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Knollen an dem ifiussern Blatte des Baunchfells, oder bei
Entziindungen der Leberkapsel, in Folge welcher die letztere
durch Auflagerungen rauh gemacht wird. Man wird das-
selbe nicht durch blossen Druck hervorbringen konnen, son-
dern nur bei der manuellen Verschiebung der Bauchdecken,
oder bei der Verschiebung der Leber durch In- und Exspi-
ration.

Einige Autoren haben auch bei Leberkrebs, namentlich
im Beginne der Vergrosserung des Organs, wenn noch keine
Verwachsungen zu Stande gekommen sind, ein Ballotement
desselben wahrgenommen und Henoch will sogar einen
durch dasselbe entstandenen dumpfen Ton vernommen haben
bei einem 36jihrigen Manne, aus dessen Krankengeschichte
die betreffende Stelle citire: »Legte man das Ohr an die
hintere Thoraxwand, in der Gegend der falschen Rippen und
schnellte nun abwechselnd einen Finger gegen die geschwollne
Leber, so horte man einen eigenthiimlichen, kurz vibrirenden
Ton, der sich am passendsten mit dem einer schwingenden
Maultrommelfeder vergleichen liess, nur dass die Schwin-
gungen sich nicht allmilig verliefen, sondern kurz abgebro-
chen wurden.« Dieses Ballotiren habe ich in 25 Fiillen ans
Prof. Biermers Klinik nur Ein Mal gefunden bei gleichzei-
tigem Vorhandensein eines hochgradigen Ascites.

Zur Bestimmung der Ausdehnung der Leber, namentlich
der obern Grenzen derselben, miissen wir die Percussion zu
Hiilfe nehmen. Je nach ihrer Vergrosserung richtet sich
Ja auch die Dimpfung des Schalles. Sie kann mach oben
bis zur III. Rippe, ja sogar bis zur Clavicula reichen, wiih-
rend sie nach unten iiber den Rippenpfeiler sich bis iiber
die horizontale Nabellinie erstrecken kann. Die untere Grenze
steht in der Axillar- und Parasternallinie etwas hoher als
m der Mammillarlinie; am hochsten steht sie, wenn sie be-
stimmt werden an der hintern Thoraxfliiche, so dass sie eine
nach vorn absteigende Curve bildet. Die obere Grenze reicht
vorn etwas hoher hinauf als hinten. Alle Grenzen riicken
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ber. Zu den Schmerzen in den untern Extremitiiten trat auch am
4, December .zum ersten Male Oedem hinzu. Die hypochondrischen
Schmerzen nahmen dann einen lancenirenden Character an. Das Fieber
steigerte sich etwas, der Icterus nahm zu. Sehr hartniickige Diar-
rhiien, die nur constanter Medication wichen, bedrohten die Erniih-
rung der Patientin. Die Urinmenge sank aunf 600 CCm. Am 28. Dec.
war das Oedem der Fiisse verschwunden, um am folgenden Tag wie-
derzukehren und sich zu verbreiten. Am 6. Januar 1866 war der
Kriifteverfall schon ein ziemlich bedeutender. Das Oedem der Beine .
nahm zu, der Bauch war stark tympanitisch aufgetrieben, doch noch
kein Ascites vorhanden. Die Schmerzen im Tumor waren miissig. —
Januar den 15.: Pat.ist somnolent; Sensorium leicht benommen. Stuhl
und Urin werden ins Bett gelassen. Schmerzhatten Pruritus an den
(tenitalien; Klagen iiber Schmerzen im Kreuz, doch ist dusserlich nur
ecine gerdthete Stelle zu entdecken. Oedem der untern Extremltﬁ.t.en,;_
immer hochgradiger, heute zum ersten Male auch Oedem der Hﬁnﬂe**«'
Abdomen immer noch aufgetrieben, daneben in den abschiissigen
Partien deutlich ascitorische Dimpfung. Fiisse und Hiinde sind kiihl
anzufithlen. Der Urin, den man jetzt nur spirlich anffangen kann,
zeigt neben der Gallenreaction auch ziemliche Eiweisstriibung. Die
Firbung der Haut hat in den letzten Tagen einen etwas fahlen Cha-
racter angenommen. Am 20. Januar zeigte Patientin eine niedre Tem-
peratur (34,9°). Somnolenter Zustand; bloss Wimmern beim Reinigen
des Bettes, sonst ruhiger Schlummer. Am 27. trat der Tod durch
Lungenddem ein. 1
Obduction : Starker Icterus, miissiger Ascites. Von der Leber sieht
man bei der Eroffnung des Abdomens nur den linken Lappen und
einen kleinen Theil des untern Randes des rechten Lappens. Alles
Uebrige ist unter dem Rippenpfeiler verborgen. Die Oberfliche des
linken Lappens erscheint durch blasig erweiterte Gallengiinge einge-
nommen, welche ein eigenthiimliches, Varicosititen ihnliches Aussehen
bedingen. Magen, Duodenum und Pankreas fest an die nntere Fliche
der Leber geheftet. Der rechte Lappen erscheint fast {iberall durch
zellige Adhiirenzen mit dem Zwerchfell verwachsen. — Beide Lungen
klein, marantisch, an den untern Riindern etwas emphysematis. An
der Spitze des rechten Lappens ein kiisiger Herd von unbedeute
der Griisse. An zwei Stellen der mittlern Lungenpartien derbe
duration von Kalkconerementen herriihrend; die eine derselben i
erbsengross, rundlich, die andere klein. — Herz fettarm, klein. — Beim
Herausnehmen der Leber mit dem Pankreas reisst die briichige kleine
tiallenblase und es entleeren sich aus derselben 8 abgeschliffene kle
weisse Cholestearinsteine. Der Kopf des Pankreas stellte einen unge-
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ﬂhr apfelgrossen Tumor dar, welcher sich auf dem Durchschnitt als
~ krebsige Neubildung erweist. Die letztere hat sich am stiirksten re-
- gen die Pforte zn entwickelt und die grossen Gallengiinge compri-
 mirt. Eine iihnliche runde Krebsinfiltration findet man am linken Leber-
lappen gegen den scharfen Rand zu, dicht neben der incisura pro ve-
sica fellea. Die Grosse dieses Herdes erreicht die einer kleinen Apri-
‘kose. Die Gallengiinge des rechten sowohl als des linken Lappens
‘#ind colossal erweitert und enthalten grosse Quantitiiten ganz blasser,
wilssrig-schleimiger Galle. Von beiden Hauptstimmen des ductus
~ hepaticus aus kommt man beim Aufschneiden in lanter kleine Sicke,
welche den Ectasien der Gallenwege entsprechen. Der linke Leber-
lappen ist formlich aufgegangen in ein System von solchen blasigen
Eetasien. Die mit einander communicivenden Héhlen sind so weit,
dass man iiberall mit einem dicken Zeigefinger, sogar mit dem Dau-
‘men bequem passiren kann. Eine dieser Buchten ist fast so gross
wie eine gewdhnliche Gallenblase. Die Wandungen der ectatischen
(Giinge sind glatt, blass und dick. Das iibrig gebliehene Parenchym
‘besteht aus atrophischen Alveolariiberresten und dazwischen liegenden
blauroth injicirten Gefiissen. Die Leber ist im Ganzen verkleinert,
‘besonders der rechte Lappen, dessen Dickedvrchmesser aber am we-
‘nigsten abgenommen hat. Der scharfe Rand ist abgestumpft. Die
Vena portae an der Peripherie des Pankreastumors deutlich zu ver-
folgen und von erweitertem Kaliber. Die Gallenblase ist geschrumpft
und briichig. -— Magen ausgedehnt; Schleimhaut aniimisch ohne Ver-
finderungen. — Milz klein. — Nieren etwas verkleinert, Oberfliche
‘gelblichgrau mit zahlreichen Pigmentstellen; der Durchschnitt zeigt
ein fihnliches Verhalten. — Gehirn etwas atrophisch, dessen Hiute
Jdeterisch.

- Anat. Diagnose: Krebs der Leber und des Pankreas, Cholelithia-
sis, Compression der grossen Giinge, consecutive Erweiterung der klei-
nen mit Atrophie des Parenchyms. Pigmentatrophie der Nieren.

- Auvffallend war an dieser Patientin das plotzliche Kr-
scheinen des Icterus; ein plotzlicher Verschluss der Gallen-
wege kann nicht angenommen werden, da ja noch einige
Zeit Gallenbestandtheile im Stuhle vorhanden waren. Dass
der leterns sich nicht weiter steigert, kommt daher, dass das
'ﬂlvaulargew&be durch Druckschwund zu Grunde gegangen
war und desshalb die Gallensecretion stockte, wiithrend die
‘Wandungen der Giinge immer noch Secret lieferten. Die
Gallenblase war klein und geschrumpft, weil sie nicht mit
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den iibrigen Giingen communicirte. Das Verschwinden des
Oedems an dem Fusse kann wohl dadurch erklirt werden,
dass durch die profusen Diarrhoeen dem Korper eine Masse
Fliissigkeit entzogen wurde; wenigstens trat jenes wieder
auf, sobald in diese Fliissigkeitsabfuhr ein Stillstand einge-
treten. Durch die gehinderte Circulation des Blutes in dem
geringen Parenchym wurde die Erweiterung der Pfortader
bedingt: ebenfalls dadurch auch der allerdings geringe
Ascites.

Da die Compression offenbar bis an den Leberhilus reichte,
waorden nur die kleinen Gallengiinge ausgedehnt, wihrend im
folgenden Falle auch die grossen (Gallenwege von der Eetasie
hetroffen wurden.

Krédhenbiihl, Joh., 76 Jahre alt, Zimmermann, trat am 30. Septbr.
1361 indie klinische Abtheilung Prof. Biermers in Bern ein. Anamnese:
Obschon geimpft, iiberstand Patient vor 20 Jahren die Blattern; sonst
gibt er keine weitere Erkrankung an. Vor etwa 4 Wochen fiel er
mit der Lebergegend auf einen Stuhl, ohne jedoch eine fiussere Ver-
letzung davon zu tragen. Einige Tage lang war die benannte Gegend
schmerzhaft, doch unbedeutend. Bald entwickelte sich aber eine auch
dem Kranken fiihlbare Schwellung, welche jedoch nicht von Schmer-
zen begleitet war. Ungefiihr drei Wochen nach dem Falle fiihlte er
sich, nachdem schon vorher Verminderung des Appetits sich einge-
stellt hatte, im ganzen Kdorper, namentlich in den Beinen, sehr matt.
Der ungewhnlich gefiirbte Urin, nach der Angabe des Kranken roth-
braun, liess ihn auf eine ernstliche Erkrankung schliessen. Der Appetit
nahm immer mehr ab; die Speisen verursachten ein Gefiithl von Druck
und Schwere im Epigastrinm, iiberhaupt im ganzen Abdomen ein unbe-
hagliches Gefiihl, das erst nach erfolgtem Stuhl eine Zeit lang nach-
liess. Der Stuhl war retardirt, die Fiices mehr grau gefiirbt.

Staf. prees. d. 30. Sept. Schon beim ersten Anblick fillt ausser
der icterischen Fiirbung und den Veriinderungen, welche dem Alter
zuzuschreiben sind, der bedentende Marasmus auf, welcher auf ein
tieferes chronisches Leiden, in diesem Falle bei dem hochgradigen
leterus auf ein Leberleiden schliessen liisst. Der intensive Icterus er-
streckt sich auch auf die Conjunctiva bulbi und das Palatum mobile.
Die Zunge ist in der Mitte braungelb, an den Riundern weisslich be-
legt. Der Appetit ist sehr stark herabgesetzt. — Respirationsorgane
intact. — Der Thorax wie der iibrige Korper ist mager, die Rippen=
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- gwischenriiume sind breit. Die Bogen der Rippenknorpel der VIIIL
bis X. Rippe sind ziemlich stark nach aussen gewilbt. — Unterleib
etwas eingesunken, withrend man das rechte Hypochondrium und das
Mesogastrium bedeutend geschwollen findet. Besonders auffallend sind
zwel Geschwiilste, die den untern Rand der Leber zun bezeichnen
scheinen, in einer schiefen Linie von der crista ossis ilei dextra zum
vordern Ende der IX. linken Rippe liegen und hithnereigross, weich,
aber unbeweglich sind. Bei der Percussion beginnt die Leberdiimpfung
schon 1 Zoll unterbalb der rechten Mammilla und reicht bis zum
Niveau des Nabels. Weder Percussion noch Palpation ist schmerz-
haft. - Stuhl regelmiissig, tiglich, die Farbe, dem Ieterus entspre-
chend, lehmgran. — Urin dunkelbraun, etwas griinlich schillernd, mit
starkem Bodensatz, spez. Gew. 1017. Harnstoff und Chloride vermin-
dert, Harnsiiure vermehrt; sehr viel Biliverdin, keine Gallensiuren
enthaltend. Eiweissgehalt gering.

Die Diagnose lantet auf Carcinoma hepatis. Momente dafiir sind
die Resultate der Percussion und Palpation, ferner die tiefgestorte
Verdauung und der rasche Kriifteverfall, und das vorgeriickte Alter
des Patienten. Hier riithrt der Icterus wohl von der auf die Gallen-
blase sich erstreckenden Degeneration her. Als itiologisches Moment
kann der Sturz auf die Lebergegend angesehen werden.

Verlauf. Die Kachexie nimmt fortwiihrend -zu, mit ihr auch
der Ieterus; Storung der Verdauung, Schwiiche, Aniimie schreiten
vor, in Folge dessen Patient Nachts delivirt, oft vom DBette sich
erhebt, dann aber, unfiihig zu stehen, zusammensinkt. Der Puls
ist nicht sehr langsam, trotz des enormen Icterus 60—70. Zur Gelb-
sucht hat sich ein Pruritus gesellt, der den Kranken fortwiihrend zum
Kratzen nithigt. Fieber fehlt. Hie und da zeigen sich auch Diar-
rhen. Den 20. Nov.: Das Befinden des Patienten wird ungiinstig.
Die Temperatur ist gesunken, die Delirien haben zugenommen. Dazu
hat sich noch ein quiillender Singultus mit Schlingbeschwerden ge-
sellt. Den 29, tritt der Tod ein; der Singultus ist bis zum Ende ge-
blieben.

Obduction. Leiche hichst abgemagert, Hautcolorit dunkel-gelb-
braun; Zellgewebe hichst icterisch. In der Bauchhohle kleine Men-
gen gelblichen Serums. Die Leber mit ithrem rechten Lappen unter
den falschen Rippen verborgen, der linke Lappen liegt dagegen frei
im Epigastrium und dem serobiculum cordis, seine iusserste Grenze
nach links geht bis zur Parasternallinie. Am untern Rande des rech-
ten Lappens, rechts von der incisura interlobularis sieht man eine
blasenférmige Geschwulst, welche mit dem Magen verwachsen ist und
scheinbar die degenerirte Gallenblase bildet. Die Geschwulst ist an



ihrer Basis knollig und indurirt. Liings dem scharfen Rande des
lobus sinister und unterhalb demselben zieht sich die stark contra-
hirte portio pylorica des Magens hin. Nach Exenteration des Thorax
zeigt sich der rechte Lappen bis zur IIl. Rippe hinaufragend. — Herz
klein, schlafl; Herzfleisch und Endocard icterisch. — Beide Lungen
pigmentreich, mit vielen Adhiisionen. — Nach Herausnahme der
Unterleibsorgane ergibt sich, dass die Leber im Hohendurchmesser
des rechten Lappens 20 Cm. betriigt; seine Form ist veriindert, der
scharfe Rand abgestumpft. Der linke Lappen hat eine Linge von
10 Cm. und seine grisste Hohe betriigt 11 Cm. Die vordere Fliche
der Leber ist uneben gerunzelt, man ftiihlt kleinere ?&Ehﬁ.rtungm
durch und zahlreiche gelbweise zum Theil sternférmig angeordnete
scheinen durch die Kapsel hindurch. Gegen den obern Rand sitzen
zwei rundliche genabelte gelbweisse Infiltrationsstellen von der Grisse
eines schweizerischen Fiinfecentimesstiicks. Leber verwachsen mit dem
Duodenum; Omentum minus zusammengezogen und mit kleinen Knt-
chen besetzt. Am lobus gquadratus ein intensiv gelb gefiirbter Infil
trationsherd. In der Porta ein kleinapfelgrosser Knoten, dessen Ober-
fliiche mit kleinen, von Injectionshéfen umgebenen Knétchen trauben-
artig besetzt. Beim Durchschnitt zeigt sich, dass dieser mit jenem
des lob. quadratus in Continuitiit steht. Aus den Knoten entleert sich
reichlich gelbbrauner Saft. Die Gallenblase ist kleinfaustgross; die
Wiinde sind zum grissten Theile durch krebsige Infiltrationen wver-
dickt, stellenweise bis zu einer Dicke von 1,7 Cm.; sie enthiilt eine
reichliche Menge graubrauner diinner Fliissigkeit und zahlreiche (55)
(vallensteine. Ein Schnitt in den linken Leberlappen zeigt, dass die
Gallengiinge enorm erweitert und sehr viel diinnfliissige Galle aus
fliessen lassen. Am scharfen Rande des rechten und linken Leber-
lappens finden sich zahlreiche blasig erweiterte Gallengiinge, welche
ebenfalls diinnfliissige Galle enthalten. Die Wandungen der ‘ﬂ'ﬁrige
Ginge sind ihres Epithels beraubt, ampullenférmig, mit schleimiger
blassgriiner Fliissigkeit erfiillt, die deutlich Reaction auf Gallenpig-
ment, nicht aber auf Gallensiiuren zeigt. Der Ductus hepaticus sini-
ster ist idhnlich einer zweiten Gallenblase ausgedehnt. In einem seiner
grissten Aeste findet sich ein griinlich-braunes, wiirfelfSrmiges, hasel-
nussgrosses Conecrement, und das Lumen des Gallenganges ist ober-
halb demselben bedeutend erweitert. Die Erweiterung der Gallen
giinge ist bis an die Peripherie zu verfolgen. Die Coneremente, aus
Cholepyrrhinschalen bestehend, sind einfach geschichtet, die Lebe
zellen sind mit Fetttropfchen erfiillt. Die Vena portae ist durch den
Hauptkrebsknoten etwas comprimirt und strotzend gefiillt. — Beide
Nieren sind geschwellt, stellenweise verdickt; die Oberfliche tiefgriix




mit eingesprengten schwarzrothen Punkten. Die Durchschnittsfliiche
ist serpentingriin gefirbt; die Zeichnung der Pyramiden schwarzgriin.
— Milz wenig vergrissert. — Gehirn normal, seine Hiiute icterisch.

Auch hier fand die Compression im ductus hepaticus
statt, nur war das bedingende Moment ein Knoten der Porta
selbst, der nicht ganz am Leberhilus sass. Knoten und
Gallenblase waren durch die atrophischen Bauchdecken
durchzufiihlen; die letztere war nicht sehr ausgedehnt; die
Vergriosserung wurde durch die Krebsinfiltration der Wiinde
bedingt. Die Ectasie der Gallengiinge erstreckte sich meist
auf die peripheren und den linken Ast des Ductus hepaticus,
auch scheinen die kleinen Wege nicht so ausgedehnt, dass
ein Schwund des dazwischenliegenden Gewebes entstand.
In einem andern Falle erstreckten sich die Ectasien auch
aut die Ginge, welche schon in Krebsmasse eingebettet
waren. Die Schmerzen fehlten ginzlich, wofiir wir wohl die
angegebene Erklirung Budds in Anwendung ziehen konnen,
indem der Degenerationsprocess mehr in der Tiefe stattge-
funden. Beachtenswerth ist die Einklemmung eines Gallen-
steins in einem Aste des Duct. hepaticus, ohne Schmerzen
verursacht zu haben. Auch er gab fiir den Bezirk des
Zweiges ein secundires Moment zur Stanung der Galle ab.
Der Iecterus war in Folge der totalen Verschliessung ein so
hochgradiger, dass er Herz und namentlich Nieren intensiv
firbte. Trotz der theilweisen Beengung der Pfortader war
weder bemerkenswerthe Milzvergrosserung, noch Ascites ent-
standen.

Wie wir in diesem Falle eine Stanung in einem kleinen
Gebiete durch Einklemmung eines Gallensteines in einem
Zweige des Duect. hepaticus gefunden haben, so kann im
Lebergebiete eine Stase entstehen durch Einklemmung eines
Steines im Stamme des Ductus hepaticus oder im Duetus
choledochus. (Gallensteine kommen iiberhaupt hiiufig bei Le-
bercarcinom vor; doch wo der Icterus fehlt, sind sie selten.
In 49 Fillen fand ich sie bei intensivem Icterus 16 mal,






Der Grad der Firbung, in der sich die Gallenstanung
a.usapn{:ht kann ein ganz verschiedener sein; vom leichten
Stich ins Gelbe, von der blassen Firbung der Conjunctiva
bis zu dem schwarzgriinen Colorit des Icterus melas. Doch
richtet er sich nicht nur nach dem Grade des Stauungshin-
dernisses, sondern auch, wie wir im Fall Nr. 2 gesehen, nach
dem Zustande des noch vorhandenen Leberparenchyms.

(Geringere Grade der Firbung kommen in jenen Fillen
vor, wo das Hinderniss, sei es ein Krebsknoten von
aussen oder Krebsmasse oder Steine ete. von innen, nicht
vollstiindig das Lumen des Kanals verschliesst und noch
ein gewisses Quantum von Galle abfliessen kann. Man er-
kennt diese theilweise Obliteration auch an den in den Stiih-
len noch vorhandenen Gallenbestandtheilen. Sobald aber
die Verschliessung vollstindig, so kann die Firbung alle
Stufen der oben genannten Veriinderung erreichen. So habe
ich z. B. noch keinen Fall von hochgradigem Icterus gefun-
den, wo nicht im Tode noch eine giinzliche Undurchgiingig-
eit der grossen Gallenwege nachzuweisen gewesen. FEine
chwankong in der Intensitit der Firbung kann nur da
tattfinden, wo Gallensteine oder ein Catarrh der Wege das
tanungsmoment bildeten. Nach Frerichs verliert sich der
om Lebercarcinom abhiingige Icterus nicht wieder, er bleibt
is zum Ende und unterscheidet sich dadurch von den durch
bige Momente bedingten Formen. Dass der Icterus aber
1 bleibender Stauung immer zunehmen miisse, ist nur fiir
1e Fiille richtig, wo das nicht carcinds degenerirte Leber-
arenchym noch secretionsfiihig ist.

Oft bildet fiir den Patienten das Eintreten des lcterus
as erste Zeichen einer ernsten Erkrankung, oft aber gehn
dere Symptome kiirzere oder liingere Zeit vorauf ehe eine
elbe Firbung eintritt, wiihrend in andern Fillen der Icterus
rst kurz vor dem Tode auftritt; er ist dann meist unbe-
entend und gewdhnlich nicht mehr von einer Stauung ab-
angig. KEben so wenig constant wie die Zeit ist die Art



des Auftretens. Die Kinen geben an, dass pldtzlich iiber
Nacht eine gelbe Fiirbung sich ausgebildet habe, wiihrend
Andere, vielleicht sorgsamere Beobachter ihres Antlitzes, schon
geraume Zeit vor der allgemeinen Fiirbung einen gelblichen
Stich der Conjunectiva bulbi wahrgenommen haben.

Wie allgemeine und locale Hydropsien hiiufige Begleiter
von Krebscachexien sind, so finden wir sie anch im Gefolge
des Leberkrebses, wo es uns zuweilen gelingt einen directen
Zusammenhang mit ihm nachzuweisen, wenn sie auch in
den meisten Fiillen erst Folgen von durch den Krebs der
Leber bedingten andern Erscheinungen sind.

Unter den lokalen Hydropsien nimmt der Ascites die
erste Stelle ein. Auch dies Symptom scheint mehr durech
die Lage der Geschwiilste, als durch die Zahl und Grosse
derselben bedingt zn werden behauptet Budd, ein Ausspruch,
den er vom Ieterus auch auf den Ascites iibertrigt, der
auch in gewissen Fiillen seine Berechtigung hat. Es kénnen
nimlich grissere Zweige der Pfortader durch im Innern der
Leber gelegene Geschwiilste comprimirt werden, oder wo die
Entartung des Parenchyms auch auf die Wandungen der
Zweige iibergreift, findet leicht Gerinnselbildung statt, die
das Kaliber des Kanals verengern. Endlich kann der Krebs
in das Lumen der Gefiisse eindringen und dasselbe zum
Theil oder ginzlich verstopfen. Aehnliche Vorgiinge finden
auch in der Leberpforte statt; wo entweder Krebsknoten des
Parenchyms, vergrisserte infiltrirte Driisenpakete oder der
entartete Pankreaskopf eine Compression des Stammes be-
dingen und bis zur Obliteration fithren kionnen. Das cen-
trale Ende der Vene ist dann gewdhnlich mehr oder weniger
ausgedehnt und als Stauungssymptom findet sich auch eine
vergrosserte Milz. Als die niichste Folge der Obliteration
ist fiir die Leber eine Atrophie derselben, wie sie Dittmajr
in einem solchen Falle gefunden hat. Es kommen aber im
(Gegentheile solche Verstopfungen auch bei sehr betriichtlicher y
Vergrosserung des Organes vor. Es liegen hiefiir zwei Er- .
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klirungen nahe; entweder ist ein Collateralkreislanf gehirig
ausgebildet, oder die Verstopfung ist erst nach massenhafter
Krebsentwicklung zun Stande gekommen. Es braucht jedoch
das Stauangsmoment weder den Stamm noch griossere Zweige
der Pfortader zu betreffen, sondern kann wie folgender Fall
zeigt, in einer durch ausgedehnte Ablagerungen bedingten
Hemmung des Abflusses des Pfortaderblutes aus der Leber
bestehen, wobei dann nicht sowohl der Stamm sondern viel-
mehr die kleinen Zweigchen durch den Druck dilatirt werden.

Hurzeler, Friedrich, 64 Jahre alt, lag auf Prof. Biermers Klinik
in Bern. (Da die Krankengeschichte absolut nichts Interessantes
bietet, fiihre ich bloss den Sectionsbefund an.)

Sehr starke Abmagerung und icterische Firbung der Haut. Unter-
leib stark ausgedehnt; reichliche Quantitiiten icterischen Serums fliessen
bei dessen Erdffnung ab. Das Fettpolster ist ganz geschwunden, die
Rippen sind sehr stark verkndchert. — Die Leber nimmt das ganze
Hypochondrium und Epigastrium und einen grossen Theil des Meso-
gastrium ein. Das Zwerchfell ist nach oben bis zur vierten Rippe ge-
driingt und die Leber ragt folglich noch weit in den Thoraxraum hin-
ein. Nach ihrer Herausnahme erscheint sie wenigstens um das Drei-
fache vergrossert und mit vielen grossen, znsammengeflossenen und
wieder auch einzelnen kleinen, gelb-weissen, rundlichen, in der Mitte
etwas deprimirten, genabelten Krebsknoten besetzt. Breite 33 Ctm.,
grisste Hohe des rechten Lappens 24 Ctm., des linken 20 Ctm. In
der Porta hepatis fanden sich grosse Krebsknoten; der Lobulus Spie-
gelil ist ganz in derselben iibergegangen. Der rechte Leberlappen ist
11 Ctm. dick. Auf dem Durchschnitt zeigt sich der grosste Theil des
Leberparenchyms in Krebsmassen, welche zum Theil schon verkiist
erscheinen, aufgegangen. An der Stelle, wo das Parenchym noch er-
halten ist, findet man zahlreiche, mit Blut gefiillte, erweiterte Venen.
In den peripherischen Partieen ist diese Erweiterung der Gefiisseso
bedeutend, dass, nach dem Ausdriicken des Blutes, das restirende Ge-
webe eine formlichschwammige Beschaffenheit darbietet. — Die
Lungen sind klein atrophisch; in der linken Lunge mehrere kirschkern-
bis nussgrosse, graugelbe Krebsinfiltrationen, auch in der rechten Lunge
sind einige solche. — Die Milz ist nicht verkleinert, eher gross, blut-
arm, runzelig. — Magen mit der Leber verwachsen. Am Pylorustheil
geht die Krebswucherung der zwischen Magen und Leber gelegenen
-Lymphdriisen in die Magenwandung hinein und bildet daselbst eine
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bis zur Schleimhaut reichende, pilzihnlich iiber das Niveau des iibrigen
Magens vorspringende Geschwulst, welche aber die Passage nicht be-
engt hat. — Herz und Nieren bieten nichts Besonderes.

Als hiinfigere Ursache des Ascites stellt Frerichs die
chronische Peritonitis hin, die, vom Leberiiberzug sich auf
das Bauchfell verbreitend, eine serise Transsudation bedingt.
Auch die nach Durchbruch der Krebsknoten folgende Car-
cinose des Peritoneunms hat meist Asecites im Gefolge. In
andern Fillen, wo keine speciellen ursiichlichen Momente
aufzufinden sind bildet er eine Theilerscheinung des allge-
meinen Hydrops, der in Folge von Hydriimie entstanden
ist, oder endlich ist er die Folge einer den Leberkrebs nicht
selten begleitenden Bright'schen Nierenerkrankung.

Die ascitorische Fliissigkeit ist stark eiweisshaltig und
meist mit Fibrinflocken vermiseht, hie und da anch mit Blut,
namentlich nach Durchbruch eines gefiissreichen Knotens
durch die Kapsel. Die Farbe des Ergossenen ist je mnach
der Beimischung und dem Grade des Tcterus, bald hell,
transparent, gallig gefiirbt oder schmutzig triibe, rothbraun.

Die Menge des Ascites ist bei Lebercarcinom in den
meisten Fillen nieht sehr bedeutend; doch kann sie so zn-
nehmen, dass durch die Ausdehnung der Bauchdecken eine
Palpation der Leber unmiglich wird. Dann wird auch das
Ziwerchfell so in den Brustrawm hinaufgedringt, dass wegen
zanehmender Dyspnoe man oft zur mehrmaligen Punetion
schreiten muss. Zuweilen lindert das Auftreten eines starken
Ascites frither sehr lebhafte Schmerzen, indem durch das
Dazwischentreten der Fliissigkeit die Reibung der Leber an
dem Peritoneam verhindert wird. Die Flissigkeitsansamm-
lung erreichte in keinem der von mir gefundenen Fille einen
hohen Grad, wo sie nicht dnreh Stauung in der Pfortader
oder einer chronischen Peritonitis bedingt war. Sechon bei
der Inspection kann man eine meteoristische Auftreibung
des Bauches von der ascitorischen unterscheiden, indem bei

Y

der letztern, bei hohen Graden, erweiterte Venen anf dem




Abdomen oder anch am Thorax verlanfend die von der
Cirrhose her bekannten Venennetze bilden.

| Eine Abnahme der Fliissigkeit kann nach Frerichs nur
bei voriibergehender Irritation des Bauchfells erfolgen. Doch
liegt der Gedanke nahe, dass bei profusen Diarrhoen, die
eine bedeutende Quantitiit Fliissigkeit aus dem Korper schaffen
auch eine Verminderung des Ascites statthaben konne. Sonst
ist der Satz bis jetzt unbestritten, dass, wenn die Bauch-
wassersucht einmal vorhanden sei, sie nicht mehr weiche.

Frerichs fand in 31 Fiillen 18 Mal ein grisseres Quantum
Fluidum, welches 5 Mal reines Serum enthielt, 8 Mal seris-
fibrinds und 4 Mal bluthaltig war, und 1 Mal aus reinem Blute
bestand. Unter 60 fremden Fiillen war Ascites 30 Mal vor-
handen, 19 Mal fehlte er und in 11 Fillen fand sich gar
keine Erwiihnung desselben. Unter Prof. Biermer's Fiillen
findet er sich 15 Mal und zwar 9 Mal in hohem Grade,
withrend 6 Mal nur geringere Ansammlung im Becken vor-
handen war; und zwar war der Erguss in 9 Fillen hell-
serds, in 6 Fillen flockig getriibt und in 1 Falle stark blut-
haltig. Unter 35 Beobachtungen aus der Literatur ist nunr
15 Mal Ascites notirt.

Dem Ascites vorangehend, oder gleichzeitig auftretend
zeigen sich auch an verschiedenen Korperstellen, mit Vor-
lieche aber an den Beinen, den Genitalien und den Hiinden
Oedeme. Sie stehen zwar mit jenem nicht nothwendig im
Zusammenhang, denn es tritt oft starkes Oedem der unteren
Extremitiiten oder der (Genitalien auf, wo kein Ascites nach-
zuweisen ist und nmgekehrt kann hochgradige Bauchwasser-
sucht ohne jede Spur von Anasarca vorhanden sein. Sie
sind entweder die Erscheinungen einer Hyperimie, sei diese
entstanden aus den bei Leberkrebs hiiufigen Blutungen oder
in Folge der chronischen Dyskrasie und Erniihrungsstirungen
oder dann, wenn nur eine Extremitiit ergriffen ist, entstehen
sie durch Gerinnselbildung in den Venen und Verstopfung
derselben.  Die ‘Stellen, die am hiiufigsten thrombosirt






rungen traten nie auf. Hereditiire Momente, ebenso Syphilis und Ex-
gesse in Spirituosis sind nicht im Spiele,

Verlauf. Den 19. April trat zum ersten Male eine icterische Fiir-
bung der Conjunctiva auf. Doch waren die Stithle noch nicht abnorm
gefiirbt und der Urin nicht gallenfarbstoffhaltig. Die Schmerzen in
der Achsel und der rechten Thoraxapertur nahmen zu. Leichte
Diarrhien, oft unverdaute Speisen mit sich fithrend. Der Puls immer
sehr aufgeregt, bis zu 134. Am 27. April war nur eine kleine Stelle
im rechten Leberlappen schmerzhaft. Es konnte auch eine Zunahme
der Lebergeschwulst constatirt werden. IMe Respiration wurde be-
schlennigt und eine hectische Rithe zeigte sich im Gesichte des Kran-
ken; dann war auch Uadulation der Halsvenen deutlich aunsgespro-
chen. Den 30. April: Puls immer noch hoch. Heftige Schmerzen in
der Lebergegend. Starkes, hiiufiges Nasenbluten, so dass selbst zur
Tamponade Zuflucht genommen werden musste, setzten mit den Diar-
rhoeen die Kriifte des Patienten noch mehr herunter. Stithle noch
gallenhaltig.

Vorstellung in der Klinik den 2. Mai. Kachectischer, leicht icteri-
scher, leidender Gesichtsausdruck. Starke Abmagerung, Conjunctiva
leicht gelblich. Zunge in der Mitte etwas belegt, Zahnfleisch anii-
misch, Gaumen leicht icterisch. Die Halsgefiisse unduliren sehr be-
deuntend. -— Die Vorderfliiche des Thorax voll Sudamina. Icterus am
Rumpf nur sehr unbedeutend. — Lebergegend deutlich hervorgewilbt.
Die Leber wird als geschwollener, elastisch resistenter, weder zu harter
noch zu weicher Kirper durchgefiihlt. Die Milz ragt unter dem linken
Hypochondrium als ein scharfrandiger Kérper hervor, in der Mam-
millarlinie 5 Ctm. unter dem Rippenpfeiler, in der Paraxillarlinie
4'/s Ctm. Geht man von der Milz etwas nach rechts, so heginnt die
geschwollene, indurirte Leber, die das ganze Epigastrinm einnimmt,
und dem Gefiihl nach bis ea. 2 Ctm. oberhalb des Nabels in der
Mittellinie des Kérpers hinabreicht. Grenzen: Die Diimpfung beginnt
oben im Niveau der Brustwarze in der Axillar- vnd Mammillarlinie und
geht in der letztern bis 5 Ctm. unter den Rippenpfeiler, in der Mittel-
linie 5 Ctm. unter den Processus ensiformis hinab (nicht so weit als
das Resultat der Palpation ergiebt). Thorax beiderseits in der untern
Apertur nach anssen gewdlbt. Palpirt man die rechte Lateralgegend,
g0 spiirt man den Stimm-Fremitus bis zur Dimpfung sehr gut, von
~derselben an nach unten schwach und fast aufgehoben. — Am Herzen
nichts veriindert. — Der im Anfange ziemlich bedeutende Ascites ist
auf ein Minimum redueirt, d. h. nicht mehr sicher zu constatiren. —
An der hintern Fliiche des Thorax, rechts vom VI. proc. spinosus,
I¥impfung des Percussionsschalles, der nach wunten in Schenkelton



itbergeht, die Stimmvibration dagegen nur in den untersten P
aufgehoben. — Respirationsgeriiusche oben verunreinigt. — Im
keine Spur von Gallenfarbstoff, noch von Albumin. Stiihle sehr reich-
lich, diarrhoisch.

Zur Diagnose. Gegen Carcinom spricht das Alter des Patmntem
die Hypertrophie der Milz und die acuten Anfangssymptome. Wenn
auch das ganze Bild fiir eine syphilitische Hepatitis spricht, so fehlt
doch jeglicher Anhaltspunkt sowohl in der Anamnese als im Status
des Kranken. Fiir Cirrhose ist der Ascites zu gering. Bei Abscess-
bildung bliebe das Fehlen der Friste, des Fiebers und die Milzhyper-
trophie unerkliirt. — Den 3. Mai: Somnolenz. Gesicht eingefallen;
unwillkiirliche Stuhlentleerungen. Zunehmender Collaps. Petechien-
bildung auf dem Epigastrinm. Tod den 21. Mai. :

Obduction den 5. Mai. Ziemlich abgemagerte Leiche. Bauchdecken
zum Theil bliulichgriin gefiirbt. Ein paar Unzen Ascitesfliissigkeit.
Nach Eriffnung des Unterleibes erscheinen Diinn- und Dickdirme
miissig geblitht. Die Leber ist vom Netz iiberdeckt und erst nach
Zuriickschlagen desselben sichtbar. Sie ragt wenig in die Unterleibs-
hohle hinein und ist zum griéssten Theile unter den Rippen versteckt.
Nur in der Regio epigastrica sieht man die durch Einziehungen in
mehrere Lappen und knollige Deformationen getheilte blasse, grau-
gelbe Lebersubstanz. Die Leber ist mit dem Zwerchfell durch band-
formige Adhiisionen verwachsen. Die Zwerchfellkuppel ragt in den
Thorax bis zur Hohe des 1Il1. Intercostalraums hinein. — Im rechten
Pleurasack nur sehr geringer seriser Erguss. Die rechte Lunge hy-
periimisch, der untere Lappen total atelectatisch, sinkt im Wasser
unter; beim Einschneiden zeigt er ein milzihnliches braunrothes Aus-
sehen und derbes lederartiges Gefiige. — Herz schlaff, ohne Veriinderung
der Klappen. — Die Milz ist colossal vergrissert, 1%, Pfund schwer,
20,5 Cm. lang und 13 Cm. breit, an der dicksten Partie 6 Cm. dick.
Oberfliiche glatt, blassgran gefiirbt, an einzelnen Stellen Adhiirenzen
tragend, die von Adhiisionen, dem Magen und der Nierenkapsel her-
rithren. Weisse veriistelte Ziige geben der Oberfliche ein marmorir-
tes Aussehen. Auf dem Durchschnitt erscheint die Fliche regelmiis-
sig gefleckt. Graurdthliche, etwas iiber die Oberfliiche prominirende
Herde wechseln mit dunkler, rother Zwischensubstanz. Die graugelben
Granula haben fast das Aussehen von vergrisserten degenerirten
Follikeln. Die Consistenz der Milz ist ziemlich derb, die Milzvenen
haben weite Lumina. — Leber, Pankreas und adhiirentes Zwerchfell
wiegen 6%, Pfund. Die Leber ist relativ viel hther als breit und hat
wie oben schon angedeutet, in ihrem linken Lappen eine lappige
Theilung. Auch am rechten Lappen ist diese lappige Degeneration
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angedeutet. Unter dem verwachsenen Zwerchfell, dessen Adhiisionen
leicht getrennt werden konnen, ist die Oberfliche der Leber gelblich
granweiss, markig. Im Uebrigen ist die Oberfliche gran mit einer
Mischung von blassbraun. Kleine gelbliche Herde schimmern an ver-
schiedenen Stellen durch. Auf der untern Fliche ist die lappige
Degeneration noch deutlicher; die einzelnen foss@ sind ohne Priipa-
ration nicht zu erkenmen, ebenso ist die Incisur der Gallenblase un-
dentlich. Die Gallenblase selbst ragt zur Hiilfte unter dem Rande
hervor. Letzterer ist ganz abgestumpft und plump. Auf dem Durch-
schnitt ist die vom Zwerchfell bedeckte Partie, {iberhaupt der grisste
Theil des rechten Leberlappens von einer diffusen stark gelblich ge-
fiirbten, in voller fettiger Degeneration begriffenene Markschwamm-
infiltration eingenommen. An vielen Stellen dringt bei Druck auf die
krebsigen Partien Eiter in kleinen Quantitiiten hervor und aus den
blassgelben Partien, welche die Consistenz eines kiisigen Tuberkels
haben, lisst sich eine Saftmasse, vermischt mit kriimligen kiisigen
Partikelchen ausdriicken. Bliulichweisse Ziige von Bindegewebe gren-
zen die einzelnen Markschwammpartien von einander ab, welche in
ihren Peripherien von deutlich injicirten rothen Sfiumen umgeben sind.
Dazwischen sieht man wieder dunkelgelbe, vom Gallenfarbstoff durch-
triinkte, ein etwas tieferes Niveau einnehmende Partien. Die lappigen
Tumoren des linken Leberlappens tragen nur wenige gelbliche Infil-
trationsherde. — Nieren ziemlich gross und lang, anscheinend ohne
Veriinderung. — Pankreas etwas geschwellt, aber nicht infiltrirt.

Dieser Sectionsbefund bietet sehr interessante Facta.
Einmal haben wir statt Knotenbildung eine weitgehende,
markige [Infiltration des Driisenparenchyms; andererseits
bieten uns Oberfliche und Schnittfliche das Bild einer vor-
hergegangenen interstitiellen Hepatitis, von der die Annahme
nahe liegt, dass sie in Folge des Uebergreifens des pleuri-
tischen Processes anf das Zwerchfell und die Leber entstanden
sein mochte. Die Vergrosserung der Milz ist nur auf die
secundiire Affection derselben zu schieben, da alle Stanungs-
‘momente fehlen. Die Schmerzen in der rechten Achsel und
im Arme entbehren jeder Erklirung.

Die Vergrosserung der Milz kann ferner noch, wie bei
der Cirrhose, durch Stanung des Pfortaderblutes zu Stande
kommen, sei es, dass die Circulation in den Leberzweigen
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Keusen, Joh., 45 Jahre alt, eingetreten den 19. Dec. 1861 in den
Inselspital zu Bern. (Notizen aus der vom Practicanten gefiithrten
Krankengeschichte).

- Anamnese. Patient stammt von gesunden Eltern ab, will nie eine
Krankheit iiberstanden haben bis vor G Jahren, wo er eine Darment-
ziindung durchmachte. Der behandelnde Arzt bemerkte schon dazu-
mal, er hiitte eine Leber, die fiir zwei Mann gross genug wiire. Bis
vor einem Jahre war Patient wieder gesund, ausser geringen Blasen-
beschwerden. Sein jetziges Leiden schreibt er einer Erkiiltung zu,
die er sich in den ersten Tagen des December zugezogen hatte. Er
wurde miide und abgeschlagen, verlor den Appetit, fristelte und hatte
eine dicht belegte Zunge. Einige Tage spiiter bemerkte er eine gelbe
Firbung des Gesichts, der Augen, der Brust und der obern Extremi-
tiiten; zugleich fiihlte er auch, dass sein Bauch hart anschwoll. Der
Appetit besserte sich nach Medication wieder, doch blieben die an-
dern Symptome.

Status presens vom 20. Dee. Patient ist ein ziemlich abgema-
gertes Individuum. Gesicht, Conjunctiva bulbi und die obern Extre-
mitiiten sind intensiv gelb gefiirbt, mit einem Strich ins Griine, weit
weniger die untern Extremitiiten. — Der Herzstoss ist in grosser Aus-
dehnung wahrnehmbar, am deutlichsten im 5. Intercostalraum ete.
Die Athmung ist ruhig, wie denn iiberhaupt die Respirationsorgane
intact sind. — Bedeutende Hervorwiélbung des Abdomens, die sich bis
unter den Nabel und das linke Hypochondrium erstreckt. Bei der
Palpation liisst sich ein harter Tumor von grosser Ausdehnung nach-
weisen. Das Zwerchfell ist durch die vergrisserte Leber rechts bis
znr Brustwarze hinaufgedringt, nach unten geht jene ungefiihr zwei
Finger breit unter den Nabel hinab. — Der Stuhl ist retardirt, eine
graue lehmartige Masse von eckligem Geruch. — Der Urin ist dunkel-
braun, ins Griine spielend, mit viel ans Fetzen hestehendem Sediment;
sein Geruch faulig; spez. Gew. 1017, ohne Albumin.

Weitere Notizen iiber den Verlauf fehlen. Der Tod trat den 31.
Januar 1862 ein.

Obduction. Starker Icterus, besonders in den obern Partien des
Korpers. Nach Eroffnung des Unterleibs erscheint die obere und mitt-
lere Bauchgegend von der stark vergitsserten Leber eingenommen
~und das grosse Netz zieht sich etwas links von der Mittellinie als
breiter Strang in die Schamgegend hinab, wo es durch lockere, alte
Adhiirenzen mit dem Bauehfell verwachsen ist. Nach Ablésung der-
selben findet man weitere Verwachsungen des Netzes mit der Leber.
Colon trausversum nach unten gedriingt, einige Diinndarmschlingen
anf der degenerirten Leber liegend. Die Leber repriisentirt sich als
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Nif, Kaspar, 59 ‘Jahre alt, Schnapsbrenner , eingetreten den 16. Kranken-
November 1866 in den Ziircher Kantonsspital. geschichte

Patient wurde im elendesten Zustande aufgenommen. Er sei ein = ™
grossartiger Schnapsconsument, sagt sein Begleiter. Sein psychischer
Zustand ist derart, dass keine Anammnese mdglich ist.

Status presens. Ungemein decrepides, elend aussehendes Indivi-
duoom; eingefallnes, beinahe strohfarbenes Gesicht; Oedeme der Beine
und auch etwas der Hiinde. Extremitiiten kiihl. — Keine Cyanose:
Lippen und Zunge eher blass. Das Sensorium ist nicht normal; iiber
die Antecedentien ist kein Aufschluss zu erhalten., Grosse Somnolenz.
Patient schlift sofort ein und kann nur mit Miihe geweckt werden.
Nervise Symptome sind keine vorhanden, keine Zeichen einer Hirn-
krankheit. — Starke Dyspnoe; 28 miihsame Respirationen. In- und
Exspiration meist gleichmiissig, doch scheint hie und da der Exsp-
ration ein Hinderniss im Wege zu stehen. Wenig Husten, kein Herz-
klopfen. — Thorax ungemein kurz, Zwerchfell stark hinaufgedringt,
im Niveau des V. Intercostalraumes. Herz auf gleicher Hohe; Dim-
pfung desselben am untern Rande der IIL. Rippe beginnend, geht nach
links hiniiber und vereinigt sich da mit einer von dem Riicken her-
kommenden Dimpfung. Die Form der ganzen Herzdimpfung wie bei
Hydropericardie. — Die Untersuchung der Lunge gibt kein ordentli-
ches Resultat. Hinten nach unten beidseitige Dimpfung; Stimm-
vibration nicht zu priifen. Leichtes Athmen mit viel Schnurren und
Pfeifen in den obern Partien. Bauch sehr gross; ungemein starkes
Transsudat. Eine ausserordentlich grosse Hervorwiélbung vom Epiga-
strium zum Nabel, wahrscheinlich das mit Luft gefiillte Colon trans-
versum. Man fiihlt die Leber unter dem sehr aufgetriebenen Darm-
stiicke ballotirend und kann sie sogar palpiren. Sie erweist sich als
gross, weit nach unten und nach links sich ausdehnend; ist zugleich
fest und hart, und an dem im Epigastrinm fihlbaren linken Leber-
lappen spiirt man eine kleine Erhabenheit.

Wahrscheinlichkeitsdiagnose : Carcinoma hepatis.

Abends 8 Uhr (gleichen Tages): Patient wird immer elender,
sehr starke Dyspnoe; es tritt Rasseln auf der Brust ein. Die Span-
nung des Bauches ist ungemein stark. Es wird zur Punction geschrit-
ten, nachdem ein Versuch, die Blase zu entleeren, misslungen ist;
weder der silberne noch der Nelaton'sche Catheter kiinnen passiren.

Statt der erwarteten serdsen Fliissigkeit stiirzt durch die Caniile
reines Blut. Die Punctionsstelle ist zwischen dem Nabel und der
spina ilei ant. sup. Eine neue Punction, 1'," oberhalb der andern,
ergab wieder nur reines Blut. Nach dieser Entdeckung wird von
Jedem weitern Versuch abgestanden. — In der Nacht kam noch eine







stand elender; es trat Rasseln in den grossen Bronchien und der
‘Irachea hinzu, und auf einmal grosse Unruhe und Umherwerfen des
Korpers. Der Tod trat den 19. Morgens 4 Uhlr ein.

Obduction. Sehr ansgedehnte Sugillationen am untern Bauch und
eine kleinere neben der linken Mammilla. Die grissern durchsetzen
die Musculatur. Aus dem Unterleib entleert sich eine grosse Quan-
titit stark blutbaltiger Fliissigkeit. Am Peritonenm und Net
keine Veriinderung. Die Leber bietet die schon wiihrenddes Lebens ge-
nan palpirte Form und Grosse dar. Sie ist sehr stark vergrossert und
mit reichlichen Protuberanzen besetzt und reicht nach oben bis zur fiinf-
ten Rippe. Nach ihrer Herausnahme erscheint sie noch ausgedehnter:
Breite 84 Ctm.; grisste Hihe des rechten Leberlappens 26 Ctin.;
griosste Dicke 9 Ctm. Der linke Leberlappen ist 18 Ctm. hoch und
beinahe 12 Ctm. breit. Zahlreiche grosse und kleine Knollen, wie
man sie wilhrend des Lebens gefiihlt hat, ragen auf der vordern und
hintern Fliche des rechten Leberlappens hervor; die meisten sind von
gewdhnlichem, gelbweissem, markigem Ausschen. Stellenweise sind
die Knoten mit taleangiactischer Veriinderung versehen und an einer
Stelle sind mehrere blaurothe biserbsengrosse Prominenzen
zu sehen, welche aus lauter Gefiissen bestehen und wahrscheinlich
Quelle der Blutung in den Bauchfellsack waren. Die betreftende Stelle
findet sich nahe dem scharfen Leberrande 2 Ctm. von der Incisura pro
‘vesica fellea entfernt. Auch an der untern Fliche der Leber ist das Bild
ein ganz iihnliches. Die Porta ist zwar umgeben von Knoten, aber
nicht wesentlich verengt. Die Gallenblase liegt in einer Vertiefung,
umgeben von Carcinomknoten, ist klein und enthiilt wenig Galle. Auf
dem Durchschnitt der Leber erscheinen die Krebsknoten von blass-
gelber Farbe und markigem Aussehen. Eipzelne sind leicht genabelt
und der grdsste Theil derselben im Stadium der fettigen Metamor-
phose. Das nicht infiltrirte Gewebe ist stellenweise icterisch. Im
Bauchfellsacke fanden sich, nachdem das fliissige Blut entleert war,
in der Gegend der Leber einige frische Faserstoffniederschlige. Lymph-
driisen zwischen Magen geschwellt und theilweise infiltrirt. — Pankreas
frei. — Milz nicht gross, blass, Gewebe ziemlich weich. Im ligament.
gastro-duodenale findet sich eine wallnussgrosse Cyste, welche mit
schmutzig-brilunlicher colloider Masse gefiillt ist, — An der grossen
. Magencurvatur, 4'2 Ctm. vom Pylorus, sitzt ein: ovale, markschwamm-
artige, 9 Ctm. lange und 6 Ctm. breite Krebswucherung, deren Ober-
fliiche uleorirt ist. — Darm frei; Mesenterialdriisen nicht geschwellt.
— Nieren etwas dicker als normal, derb, von geringem Blutgehalt. Im
linken Pleurasack eine kleine Menge briiunlichen Serums. — Beide Lun-
gen sehr ddematds, im rechten obern Lappen sitzt eine ausgedehnte
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genuine Infiltration.— Im Herzbeutel wenig Serum; Herz fettarm. Aorta
leicht dilatirt und exquisit atheromatds. Letztere Entartung erstreckt
sich in die Bauchaorta, bis zu den Art. iliacae. Beide Art. fossae
sylvii in geringem Grade atheromatds; Plexus chorioideus etwas cystds
entartet. '

Anat. Diagnose. Markschwamm der Leber und des Magens, reich-
licher hiimorrhagischer Erguss in den Bauchfellsack. Atherom.

Welche Symptome die Blutung in unserm ersten Falle
gemacht, kann nicht eruirt werden, da beziigliche Notizen
fehlen. Rollet erzihlt zwei Fiille, bei deren einem eine
mannskopfgrosse Cyste unter dem Zwerchfell in den rechten
Ventrikel einen concaven Eindruck verursachte und die Vena
cava comprimirte, bei deren anderm man die Blutgeschwulst
entstehen sehen konnte, indem sie sich auf der vordern Fliche
der Leber bildete. Es kann zwar sein, dass in unserm Falle,
bei der nicht sehr bedeutenden Blutung, keine Folgeerschei-
nungen zu Stande gekommen sind, wesshalb eine Diagnose
dann nicht mbglich ist. Der Ieterus war in Folge der mehr-
fachen Compression des Ductus choledochus anfgetreten. —
Die Diagnose auf Himorrhagie konnte im zweiten Falle
leicht aus dem Ergebniss der Punctionen gemacht werden.
Da keine Verwachsungen der Leber vorhanden waren, ergoss
sich das Blut in den Bauchfellsack und verursachte dort
auch eine Entziindung des visceralen Peritonealblattes. Ob
der elende Zustand des Kranken auf den Alcoholismus oder
auf die Blutung zuriickzufiihren war, kann nicht erunirt
werden. Doch scheint, da die Spannung der Bauchdecken
auf den Abend eine stiirkere geworden war, eine betriicht-
liche Blutung, wenn nicht schon friiher eine solche aufge-
treten war, jedenfalls am niimlichen Tage stattgefunden zu
haben. Schmerz war trotz der grossartigen Degeneration
der Oberfliiche keiner vorhanden, vielleicht weil die zwischen
Leber und Bauchwand gedrungene Fliissiglkeit die Reibung
der Prominenzen verhinderte. — Das Magencarcinom scheint
das Primiire zu sein; es hatte in der kurzen Beobachtungs-
zeit keine Beschwerden gemacht. Es ist diess eine hiiufige
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Beobachtung, mamentlich wenn der Krebs an der grossen
und kleinen Curvatur sitzt: und besonders im letztern Falle
entzieht es sich der Diagnose.

Die zweite Art der Blutungen ist die in Folge der durch
die Circulationshindernisse in dem Pfortaderbereiche statt-
findende Stauung. Letztere bedingt dann Rupturen klei-
nerer und grosserer Gefiisse in den Sechleimhiiuten des
Magens und des Darms, welch erstere durch Blutbrechen,
letztere durch die theerartig oder rein blutig gefiirbten Stiihle
sich kund geben. Auch die Nierenblutungen gehdren in
diese Kategorie, ferner die Transsudationen in die serdsen
Siacke, namentlich in den Bauchfellsack.

Weniger leicht erklirlich sind die Blutungen endlich,
die @hnlich wie beim Scorbut und der Purpura vorkommen,
nimlich aus der Nasen-, Mund- und Rachenschleimhaut und
der Vagina, und ins Unterhautzellgewebe, welch letztere als
kleine Petechien oder grisssere Ecchymosen erscheinen. Ley-
den hat diese Neigung zu Blutungen auf die Einwirkung von
(Gallensiiuren aunf das Blut bezogen. Die Experimente, die
Dusch niimlich an Thieren anstellte, haben Folgendes er-
geben: Nach Injection von Cholalsiiure in Venen, zuweilen
uch nach Unterbindung des Ductus choledochus traten Suf-
usionen im Gehirn, in der Conjunctiva bulbi, in den humor
uens, unter der Lungenplenra und in den Nieren auf.

Mit diesen Resultaten wiirden auch die Erfahrungen
Frerichs stimmen, der erschépfende Blutungen in 4 Fiillen
beobachtete, wobei immer ein intensiver [eterus und mei-
stens auch Delirien und Somnolenz nebenhergieng. Doch kom-
men nach nnseren Erfahrungen anch Nasen- und Mundblutun-
gen leichteren Grades in Fillen vor, wo gar kein oder nur leich-
ter Icterns vorhanden ist. Es lauten niimlich die Zusammen-
stellungen aus den Krankengeschichten Prof. Biermer's fol-
gendermassen: Heftiges Nasenbluten in zwei Fillen von
cterus melas; weniger bedeutendes in 1 Falle von geringer
elbsucht und in 1 Falle, wo diese ganz fehlt. Daneben finden



sich noch 1 Fall von Magen-, 1 Fall von Nierenblutung und
1 Fall von Extravasat in die Dura mater notirt. Die Magen-
blutung war von Ascites, Hydrothorax und starkem leterus,
die Nierenblutung von starkem Oedem der unteren Extre-
mitiiten und geringem Ascites begleitet. :

In weitaus den meisten Fillen ist der Leberkrebs von
Storungen von Seite des Digestionstractus begleitet. Gewdhn-
lich bilden sie die ersten Symptome der Erkrankung und
desshalb wird von Seite des Patienten so viel Gewicht daranf
gelegt. In den Anamnesen fehlen Angaben iiber Vermin-
derung des Appetites selten. Belegte Zunge, bitterer pap-
piger Geschmack im Munde, Aufstossen, Sodbrennen, Eckel
vor den Speisen oder, wenn noch Hungergefiihl vorhanden,
baldige Befriedigung desselben und endlich Nauseosa sind
die Storungen die ‘den Patienten zuerst zum Arzte treiben.
Zu diesen Symptomen eines Magencatarrhs gesellt sich dann
seltener lirbrechen, das zuweilen, namentlich wenn der Magen
mit afficirt ist, auch Blut zn Tage fordert. Das Kpigastrium
ist nach der Nahrungsaufnahme aufgetrieben, spontan und
auf Druck schmerzhaft. In den Gediirmen findet, Fesonders
beim Fehlen der Galle, eine starke Gasentwicklung statt;
der Unterleib wird meteoristisch anfgetrieben. Im Beginne
der Erkrankung besteht gewohnlich Obstipation, spiiter treten
meist Diarrhden ein, die sich bis zur Dysenterie mit Follikel-
verschwiirung steigern konnen. Die Leiden des Magens sind
verursacht entweder durch einen Katarrh in Folge der Stau-
ung des Blutes, durch Complication mit Krebs desselben oder
durch Druck der vergrosserten Leber auf den Magen in
grosserer Ausdehnung oder bloss den Pylorus allein, wie in
einem Falle von Andral, wo heftiges Erbrechen im Leben
eine Pylorusstenose vermuthen liess. In einem Falle von
Rollet comprimirte ein Extravasat unter dem Zwerchfelle so
den untern Theil des Oesophagus, dass alle Speisen durch
Mund und Nase regurgitirten, wenn sie nicht mit der Magen-
sonde beigebracht wurden. Doch findet man auch bei colos~
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saler Ausdehnung der Leber und Ueberlagerung derselben
iiber den Magen die Functionen des letztern ganz ungestort.
M Auch ausgedehnte Verwachsungen der beiden Organe mit ein-
ander, wobel Zerrung des Magens stattfindet, konnen zn Sto-
rungen der Function des letztern beitragen, ebenso wie Com-
pression desselben durch hochgradigen Ascites und Meteorismus.
Die Abnormititen der Darmthiitigkeit sind entweder die Fol-
gen des Druckes der Geschwulst oder des Ascites, des Fehlens
der Galle oder endlich der Stauung des Blutes in den Darm-
gefiissen, wie bei der Lebercirrhose. Auch die Irritation des
serosen Ueberzugs der Dirme kann dazu mitwirken. Wo
die Galle abgesperrt ist, wird der Darmkoth lehmartig grau
und hat emen eckligen, faulenden Geruch. — Zn den
quillendsten Symptomen gehort auch ein hartnickiger Sin-
gultus, der durch sympathische Steigung des Zwerchfells ent-
stehen soll (Bamberger). Unter Prof. Biermer's Material
findet sich ein Fall, wo angeblich auf einen Trunk kalten
Wassers nach Erhitzung Singultus auftrat und sich immer
mehr steigerte, so, dass Patient kaum mehr Athem holen
konnte und Dyspnoe bekam. Auf gewaltsam eingeleitetes
W Exbrechen warde er so stark, dass sich die einzelnen Schluchz-
Wbewegungen withrend eines Athemzuges 4—6 Mal wieder-
Mholten und zwar, nach den Angaben, von unten nach oben
stiegen, so dass die siebente Bewegung bereits den Zungen-
grund erreicht hatte. War es so weit gekommen, so konnte
.MPatient nicht mehr inspiriren und es traten Erstickungs-
zufiille ein. Dieser Singultus dauverte mehr oder weniger stark
3 volle Wochen. — Nach Frerichs fehlten die Magenstérangen
Munter der Zahl seiner Fille nur 6 Mal, wiihrend er nur drei

al Abnormititen der Darmthiitigkeit vermisste. Vier Mal
beobachtete er hartniickige Diarrhien, die ein Mal sich zur
Dysenterie steigerten. Nach unsern Aufzeichnungen fehlten
jMldie Stirungen des Magens in 25 Fillen nur 3, die des
wYarmes nur 2 Mal. Singultus war 2 Mal vorhanden und
j«Mlinger andauerndes hartniickiges Erbrechen ohne Stenose
des Magens nur 1 Mal.



Auch die Respirationsorgane kénnen in ihren Functionen
mancherlei Beeintriichtigungen erleiden. Die gewdhnlichste ist
bedingt durch eine Raumbeschriinkung des Thorax, durch den
abnormen Hochstand des Zwerchfells, der seinerseits entweder
durch die Vergrosserung der Leber, durch Blutergiisse anf der
obern Fliche derselben oder durch den bestehenden Ascites
und Meteorismus bedingt sein kann. In Folge dessen entstehen
heftige dyspnoetische Erscheinungen; das Gewebe der untern
Lungenlappen kann selbst durch den Druck atelectatisch
werden, Das Emphysem, das sich hie und da findet, steht
wohl in keinem Zusammenhange mit der Lebererkrankung.
Fine andere Ranmbeschrinkung des Brustraumes, die auch
zur vorgenannten hinzutreten kann, ist die dareh Ergiisse von
reinem oder blutigem Serum in die Plenrahthlen entstandene,
welche wie der Ascites ihre Ursachen in der den allgemeinen
Hydrops bedingenden Aniimie (Hydrothorax findet sich nur sel-
ten ohne gleichzeitigen Ascites) oder in der begleitenden Nie-
renerkrankung haben. In spitern Stadien des Leberkrebses,
wenn die Degeneration das Zwerchfell durchsetzt und wenn
bei Verjauchung der Knoten Durchbruch erfolgt, kann auch
eine ausgedehnte Pleuritis entstehen. — Die carcintsen Me-
tastasen der Lunge sind nur in seltenen Fillen so bedeu-
tend, dass sie zum Respirationshinderniss werden konnten.
Unter dem uns zu Gebote stehenden Material finden sich
nur drei Fille von ganz kleinen secundiiren Ablagerungen
in und unter der Lungenpleura; Frerichs hat keinen solchen
beobachtet. Doch konnen die am Hilus der Lungen einge-
betteten Bronchialdriisen bei Mitaffection so anschwellen,
dass sie durch Compression eines grossen Bronchus ein Re-
spirationshinderniss verursachen. — Bei der Section findet
man die Lungen gewghnlich im Zustande eines mehr oder
weniger hochgradigen Oedems, das meist in Folge der HyJ:
driimie entstanden; hat dasselbe lingere Zeit gedauert,
finden sich auch kleinere oder grossere Infiltrationen. A

Cruveilhier giebt an, dass von den anormalen Erschei=




nungen des- Circulationsapparates den Leberkrebs hiufig
Palpitationen und Anfiille von Angst und Bangigkeit beglei-
ten. Das Herz fand er immer normal und erklirte sich
diese Erscheinung zu Stande gekommen durch Druck der
nach oben verdriingten, geschwollenen Leber auf das Herz
und durch das Verdriingtwerden des letztern. Er beobach-
tete auch einen Fall, wo alle Symptome einer organischen
Herzkrankheit, sogar ein Blasebalggeriiusch durch eine krebs-
hafte Entartung der Leber und des Pylorus erzeugt wurden
und das Herz doch in jeder Beziehung gesund erschien.
Die neunesten Beobachtangen haben dargethan, dass bei inten-
siver Aniimie die Palpitationen und Herzgeriinsche vorkom-
men und leicht einen functionellen Charakter vortiuschen
kénnen. Prof. Biermer hat in letzter Zeit sogar Fiille von
der von ihm sogen. progressiven pernicidsen Aniimie
beobachtet, wo die Diagnose eines organischen Herzleidens
dem Untersucher durch den Charakter der Symptome auf-
gedrungen wurde, und doch die ursiichlichen Bedingungen
bei der Section absolut fehlten. Als weitere Begleiter-
scheinungen der Animie fanden sich in drei Fillen Undu-
lationen der Halsvenen. Von den Circulationsstorungen im
Pfortadergebiete haben wir schon oben gesprochen. Das
Atherom der Gefiisse, besonders der Aorta ist eine blosse
Alterscomplication, fehlte stets bei jungen Individuen und ist
also von wenig Bedeutung.

Fiebererscheinungen sind im Gefolge des Leberkrebses
eine Seltenheit, wenn man auch hiiufie den Puls irritirt
findet. Sie sind zu beziehen, entweder auf zufillige oder
durch die Carcinose bedingte Complicationen oder auf die
‘Aniimie (sog. aniimisches Fieber). Vom Krebs selbst sind sie
nur abhiingig bei rascher Entwicklung und schnellem Wachs-
thum des degenerativen Processes. Im weitern Verlauf ent-
wickeln sich zuweilen, namentlich in solchen Fiillen, wo die
Krebsablagerung iiber mehrere Organe verbreitet ist, ein
‘hectisches Fieber mit unregelmiissigen Frostanfillen und



pyimischen Erscheinungen (Bamberger). Verjauchung des

Krebses, Mitaffection und Entziindung der Pfortader kinnen

ebenfalls Schiittelfroste und hohes Fieber bedingen. In an-

dern Fillen von plotzlich ansteigendem, hohem Fieber, wo

alle andern ursiichlichen Erscheinungen fehlen, ist entschieden |
an eine Resorption von zerfallenen Krebsmassen ins Blut

zu denken. — Die Pulsfrequenz und die Héhe der Temperatur

stehen sehr hinfig nicht im Einklang, indem auch bei nor-

maler Temperatur eine bedeutende Pulsfrequenz bestehen

kann. (Siehe hinten angehiingte Curvenzeichnung.)

Die Ursache dieser bedeutenden Differenz ist durch
Nichts erklirt, sie mag vielleicht in der Aniimie und dem
Marasmus ihre Ursache haben. — Bei Verschliessung der
Gallenwege und der dadurch bedingten hochgradigen Gelb-
sucht, kommen aber auch die dem Resorptionsicterus eigenen |
Puls- und Temperaturerniedrigungen zu Stande, welche durch
die Aufnahme der Gallsiiuren ins Blut und die Zersetzung
desselben bedingt sind. Rohrig behauptet dass die Ver-
langsamung der Herzaction aunf einer Lihmung der Herz-
ganglien beruhe; Landois dagegen fand, dass Galle sowohl,
als deren Salze in kleinen Dosen (an ausgeschnittenen Frosch-
herzen), die Pulsfrequenz erhihe und erst grossere Dosen
dieselbe verlangsamen. Traube fand an einem mit Wora
bewegungslos gemachten Hunde mit dem Kymographion stets
eine bedentende Abnahme des Drucks im Aortensystem unter
gleichzeitiger Zunahme der Pulsfrequenz; nur bei sehr be- |
triichtlicher Worarawirkung, ganz wie bei Durchschneidung
beider Vagi starke Abnahme des Drucks unter starker Ab- |
nahme der Pulsfrequenz. In beiden Fiillen trat aber schon
nach wenigen Minuten eine Erhthung des Drucks, mit Ab- |
vresp. Zunahme der Pulsfrequenz ein. Die Verschiedenheit
der Pulsfrequenz hiingt nicht nur von der Grisse der Dosis,
sondern auch von der grossern oder geringern Wirkung des
Herznervensystems ab. Mit dieser Wirkung der Gallensiiv
auf die Pulsfrequenz hiingt auch die Abnahme der Korper-
temperatur zusammen. |







Es ist dies wohl ein Beweis gegen die Annahme Fre-
richs, dass die Temperaturerniedrigung nur in Folge des
durch das Carcinom bedingte Heruntergekommensein des Or=
ganismus beruhe. —

— Dass nicht jeder hochgradige Stauungsicterns zu
diesen Erscheinungen fiihrt, erklirt sich durch die geniigende
Elimination der Gallensiinren und durech die vermehrte
Nahrungsaufnahme.

Ausser den bereits angefiihrten Nierenblutungen kommt
nicht selten auch Abuminurie vor. Als Grund derselben
findet sich nicht immer eine macroscopische Veriindernng
der Nierensubstanz. Von 4 Fillen, in denen Eiweiss im
Harne gefunden wurde, war nur in zweien eine Nieren-
erkrankung nachzuweisen, welche in dem einen das II. Sta-
dium der Bright'schen Nierenaffection betraf, wobei sich
auch Cylinder im Urine fanden. Als Ursache dieser beglei-
tenden Krankheit wird von einigen auch die Wirkung der
(tallensiiuren auf das Blut beschuldigt, wiithrend Henoch sie
hiiufig bei krebshaften Erkrankungen auch anderer Organe
getroffen haben will, in welchen Fiillen sie von der Hydriimie
herzuleiten wiire. — Bei hochgradigem Icterus der Haut-
decken findet sich aunch punkt- und fleckenférmige Pigment-
ablagerung in der Rinde und den Pyramiden der Nieren;
dem entsprechend der Urin anch wihrend des Lebens Ver-
inderungen zeigt. — Seine Farbe ist je nach dem Grade des
leterus, d. h. je nach dem Gehalt an Gallenfarbstoff, dunkel
bier- bis porterbraun, schiiumt etwas stirker als gewdhnlich,
wobei auch der Schaum eine gelbe Fiirbung zeigt. Bei Zu g
satz der betreffenden Reagentien erhiilt man eine mehr oder
minder schone Gallenfarbstoffreaction. Die Priifung der i
Reaction kann auch am Lebenden einen Werth haben fiir
die Diagnose des melanotischen Krebses, indem, wenn Me-
lanie zugegen ist, nach Salpetersiiurezusatz eine schwarze
Firbung entsteht. Keineswegs characteristisch fiir Kreb ;_|
der Leber sind die zwar sehr hiiufigen Sedimente von hgm -
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sauren Salzen: frither wurde namentlich von Kéhler noch ein
gewisses Gewicht anf die ziegelmehlrothe Fiirbung derselben
gelegt, die aber ebenso gut fehlen als vorhanden sein kann.
Wo eine genane Harnanalyse gemacht worden, fand sich,
dass der Harnstoff und die Chloride vermindert waren.
Dr. Alf. Vogel bestimmte bei einem Fall von Leberkrebs,
bei normaler Harnmenge, den tiiglich ausgeschiedenen Harn-
stoff auf 6—9 Gramm und die Chloride auf 2-—5 Gramm.
Als mogliche Ursachen stellt er hin: die Einwirkung der
zuriickbehaltenen Gallenbestandtheile anf das Blut, die he-
obachtete Langsamkeit des Pulses, die Diarrhoeen und der
Stickstoffverbranch der Krebswucherung. — In den Sedi-
menten finden sich, je nach dem Zustande der Harnwege,
Cylinder, Blasenepithelien, Schleimkugeln, Fetttropfen, spiir-
“Mliche Blutkorperchen und Krystalle von harnsauren Salzen.
Ist die Krankheit mit Fieber complicirt, so zeigt der Harn
die Charaktere des sogenannten Fieberharns. — Die Menge
des ausgeschiedenen Urins ist sehr schwankend und es lisst
sich nur allgemein die Regel aufstellen, dass sie bei Auf-
reten von Ascites und andern Hydropsien abnehme.

Nach allen bisher angefiihrten Thatsachen, kommen
sie einzeln oder mehrere zusammen vor, ist eine Veriin-
lerang der Korperconstitution unausweichlich. Eine Ab-
iahme der Fettpolster folgt schon im Anfang den Storungen
m Digestionstractus; die Kranken werden mager, bleich,
animisch und kommen von Kriiften. Ist kein Teterns vor-
handen, so nimmt die Haut ein fahles strohgelbes Colorit
an, ist trocken, heiss, rauh und unelastisch und schilfert
in den unbedeckten Theilen ab. Wo durch den Pruritus
ctericus die Kranken zum Kratzen gendthigt werden, entsteht
'in Aussehen von Prurigo.

Ursachen dieser Abmagerung sind nach Frerichs fol-
rende: Durch das Wachsthum der Tumoren wird eine Menge
on Albuminaten verbraucht und dem Blute entzogen: die-
elbe ist um so grosser, je schneller sie vor sich geht.
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Budd erwiihnt einen Fall, wo in 5 Monaten eine 5 Pfd.
schwere Krebsmasse in der Leber entstand und berechnet,
dass dazu Albuminate von 20 Pfd. Blut verbrancht worden
seien, Du Farre glaubte die 10tiigige Zunahme eines Leber-
carcinoms auf 5 Pfd. schiitzen zu kbnnen. Seirrhen, welche
langsam wachsen, beeintriichtigen desshalb die Ernihrung
weniger stark und weniger schnell als die weichen Mark-
schwiimme. Dazu kommen noch die Blutungen in das Ge-
webe des Krebses, den Bauchfellsack, ins Unterhautzellge-
webe, aus Mund und Nase ete., welche eine schnellere Er-
schopfung bedingen konnen. Weiterer Verlust von Albumi-
naten findet statt durch die Transsudationen in die serdser
Héhlen und in das Unterhautzellgewebe und durch die Ab-
fuhr von Eiweiss durch den Harn. Auch die gestorte Ver-
dauung und mangelhafte Blutbereitung ist eine wesent-
liche Quelle der Animie. — Welche Beeintriichtigung der |
vegetative Process durch den Untergang des Lebergewebes
erleidet, kann nicht festgestellt werden. Frerichs fand in
den Fiillen, in denen durch Hypertrophie eine Compensation
entstand, die Ernihrung weniger beeintriichtigt. Die Cachexie
schreitet meistens unaufhaltsam fort und kann je nach der
Dauer und den bedingenden Umstiinden bis zu einer scelett:
artigen Veriinderung des Kirpers gehen, wie in einem
von Prof. Biermer, wo die Leiche das Aussehen einer bei-
nahe vertrockneten Mumie hatte. — Nur wenige Fille vor
Fehlen der Cachexie sind bekannt. Oppolzer bemerkte i1
einigen Fiillen eine geringe Abmagerung, withrend Frerich
und Henoch je nur Einen beobachteten. In 25 Fillen vor
Prof. Biermer ist in zweien eine geringere Abmagerun,
notirt; in Einem Falle wo das Lebercarcinom secundir nacl
Krebs des Magens entstanden, fehlte sie ganz, wie den
iiberhaupt der Patient keine Symptome von einer Erkrankun
darbot, bis eine kolossale Magenblutung dem Leben bald ei
Ende machte. |
Auf die psychische Sphiire hat der Krebs der Leber fi



gich keinen andern Einfluss, als jede andre chronische
Krankheit, die mit griosster Decadenz des Korpers einher-
geht, und von der die Patienten ahmnen oder wissen, dass
sie nicht heilbar ist. Der Kranke ist desshalb meist depri-
mirt, wozu wesentlich noch die Schmerzen beitragen; doch
findet man anch Patienten, die bis zum Ende ihren guten
Humor beibehalten. Tritt hochgradige Gelbsucht ein, so
kann es zu den Erscheinungen des Iecterus gravis kommen
mit Somnolenz, Unbesinnlichkeit, Delirien. In den letzten
Tagen treten oft Gehirnerscheinungen auf, die entweder
eine Folge der Gehirnanimie oder einer grissern serdsen
Transsudation in das Gehirn oder seiner Hiute sind.

Dauer und Verlauf.

Es ist ungemein schwierig Zahlen fiir die Dauer des
Leberkrebses aufzustellen. Einmal wird der Spitalaufenthalt
von den Patienten nur dann gesucht, wenn sie arbeitsunfihig
sind,¥ist also keine vollstindige Beobachtungszeit moglich;
anderseits ist in den meisten Fiillen eine genaue Anamnese
nnmoglich, da die Patienten sich in ihren Angaben irren
konnen und zudem Leute aus dem Arbeiterstande nicht so
genan aunf sich selbst achten. Zu alledem sind die Anfinge
der Krankheit so dunkel, dass wir uns dariiber keine Rech-
nung geben kénnen und dann, wenn z. B. kiirzere oder
lingere Zeit acute oder chronischere Processe im Darmkanal
vorgekommen sind, sind wir in Verlegenheit, von wo an die
ersten Symptome zu datiren. Daher kommen denn die ganz
verschiedenen Resultate, die sogar eine Dauer von 6 bis
7 Jahren ergeben. In den letzteren Fiillen ist offenbar von
Erkrankungen an, die nur irgendwelche iibereinstimmende
Symptome mit den Leberkrebs gezeigt haben, gerechnet
worden. In unserem sechsten Falle war allerdings schon
6 Jahre vor dem Tode eine Lebervergrissernng constatirt
worden, doch es ist undenkbar dass ein Leberkrebs 6 Jahre
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ganz latent, ohne nur die geringsten Symptome zu machen,
bleiben kimne. Die geringste Dauer ist unter 25 moglichst
sorgfiltig in ihren Anfangssymptomen analysirten Fillen
Prof. Biermers 5 Wochen; wiihrend die lingste Dauner der
Erkrankung ein halbes Jahr betrigt. Die Durchschnittszahl
aus allen herausgerechnet betriigt ca. 17 Wochen, wie sich
denn auch die Mehrzahl der Fille in einer Daner von 10{bis
20 Wochen bewegt. — Die kurze Dauer von 4 bis 8 Wochen,
wie sie Frerichs und Bamberger anch angeben, ist selten |
and soll von bestiindigem Fieber begleitet sein. Letzterer
bringt sogar einen Fall, welcher in 8 Wochen mit allen
Erscheinungen einer Hepatitis verlief. In unsern zwei
Filllen von so kurzer Dauer war der eine von anhaltendem |
Fieber begleitet, vom andern (Fall 6) haben wir leider keine
ausreichenden Notizen. ;

Die genauern Beobachtungen unserer Zeit iiber das |
Wesen des Lebercarcinoms haben deutlich gezeigt, dass von
einer Heilung desselben keine Rede sein kann. Zwar wollten
Oppolzer 3 und Bochdalek 7 Fiille von Heilung beobachtet |
haben; doch hat der erstere nur am lebenden Menschen
diagnosticirt und die Symptome, die er angiebt, passen auch
fiir andere Erkrankungen der Leber und beweisen also bloss |
den Sitz, nicht aber die Natur der Erkrankung.!) Boch-
dalek hat dann eine genauere Beschreibung des Heilungs-
processes geliefert, wurde aber durch die betr. Untersuchungen
Dietrichs *) giinzlich widerlegt, indem derselbe nachwies,
dass es sich in den betreffenden Fiillen eben um Leber-
syphilis und nicht um Carcinom handelte. Die riick-
giingigen Metamorphosen in den Krebsmassen sind nur an a-
tomische Heilungsvorgiinge und fiir den Gesammtorganis-
mus absolut von keiner Bedeutung. — Nach dem gerade Aus- |
gefiihrten ist die Prognose nicht gerade hoffnungserweckend;

‘) Prager Vierteljahrsschr. 1845,
) Ibid. 1849 und 1850.
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der Leberkrebs fithrt eben frither oder spiter zum Tode.
Doeh soll der harte Krebs, namentlich wenn er vereinzelt
ist, durch sein langsameres Wachsen auch eine lingere Er-
haltung des Lebens, resp. ein lingeres Siechthum als der
Markschwamm gestatten.

Zur Diagnose.

Wohl manche Fille giebt es, bei denen sich die Dia-
gnose auf Lebercarcinom, auch bei nicht gerade sorgfiltiger
Untersuchung, sogleich dem Arzte durch das Uebereinstimimen
aller Symptome und Bedingungen von selbst aufdriingt. Es
sind dies diejenigen, in denen das Organ der Untersuchung,
namentlich der Palpation leicht zugiinglich sind, die sich
manifestiren durch grosse Volumszunahme, durch hiirtere
und weichere Prominenzen der Oberfliche, durch Schmerz
bei Druck auf dieselben, durch das Fehlen jeglicher Milz-
schwellang und durch die progressive Cachexie. Es geniigt
da vielleicht schon blosse Inspection und Palpation. Doch
von der letzteren darf der Untersucher nicht immer erwarten,
ass sie die Hauptstiitze zu seiner Diagnose liefern solle,
amlich das Fiithlen von Protuberanzen, die wir ja gerade
im infiltrirten Krebse fehlen sahen. Schwieriger wird es
ine Diagnose zu stellen, wo die Leber nicht vergrissert,
anz unter den Rippen verborgen und nur der Percussion
ngianglich ist. Hier kann nun die letztere helfen, indem
an oft eine Schmerzhaftigkeit des Organs herauspercutiren
n; es wird in uns hier ferner das Fehlen der Milz-
chwellung, der beginnende Ascites, die Verdauungsstorungen
nd das Fehlen andrer Ursachen der Cachexie einen Verdacht
uf Carcinom aufsteigen lassen. Der Verdacht kann noch
stirkt werden durch das Alter des Patienten und vielleicht
uch durch in der Anamnese herausgefundene hereditire
omente. Tritt bei Krebs in andern Organen oder an dussern
heilen Schwellung und Schmerzhaftigkeit der Leber, Gefiihl
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von Druck im Hypochondrium auf, tritt Icterus hinzu,
kann der Verdacht zur Wahrscheinlichkeit werden.

Die Anfangssymptome sind so dunkel, dass sie sch
eine Diagnose zulassen, oder, wer wollte aus den bloss
darniederliegenden Functionen des Darmtractus, aus der
ginnenden Entkriiftung, aus dem Gefithl von Vélle u
Schwere in der Lebergegend eine sichere Diagnose anf Kr
stellen? Wird ja doch in den spiitern Stadien eine Diagno
namentlich wenn die einen oder andern Momente nicht
den ganzen Symptomencomplex hineinpassen wollen, mni
ganz sicher. In dieser Verlegenheit kionnen wir nur da
die Wahrscheinlichkeit unsrer Diagnose sichern, wenn
per exclusionem vorgehen nund alle andern Erkrankung
der Leber und der benachbarten Organe ausschliessen knn

Da wir bei der Besprechung der einzelnen Sympto
des Leberkrebses schon die diagnostische Bedeutung ab
handelt haben, so beschrinken wir uns auf die Angabb
differentiellen Merkmale: . il

Differentialdiagnostisches zwischen Echinocoe
und Krebs der Leber. Der uniloculiire Echinococeus ist
niger leicht einer Verwechslung unterworfen, indem se
Conturen, die kugelige glatte Form und die Fluctuat
leicht zu erkennen sind. Nur in einem Falle, wo Cys
im Krebsknoten oder abgesackte Blutergiisse auf der Vo
fliiche der Leber entstanden sind, kann (wie im Falle No.
die Diagnose schwanken. Eine Punction der Cyste
aber genauern Aufschluss ertheilen. Wir wenden uns da
zum multiloenléiren Echinococeus. Schon die Anamn
kann ein gewisses Licht auf die Erkrankung werfen; w
wir erfakren, dass der Kranke schon seit einem oder m
reren Jahren an seinem Leiden laborirt, wird dies in
eher den Verdacht auf Echinococeus erwecken. Das" A
hat nur einen geringen Werth, doch kann es a,unh in
Wagschale fallen. |

Gehen wir die Hauptsymptome durch:
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Die Vergrisserung der Leber kann auch bei Echino-
coccus einen hohen Grad erreichen, bis zur Herauswdlbung
der untern Rippenbogen. In den meisten Fillen wird sich
die Oberfliche durch den Mangel an fiithlbaren Tumoren aus-
zeichnen ; hingegen haben wir viele andre, wo auch die letzteren
Symptome tiuschten. So erziithlt Budd einen Fall, in welchem
im spitern Verlaufe der Krankheit auf der gleichmissig
derb sich anfithlenden Leber hockerige Knollen sich ent-
wickelten, wiithrend in einem Falle von Griesinger frithzeitig
ein hockeriger Tumor nach rechts und aunfwiirts vom Nabel
entstand, welcher, allmihlig wachsend, spiiter das ganze rechte
Hypochondrinm und die Regio epigastrica einnahm und
theilweise knorplig fest, theilweise fluctuirend sich anfiihlte.
Kleine fluctuirende Geschwiilste konnen bei hochgradigem
Ieterus aunch fiir Ectasien der Gallengiinge imponiren. Die
Consistenz des Lebergewebes kann ebenfalls wie schon an-
gedeutet eine harte knorpelartige sein. Die Form des Organs
kann ebenso veriindert werden, der scharfe Rand wird stumpf
und plomp, und es lassen sich auch an demselben harte
Knollen fithlen.

Schmerz kann bei beiden Krankheiten ebensogut fehlen
M als vorhanden sein. Meist ist die Intumescenz auf Druck
# empfindlich; spontane heftige Schmerzen haben bei Echino-
coccus hiiufiger ihren Grund in einer frischen Peritonitis.

Der Icterns ist eines der constantesten und hervor-
ragendsten Symptome bei Echinococcus und kann alle Nii-
ancen durchmachen. In den meisten Fiillen eridffnet er die

] Beihe der Krankheitserscheinungen und nur in wenigen

gehen andere auf Leberkrankheiten deutende Erscheinungen
voraus (Frerichs).
Sertse Ergiisse in die Bauchhthle und Oedeme haben

|l Wenig Bedeutung fiir die Differentialdiagnose, da sie mehr

zufilliger Natur sind,
Auch die Abmagerung kommt in Gefolge des Echino-
coccus, theils in Folge des grossartigen Icterus, theils in
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fehlen konnen, kommen nur bei Complicationen des Car-
einoms mit Entziindung der Pfortader vor.

Der Schmerz fehlt selten bei Abscess und tritt in der
Regel schon frith auf. Im Anfange ist er mehr diffus, loca-
lisirt sich aber spiiter bei der Eiterbildung und nimmt oft
einen stechenden, klopfenden Character an. Von einigen
wird auch ein Schmerz in der rechten Schulter hervorge-
hoben, der aber auch fehlen kann.
~ Eine seltene Erscheinung bei Abscess ist der Ieterns, und
er wird nie so intensiv und so lange andauern wie bei Car-
einom, kann also bei der Heilung resp. Abnahme des Abscesses
wieder verschwinden.

Meist lidsst sich auch durch Palpation und Percussion
eme Volumszunahme des Organs nachweisen; doch erreicht
dieselbe nie das gewdhnliche Volum einer carcinds degene-
rirten Leber und gewihnlich fehlt die Herauswdlbung der
unteren Rippen. Auch ist das Wachsthum langsamer. Die
Oberfliche kann ganz glatt sein, sind Unebenheiten da, so
fithlen sie sich nicht hickerig rauh, sondern eher glatt an,
und wenn die Eiterung schon eingetreten, fluctuiren sie oft
deutlich. Nicht selten trifft man mehrere Erhabenheiten
d. h. mehrfache Abscesse. Das Lebergewebe um den Heerd
herum ist weniger fest und hart, sondern bewahrt mehr die
normale Consistenz. — Mit der Vergrbsserung der Leber
geht gewohnlich auch Milzschwellung einker.

Die Abmagerung bleibt oft, wenn nicht sehr heftige
gastroenteritische Storungen und sehr anhaltendes Fieber
vorhanden sind, aus, oder erreicht doch nur einen geringen
Grad.

Der Verlauf des Abscesses ist gegeniiber dem des Car-
cinoms viel acuter, indem bei letzterem eine kurze Dauer
von wenigen Wochen eine Seltenheit ist. Allerdings kann
anch der Abscess einen chronischen Verlauf nehmen, doch
seltener. Bei Perforation des Abscesses in die Bauchhihle



treten peritonitische Erscheinungen auf, wenn sie in den
Darm erfolgt, Entleerung des Eiters per anum etc.

Es kinnen jedoch nur weiche MarksﬁhWamme, welche
Fluctuation vortiuschen oder Cysten in sich bergen, einen
Abscess vortiuschen. Da kann uns oft die Aetiologie an
die Hand gehen, indem, wenn Entziindungen verschiedener
Art, Phlebitiden, Dysenterien, Perityphlitis, Panaritien oder
Eiterungen nach Operationen vorausgegangen oder zur Zeit
noch anhalten, wir eher geneigt sind, dle Symptome als dem
Abscesse zugehorig zu deuten.

Bei der differentiellen Diagnose ist ferner die syphi-
litische Hepatitis in Beriicksichtigung zu ziehen. Amunch
sie geht, namentlich im Anfange, mit einer Vergrbsserung
der Leber einher. Doch gewinnt man, wenn auch die Aus-
dehnung weit unter die Rippen hinunterreicht, bei der Pal-
pation den Kindruck, dass nicht alle Durchmesser vergrossert
sind. Aus dem Grade der Resistenz kann man némlich den
Dickedurchmesser gewissermassen abschiitzen und dieser ist
es, der bei Lebersyphilis am wenigsten zugenommen hat
(Biermer). Die Palpation findet auch hier Prominenzen,
die durch das zwischen den Einziehungen hervorragende
Lebergewebe erstanden sind und ein knolliges oder leisten-
artiges Aussehen haben. Meist sind aber keine kleinere
Knollen, sondern grssere Lappen zwischen den Einziehungen
zu unterscheiden. Der untere Rand ist meist stumpf und
dick. Doch ist die Consistenz dieser Hervorragungen fast
unveriindert von dem des normalen Lebergewebes, wenn nicht
gleichzeitig das Parenchym wachsartig degenerirt ist. Thre
ncht so regelmiissig runde Configuration wie beim medullaren
Krebs und das Stationiirbleiben des Wachsthums kann ein
wichtiges Unterscheidungsmerkmal abgeben. Auch Schmer-
zen finden wir oft sehr ausgesprochen und als Ursachen
derselben eine oft intensive Perihepatitis vor; sie sind
bei der Abschiitzung der Symptome nicht ohne Bedeutung.
Das Aussehen bei Syphilis der Leber ist nicht so cachectisch.
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Eines der entscheidendsten Zeichen des Ausschlusses der Sy-
philis ist die bei dieser vorkommende Milzschwellung.
Die Diagnose wird fast zur Gewissheit, wenn wir ander-
weitige Residuen syphilitischer Erkrankungen, wie Narben
an den Genitalien und im Rachen, daneben Driisenanschwel-
lungen und Hautausschlige und sogar Knochenaunftreibungen
finden. — Findet sich bei Syphilis der Leber auch Wachs-
degeneration des Gewebes, so sind gewdhnlich anch Milz
und Niere dabei betheiligt.

Die amyloide Degeneration kann fiir sich allein bei der
Diagnose per exclusionem in Betracht kommen. Auch diese be-
dingt eine Volumszunahme der Leber, doch fehlen die Uneben-
heiten giinzlich. Ebenso kommt der Schmerz nur bei Com-
plication mit Perihepatitis vor. Die Consistenz ist eine iiberall
gleichmissig harte und feste. — Der Icterus ist ein seltener
Begleiter der Amyloidleber. Characteristisch fiir sie ist ferner
der Milztumor, bedingt durch die gleiche Affection derselben,
die ebenso sich auf die Niere erstrecken und Albuminurie
verursachen kann. Die Aetiologie wird ferner auch ein ge-
wisses Gewicht in die Wagschale werfen, indem man weiss,
dass die Wachsleber sehr hiiufig bei langwierigen Eiterungen
Caries und Necrosen und auch bei Syphilis vorkommdt.

Eine Verwechslung mit der Cirrhose der Leber ist fast
nur im Anfange statthaft, wo das Organ ebenfalls ver-
grossert ist. Doch ist dann die Oberfliche noch glatt, die
Resistenz nicht so bedeutend vermehrt. Spiiter tritt, wenn
nicht Colloid-Infiltration die Cirrhose complicirt, eine Atro-
phie durch die Contraction der Bindegewebsstringe ein,
und man fiihlt die Oberfliche voller kleiner Raunhigkeiten,
die oft sehr unausgesprochen sind. Die Consistenz wird
dann ebenfalls eine abnorm harte. Schmerz fehlt gewdhnlich
und tritt nur bei Exacerbation der Entziindung auf. Das
Hauptgewicht in der Entscheidungsfrage ist aber aunt das
Vorhandensein des Milztumors zu legen, der constant bei
der Cirrhose vorkommt und zwar schon in dem ersten
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Stadium, der Vergriosserung der Leber, nachzu-
weisen 1st.

Weit weniger hiinfig wird man in den Fall kommen
die Differentialdiagnose zwischen Carcinom und blosser durch
die sog. Schniirfurche hervorgebrachten Vergrosserung der
Leber zu stellen. Es fehlen hier die oberflichlichen Hécker, die
Convexitiit ist ganz glatt mit Ausnahme der Furche, die meist
leicht zu fithlen ist. Die Consistenz ist die des normalen
Gewebes geblieben und die Resistenz ist eine geringe, indem
der Dickedurchmesser nicht vergriossert und namentlich der
unterhalb der Furche gelegene Theil meist flach ist.

Eine Tiuschung kann ferner stattfinden bei Ectasie
peripherischer Gallenginge nach Verschluss der grossen
Gallenwege. Doch werden diese nie so prall ausgedehnt,
dass sie die Hirte eines Knoten vortiuschen konnen und
eine Verwechslung nur mit Fluctuation vortiuschenden Mark-
schwammknoten vorkommen kénnte. Die Schwellung der
Leber wird auch nie eine so bedeutende sein und die Con-
sistenz des dazwischenliegenden Gewebes ist nicht so fest
und hart wie bei Carcinom. i

Die ansgedehnte Gallenblase wird nur von einer un-
geiibten Hand mit einer Geschwulst verwechselt und dies nur
dann, wenn ihre Wandungen stark krebsig entartet und resistent
geworden. Hiufig sind auch Gallensteine zu fithlen. Bei der
Untersuchung wird hauptsiichlich die Lage der Geschwulst,
ithre Beweglichkeit, der Nachweis eines Stauungsmomentes
durch die Folgen derselben in Beriicksichtigung zu ziehen sein.

Von Erkrankungen anderer Unterleibsorgane kommen
bei der Differentialdiagnose in Betracht das Magen- |
carcinom. Krebsgeschwiilste, die am linken Lappen sitzen,
konnen, wenn derselbe hauptsiichlich der Sitz der Dege- |
neration ist, auch fiir Carcinom des Magens imponiren und
ebenso umgekehrt. Die blosse Palpation macht hier nicht
selten eine Entscheidung unmoglich. Wenn bei Complication
mit Magenkrebs ein Tumor des Pylorus unter der Leber
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hervorragt, so kinnen scheinbar die Unebenheiten der Pylorus-
parthie in die der Leber iibergehen, und die Dimpfung bei
der Tumoren miteinander verschmelzen. Liisst sich aber
ein Theil der Geschwnlst nach hinten driicken, ist er fiir
sich beweglich, kann man ein tieferer oder hherer Stand des-
selben bei verschiedener Fiillung des Magens nachweisen,
so ist es fast sicher, dass der Tumor dem Magen angehort.
Sind aber Verwachsungen der Pylorusgegend mit der unteren
Fliche der Leber vorhanden, so wird entweder die Pylorus-
geschwulst gar nicht unter den Rand hervortreten oder er
ist dann nicht beweglich. Ausgedehnte Entartungen der
vorderen Magenwand kinnen so innig mit der Leber zusammen-
hiingen, dass sie leicht als Tumoren dieses Organs imponiren
ktmnen. Es wird bel der Percussion dieses Tumors, wenn
er dem Magen angehort, immer noch ein tympanitischer
Ton durchklingen und sollte auch die Degeneration eine be-
deutende Dicke der Wandungen bedingt haben. Eine diffuse
harte Resistenz, eine mit weniger ausgesprochenen Hickern
besetzte Oberfliche wird auch eher dem Magen angehoren.
Liisst sich der untere Rand des Tumors jedoch deutlich um-
greifen, wenn es der Fiillungszustand des Peritonealsackes
gestattet, so spricht dies Moment weit eher fiir Carcinom
des linken Leberlappens. Auch hier soll man die Unter-
suchung bei verschiedenen Fiillungszustiinden des Magens nicht
‘unterlassen, indem bei grosser Fiillung oft eine Verbreiterung
des Tumors durch das Herabriicken des Magens dentlich nach-
zuweisen 1ist.

Ein in dieser Beziehung interessanter Fall, wo alle diese
Symptome tiuschten, kam 1864 auf der Berner Klinik von
Prof. Biermer vor: In der epigastrischen Gegend war eine
ausgedehnte Verhiirtung mit unebener Oberfliche bis 212 Ctm,
oberhalb des Nabels reichend, mit der Hand von unten leicht
umgreifbar, vorhanden. Die Breite der Dimpfung entsprach
der Breite des linken Leberlappens, nirgends zeigte sich im
Bereiche des Tumors ein tympanitischer Schall; der untere
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Rand der Geschwulst fiithlte sich scharf harthbekerig an und
machte durchaus den Eindruck des vergrisserten linken Leber-
lappens. Die Dimpfung des rechten Leberlappens fing zwar
ziemlich hoch an und reichte aber nur wenig unter den
Rippenpfeiler hinunter. Die Diagnose lautete auf Leber- und
Magenkrebs; dieSection ergab gar keine Affection der Leber;
der linke Lappen bedeckte nur zum geringen Theil den in
grisster Ausdehnung degenerirten Magen. Der Irrthum war
hier vollkommen entschuldbar und nur die geringe Ver- |
orbsserung des rechten Leberlappens hatte einigermaa&en
gegen Lebercarcinom gesprochen,

Frerichs hat in seiner Klinik der Leberkrankheiten auch
einen Fall von Carcinom des Netzes abgebildet, der fiir die
vergrisserte degenerirte Leber gehalten wurde. Die Dege-
neration ging vom kleinen Netz aus, kam so unter der Leber
hervor, dass der scharfe Rand nicht gefithlt wurde und
die ganze Masse hatte vollkommen die Gestalt einer dege-
nerirten Leber. Gewdhnlich zwar sind die Conturen viel
unregelmiissiger; es kann auch die Vergleichung des Per-
cussionsergebnisses in der Paraxillar- und Mammillarlinie
einen Aufschluss geben. Oft findet sich auch zwischen Leber
und Netz ein tympanitisch klingender Schall. FEin we-
sentlicher Anhaltspunkt, wenn Leber und Netz nicht mit
einander innig zusammenhiingen, sind die Respirationsexcur-
sionen der Driise, wiihrend der Netztumor nicht bewegt wird..
Prof. Biermer's Klinik aus dem Jahre 1865 hat hier einen
sehr instructiven Fall aufzuweisen, dessen Krankengeschichte
wir folgende Notizen entlehnen. In der rechten Regio meso-
gastrica sieht man einen kleinen Hbécker, der sich mit der
Respiration auf- und abbewegt. Regio meamgaatn
dextra mehr gewilbt, als die linke. Die Palpation :=::7";?
in der Regio hypochondrica nnd meso-gastrica dextra viele
hickerige Erhabenheiten nach, die ziemlich beweglich, re-
sistent und von verschiedener Grosse sind. Aehnliche Knoten
fiithlt man in der Regio hypochondrica sinistra. Beim Ver-|



schieben der Knollen bewegt sich die Leber mit.
Der untere Leberrand steht tief, ist palpabel, hart, gekerbt,
hockerig. Die obere Lebergrenze steht um einen Zwischen-
rippenraum zu tief. Die untere Lebergrenze geht ziemlich
parallel der Ausdehnung der Hocker. Intensiver Icterus. Diag.:
Carcinoma hepatis et peritonei.-Section: Die am Kranken-
bette der Leber zugeschriebenen Knollen am unteren Rande
gehioren dem Netz an. Leber verkleinert, linker Lappen
mit hockerigen Erhabenheiten und narbigen Einziehungen,
im Zustande der granulirten Leber. Netz in toto degenerirt.
Ca. 1 vom Leberrand entfernt sitzt ein Tumor in der
Griosse eines kleinen Apfels. Ein grosseres Convolut ist
nahe am linken Lappen bemerklich, welche beide Tumoren
zu der angegebenen Tiuschung fiithrten. Dagegen fand
sich noch Carcinom des Magens.

In letzter Linie kommt von den carcindsen Entartungen
der Unterleibsorgane in Betracht: der Krebs der rechten
Niere. Zur Feststellung des Differentiellen benutzen wir die
Resultate der Percussion bei hichstem und niederstem Stande
des Zwerchfells, indem im ersten Falle meist ein tympani-
tischer Streifen zwischen Leber- und Nierentumor liegt, welchen
wir nur missen werden, wenn durch die colossale Ausdehnung
der Niere die Leber schon stark hinaufgedringt ist. Die
Respirationsexcursionen theilen sich dem Nierentumor nicht
mit und ebenso wird sich die manuelle Bewegung des Einen
nicht auf den Andern iibertragen. Zudem findet sich bei
Nierencarcinom Albuminurie und Himaturie.

Es konnen jedoch Carcinome der Leber eine solch co-
lossale Ausdehnung erreichen, dass sie den ganzen Bauch-
raum ausfiillen und ein Urtheil {iber den Ursprung des Tumors
absolut unmbglich ist.

Zu erwihnen bleibt noch die Ansammlung knolliger
Kothmassen im Colon transversum. Eine Verwechslung mit
Knoten der Leber wird dem Untersucher, der sich zur Pflicht
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macht, bei jeder Untersuchung des Abdomens auf Tumoren,
das Darmrohr gehdrig zu entleeren, nicht leicht begegnen.

Die Unterscheidung des Lebercarcinoms von dem Cysto-
sarcom des Organs gehirt nicht in das Bereich des Klinikers,
sondern lediglich des pathologischen Anatomen.

Complication und Ausschliessung.

Die den Leberkrebs begleitenden Krankheiten lassen
sich in zwei grosse Kategorien theilen. Es sind dies auf
der einen Seite die secundir krebsigen Affectionen anderer
Organe oder die, in deren Gefolge Lebercarcinom selbst se-
cundiir aunfgetreten ist. Auf der andern Seite haben wir
entweder durch die Leberaffection bedingte oder zn demselben
sufillig hinzugetretenen Affectionen nicht krebsiger Natur.
Da wir die erstere in der Aetiologie erwihnten, bleibt uns
nur die zweite Abtheilung iibrig.

Als directe Folgen des Leberkrebses finden wir am ge-
wohnlichsten die durch das Uebergreifen der von den Knoten
bedingten Entziindung auf den peritonealen Ueberzug ent-
standenen peritonitischen Reizungen mit den ihnen fol-
agenden Verwachsungen. Brechen verjauchte Krebse gegen
den Brustraum durch, so entsteht eine intensive Pleuritis,
die endlich in Pyothorax enden kann. Als Folgen der
Aniimie haben wir das so oft den Exitus begleitende Lungen-
oedem, das sich bei lingerer Dauer zur partiellen Infiltration
steigern kann. Die scorbutische Blutdissolution lisst sich
bis jetzt nur aus der Emmwirkung im Blute zuriickgehaltener
GGallenbestandtheile erkliiren; das Atherom der Arterien ist
Alterscomplication. Doch fehlte jeder anatomische Grund
zur Erklirung zweier Erweichungsheerde in der Cortieali
beider sylvischen Lappen in einem Falle aus Prof. Biermer’
Klinik. — In der Leber selbst sind auch als zufiillige Com
plicationen Echinococeen, Wachsdegeneration, sowie Fett-
und Muscatentartung zwischen den Knollen gefunden worden.



Ein tieferes Eingehen verdient die Frage der Tuberculose,
Frerichs ist es aufgefallen, dass er nur drei Fille von Tuber-
kelbildung in den Lungen bei Carcinom der Leber beobachtete
und er erhob dies spiirliche Vorkommen sogleich zur Regel,
withrend die meisten andern Beobachter eine gewisse Hiufig-
keit constatirt haben. Allerdings findet eine Entwicklung
frischer Tuberculose bei Krebs der Leber hischst selten statt,
aber hiiufiger findet man einzelne Tuberkeln in den Lungen.
welche im Stadium der regressiven Metamorphose sind. Unter
den 25 Fillen von Prof. Biermer fanden sich fiinf Mal Tuber-
keln und zwar mit einer einzigen Ausnahme in den Lungen-
spitzen; alle waren in kiisig-kreidigem Zustande. Es fan-
den sich sogar in der rechten Lungenspitze bei einem Falle
narbige Einziehungen, welche wahrscheinlich durch resorbirte
Tuberkeln entstanden waren. Aehnliche Beobachtungen mach-
ten anch Andere. Rokitansky behauptete sogar: Man bemerkt
gewohnlich deutlich, dass die insgemein spiitere Seirrhusbil-
dung entweder zu einer riickschreitenden Tuberculose hinzu-
tritt oder doch wenigstens sofort einen hemmenden Einfluss
auf die Vegetation des Tuberkels dussert, so zwar, dass der-
selbe auf dem Grade seiner zufilligen Entwicklung stationir
bleibt und endlich um so gewisser eine riickgiingige Metamor-
phose antritt, je mehr sich der Krebs und seine Cachexie
entwickelt. Welcher Natur nun der Einfluss des Krebses
auf die Tuberculose ist, ist freilich nicht zu eruiren. — Die
Frage der directen Ausschliessung, die seiner Zeit auch von
Rokitansky so ventilirt wurde, hat in neuester Zeit sehr viele
Anfechtungen erfahren. Fiir den Leberkrebs hat sie wenig
Wichtigkeit. Es sollen namentlich weder Typhus noch
acute Exantheme gleichzeitig mit dem Carcinom vorkom-
‘men. Dass auch organische Herzfehler aus dessen Gefolge aus-
geschlossen seien, widerlegt am besten ein Fall aus Prof. Bier-
mer's Klinik, wo eine Endocarditis mit polypdsen Klappen-
wucherungen dem Leben durch eine Embolie ein Ende machte.












