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Der Leberkrebs, eine der hiufigsten der carcinoma-
tosen Affectionen innerer Organe gehort zu der Reihe
jener hochst perniciosen Leiden, welche den sicheren
und raschen Untergang derjenigen Individuen, in deren
Organismus sie ithren verhingnissvollen Wohnsitz auf-
geschlagen, zur Folge haben.

Bei seiner Hiufigkeit ist es zu verwundern, dass
er sowohl, wie iiberhaupt die Krebse gewisser innerer
Organe, keine strenge Abscheidung von anderen Tu-
moren dieser Organe erfahren habe. Zwar kannte
man schon zu Hippocrates Zeiten Krebse #dusserer Ge-
bilde, besonders der Brustdriise; allein ihr Vorkommen
in inneren Organen blieb im wesentlichen noch unbe-
kannt. Dazu trug jedenfalls die characteristische
Eigenthiimlichkeit der inneren Krebse bei, ulcerative
Zerstorungen nicht zu veranlassen. Jede Verhidrtung
der Leber, in welcher Form der Leberkrebs besonders
auftritt, wurde unter der gemeinsamen Bezeichnung
Scirrhus zusammengefasst, ohne den Gedanken an
Krebs aufkommen zu lassen. Die Entstehung solcher
Scirrhen pflegte man von einer Hepatitis abzuleiten,
welche Auffassung schon zu Galen’s Zeiten existirte.
Erst im 17. und 18. Jahrhundert erfuhren sie vielfach
eingehendere Betrachtungen und sehen wir hier mit
grosser Sorgfalt beschriebene Fille als Steatome,
weisse Korper, Lebertuberkeln, tuberculated disease
etc. bezeichnet.
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Den Franzesen Bayle und Cayol war es vorbe-
halten, die unter den verschiedenen Benennungen be-
schriebenen Geschwiilste der Leber als Krebse gewiir-
digt und zugleich auf die H&ufigkeit ibhres Vorkom-
mens aufmerksam gemacht zu haben. Man wendete
fortan der Krankheit eine gesteigerte Aufmerksamkeit
zu, wesshalb sich die Zahl der in den verschiedensten
Schriften mitgetheilten Beobachtungen mehrte. Unter den
grosseren Arbeiten sind besonders die von Cruveilhier,
Andral, Budd, Walshe, Lebert hervorzuheben.
Ihre Forschungen, verbunden mit den neuesten Ergeb-
nissen, sowohl vom pathologisch - anatomischen, als
vom klinischen Standpunkt aus betrachtet, finden wir
heut niedergelegt in den Werken von Rindfleisch, Vir-
chow (Archiv) Frerichs u. A, von denen besonders
letzterer in seiner ,Klinik der Leberkrankheiten® in
83 meist eigen beobachteten und zusammengestellten
Fillen uns die wichtigste Anleitung iiber Auftreten,
Verlauf und die diagnostischen Unterschiede an die
Hand giebt.

Pathologisch - Anatomisches.

Das Lebercarcinom tritt unter verschiedenen Formen
auf; je nach der Entwickelung des Fasergeriistes und
dem mehr weniger reichen Gehalt an sogen. Krebs-
saft, reiht es sich bald den hirteren Scirrhen, (Faser-
krebsen), bald den weichen Markschwimmen (Medullar-
carcinomen) an. Selten auftretende Formen sind der
Blutschwamm, der Pigment-, Gallert- und Cystenkrebs.

Der Faser- und Medullarkrebs gestatten die
mannigfachsten Ueberginge; im Allgemeinen zeigt
ersterer in seinem Husserlichen Verhalten ziemlich
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derbe an der Oberfliche protuberirende Knoten von
Hirsekorn- bis Faustgrésse und milchweissem Aussehen
auf der Schnittfliche. Die bei weitem hiufigste Form
ist das Medullarcarcinom; es ldsst mannigfache Con-
sistenz- und Farbenunterschiede erkennen, je nach der
Entwickelungsstufe und dem relativen Gehalt an milch-
artigem Krebssaft und Gefiissen. Es tritt diese Form
bald als umschriebene und scharf abgegrenzte Tu-
moren auf, bald breitet sie sich diffus und ohne
scharfe Grenzen zwischen den Leberzellen aus.

Bei der diffusen Form, welche Rokitansky als
medullarkrebsige Infiltration bezeichnet und die weit
seltener als die besprochene Geschwulstform auftritt,
findet man griossere Abschnitte der Leber in eine
welsse Krebsmasse verwandelt; die Acini bebarren in
ihrer Gestalt, werden aber dicker und breiter und neh-
men eine mehr grauweisse Farbe an.

Der Pigmentkrebs s. Carcinoma melanodes tritt
zwar seltener doch immerhin haufiger in der Leber,
als in irgend einem anderen Organ auf. Gewdhnlich
neben einfachen Medullarknoten bestehend, zeigt er in
Bezug auf Pigmentgehalt die mannigfachsten Abstuf-
ungen. Als kleine Knétchen in die Lebersubstanz ein-
gesprengt, verleiht diese Geschwulstform dem Organ
auf dem Durchschnitt ein granitihnliches Aussehen;
es zeichnet sich dieselbe durch Wachsthum und schnelle
Verbreitung aus.

Nicht minder selten als das vorige ist das Carci-

noma teleangiectodes oder der Blutschwamm,

welcher sich durch grossen Reichthum weiter und
diinnwandiger Blutgefisse auszeichnet, die gelegentlich
ausgedehntere Hamorrhagien herbeifiihren.
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Was ferner die von Frerichs beobachteten Cy-

stenkrebse anbetrifft, so fanden sich in den Knoten
derselben runde Hohlen wvon Erbsen- bis Wallnuss-

grosse, die mit einem serisen oder schleimigfadenzie-

henden Fluidum gefiillt waren.

Aeusserst selten findet sich in der Leber der Gal-

lert- oder Alveolarkrebs; er ist meist von gross-

maschigem alveolirem Gefiige, deren Alveolen angefiillt

sind mit einer hyalinen Gallertmasse.

Dies sind die Formen, unter welchen das Carcinom -
in der Leber auftritt. Die Entstehung und das wei-
tere Wachsthum der einzelnen Formen ist bis dato

noch nicht geklart. Namentlich differiren die An-
sichten, ob die Capillarepithelien, die Leberzellen,
Bindegewebe oder die Gallengangsepithelien den Aus-
gangspunkt bilden. Fiir den pigmentirten Medullar-
krebs glaubt Rindfleisch die Gefisszellen als Er-
zeugerinnen der krebsigen Elemente nachgewiesen zu
baben. Er fithrt deren Entstehung und Anhfufung
im Gefdsslumen auf eine Wucherung der Gefassepi-
thelien zuriick, und vindicirt so dem Blutgefdssnetz hier
die erste Anlage des Krebsstromes. Fiir das diffuse
Medullarcarcinom wies er durch weitere Untersuchungen
nach, wie es die Leberzellen selbst sind, welche durch
vielfache Theilung und Umgestaltung zu Krebszellen
werden. Auch aus den Frerichs’schen Versuchen
ergiebt es sich mit Evidenz, wie an Stelle der Leber-

zellen die Krebszellen treten, und dass nicht etwa eine
Verdréngung der Acini stattfindet, wie sie bei Echino-

coccus und anderen Neubildungen vorkommt. Im Ge-

biete der Art. hepatica finden sich in grosser Anzahl
neugebildete Gefisse; bei ihrer Diinnwandigkeit kommt

T ) B Wl il g il

] |

bl

=i iy o

o e A el i,




S

es hidufig durch Bersten zu intensiven Blutergiissen,
welche gewGhnlich auf die Krebssubstanz als apoplec-
tische Heerde beschrinkt bleiben, zuweilen aber nach
Durchbruch der Leberhiille in den Peritonealsack "
hinein erfolgen und den augenblicklichen Tod durch
Verblutung bedingen konnen. Die Aeste der Leber-
venen pflegen auffallenderweise von krebsiger Infil-
tration verschont zu bleiben, wihrend von der Pfort-
ader nur grossere Aeste lingere Zeit intact bleiben.
Wird die Pfortader in den Process mit hineingezogen,
so verdickt sich die Venenwand, entartet und sendet
Wucherungen in das Innere der Vene, welche dieselbe
theilweise oder vollstindig ausfiillen, wodurch zugleich
Blutgerinnungen und in kurzer Frist ausgedehnte
Thrombosen mit den entsprechenden Kreislaufstérungen
veranlasst werden kénnen.

Die Verdnderungen, welchen das Gewebe der Leber-
krebse im Weiteren anheimfillt, gehitren der regres-
siven Metamorphose an, und stellen sich dar als fet-
tige Degeneration und Zerfall in eine emulsive Fliis-
sigkeit. Dieser Detritus unterliegt nach und nach der
Resorption, das Maschennetz retrahirt sich und bleibt
schliesslich ein derbes, narbenartiges Gewebe iibrig.
Der Oberfliche wird durch den Schrumpfungsprocess
ein narbiges, gedelltes Aussehen ertheilt, welches zu
der irrthiimlichen Ansicht verleitete, dass hier wirk-
lich ein Heilungsprocess eingetreten sei; jedoch neben
den regressiv veriinderten Stellen des Centrums der
Krebsknoten beobachtet man im Umkreise eine pro-
gressive Entwickelung und Wachsthum, welches den
Beweis liefert, dass der Processalssolcher nichterloschen,
sondern nur local gestirt sei. Der Umfang der ganzen
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fenen Organen sind zwiefacher Art, entweder sind jene
das primdre und wird von ihnen aus secundir die
Leber in Mitleidenschaft gezogen, oder das Lebercar-
cinom bildet den Ausgangspunkt.

Es machen die primiren Leberkrebse etwa ein Viertel
der Fille aus; die iibrigen, secundirer Natur, leiten ihren
Ursprung von anderweitigen Krebsen im Organismus
ab und entwickeln sich diese theils durch Dissemi-
nation, theils auf metastatischem oder lymphatischem
| Wege. Empirisch steht fest, dass zu Krebsen aller
Organe secundir Leberkrebs hinzutreten kann*), ge-
wohnlich sind es die Unterleibsorgane, deren venise
Gefdsse sich zur Pfortader sammeln, und von diesen
wieder besonders der Magen. Die Zusammenstellung von
91 Fillen (Frerichs)theils eigner Beobachtung(31), theils
fremder (60), weist 22 priméirer und 69 secundirer
Natur auf, von letzteren waren 46 von solchen Or-
ganen herzuleiten, deren vendses Blut der Pfortader
zufliesst, darunter 34 Fille allein von Magenkrebs;
die iibrigen 23 Carcinome anderer Organe, welche als
primir angesehen werden mussten, vertheilten sich
auf die Brustdriise, Uterus, Ovarien, Auge, Knochen,
Gehirn, Mediastinum, und einen Hautkrebs der Ferse.

Die Ursachen fiir die Entstehung der Leberkrebse
sind ebenso dunkel, als die Ursachen dieser Neubil-
dung iiberhaupt. Was wir fiir die Aetiologie anfiihren
konnen, sind statistische Ergebnisse, welche dem
Klima, Geschlecht, Alter, Hereditit etc. mehr oder
weniger Priadispositionsfihigkeiten zusprechen.

*) Frerichs beobachtete einen Fall, wo nach Exstirpation der
Mamma erst 9 Jahr spiter secundir Leberkrebs sich entwickelte.
a. 0. IT 291.
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In den heisseren Liéndern, wie Indien ete. soll sie
seltener zur Beobachtung gelangen, wihrend bei uns
unter 75 Leichen jedesmal eine auf Leberkrebs kommt.

Das Geschlecht iibt auf die Entstehung unserer
Krankheit einen geringeren Einfluss aus, als man all-
gemein glaubt; nach kleineren Zusammenstellungen
fiillt die Mehrzahl der Fille bald auf das ménnliche,
bald auf das weibliche Geschlecht; bei grosseren hebt
sich der Geschlechtsunterschied auf.

Einen entschiedeneren Einfluss iibt das Alter aus,
indessen nicht so, als es bei Krebsen in anderen Or-
ganen der Fall ist, da die Leber in jedem Lebensalter
zu secundiren Ablagerungen geneigt ist. 72 von Koh-
ler gesammelte Fille ergaben, dass die Leber zwischen
den Jahren 40—70 in ungefihr #; der Fille krebsig
erkrankt war, und die grosste Hiufigkeit innerhalb |,
dieses Zeitraums auf die Jahre 50—60 fillt; ein Fall |
betraf das 18. Lebensjahr. 8

Ein Causalnexus mit besonderen Schidlichkeiten, |
als iippige oder unzureichende Lebensweise, Miss- |
brauch von Spirituosen, Verletzungen der Leber hat
sich aus den bisherigen Erfahrungen nicht mit Sicher-
heit erweisen lassen, dasselbe gilt von der Hereditiit,
welcher einige Autoren einen besonderen Einfluss vin-
diciren wollen. :

Symptome. Verlauf. Prognose.

Die Symptome, durch welche sich das Krankheits-
bild der Lebercarcinome manifestirt, sind mauuigfaphe,;;‘
Art, doch giebt es keines, welches durch sein con-
stantes Auftreten als diagnostisch sicheres Zeichen
uns sofort auf dieses Leiden hinfiihrte; es kommen §°
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auf diese Weise Fille vor, welche nur die Autopsie
als Leberkrebs zu erkennen giebt, deren Diagnose bei
Lebzeiten nicht moglich war. Hier sind es besonders
die im Verlautf des Leberleidens eintretenden Folge-
erkrankungen wie Peritonitis, Pleuritis, Ascites etc.,
welche das Hauptleiden verdecken, oder die den Leber-
krebs hervorrufenden priméren Krankheiten, welche
die Aufmerksamkeit von dem Leberleiden ab- und
Jenen ausschliesslich zuwenden. Die subjectiven Be-
schwerden, welche den meist im vorgeriickten Lebens-
alter sich befindlichen Individuen im Beginn des Lei-
dens erwachsen, beschrinken sich aut ein unbehag-
liches Gefiihl von Vollsein, Auftreibung und Empfind-
lichkeit im Epigastrinm wund rechten Hypochondrium,
Symptome, wie sie auch bei sonstigen chronischen
Leberkrankheiten vorkommen, und die den Verdacht
von Krebs selten auf sich lenken. Erst nachdem diese
Beschwerden eine Zeit lang angedauert, verdndert
sich allmihlig das Krankheitsbild, die Schmerzen
werden empfindlicher, lanciniren nach Schulter- und
Lendengegend, es wird deutlich eine hirtere Geschwulst
in der Lebergegend bemerkbar, welche bei nidherer
Untersuchung die normalen Grenzen iibersteigt und
auf Druck schmerzhaft ist. In mehr als der Hilfte
der Fille gesellt sich dazu Icterns und Ascites, zu-
weilen auch Oedem der Fiisse. Der Appetit vermindert
sich, der Stuhl retardirt, seltener diarrhoischer Natur.
Zugleich wird dem Ausseren Habitus der Kranken friih-
zeitig jenes unverkennbare characteristische cachec-
tische Geprige verliehen, welches den Beginn des
Verfalls der vegetativen Functionen anzeigt, welches
sie unter allmdhligem Marasmus dem Ende ihres Lei-
dens und Lebens entgegenfiihrt.
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Die Volumszunahme der Leber, die nach oben
wie nach unten hin meist zu constatiren ist, sowie die
Formenverhédltnisse derselben bilden die wichtig-
sten Symptome; in spiteren Stadien nimmt sie mit-
unter so colossal an Umfang zu, dass nur bei leuké-
mischen Tumoren, Echinococcussicken ete., eine dhn-
liche Vergrosserung sich constatiren lasst; die An-
schwellung kann so bedeutend werden, dass das Or-
gan fast die ganze Bauchhohle ausfiillt. Die Ober-
fliche dieser durch die Bauchdecken hindurch tast-
baren Geschwulst ist meist uneben und zeigt knollige,
rundliche Protuberanzen, welche sich entweder hart
anfithlen und bei Druck empfindlich sind, oder sie
sind weich, fast fluctuirend und schmerzhaft. 3

Die Schmerzhaftigkeit, welche je nach dem Cha-
racter der Geschwulstform von verschiedener Intensitat
sein kann und nicht andauernd vorherrscht, pflegt
durch Dehnung und entziindliche Processe der Leber-
kapsel hervorgerufen zu werden; mitunter fehlt sie
gianzlich; dasselbe gilt aber auch von den beiden anderen
Symptomen, der Volumzunahme und der unebenen |
knolligen Oberfliche, welches ebenfalls keineswegs con-
stante Erscheinungen bei Lebercarcinom sind; nach
statistischen Berichten vermisst man die Vergrosserung !
in fast einem Viertel der Fiille, und sind dann auch die
Knollen der Palpation nicht zuginglich; es kann die
Oberfliche der vergrosserten Leber selbst glatt er-
scheinen, wo jene in der Tiefe sitzen. Desshalb darf
man aus dem Fehlen aller dieser Symptome keines-
wegs sicher auf das Nichtvorhandensein von Krebs
schliessen. ;,

Niichst diesen ist der Icterus eines der wichtigsten
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Symptome, manchmal das einzige, welches direct auf
eine Leberaffection hinweist, wenn er sich auch in
kaum der Hilfte der Fille zeigt; einmal entwickelt
hilt er wahrend der ganzen Dauer dér Krankheit ohne
zu verschwinden an. Hervorgerufen durch partielle
oder totale Gallenstase weist er alle Intensititsgrade
auf, je nachdem die Geschwulstmassen grissere Gallen-
ginge comprimiren oder die Compression auf den
Ductus choledochus ausgeiibt wird. Nicht immer sind
die Krebstumoren im Verlaufe solcher die Ursache
des Icterus, derselbe und die gleichzeitige Entfarbung
der Faeces hingt vielmehr oftmals von Catarrhen der
Gallenwege ab.

Haufiger als der Icterus gesellt sich Ascites zu
Lebercarcinom. Derselbe steigert sich oft zu einer so
betriachtlichen Hohe, dass bedenklichere Respirations-
und Circulationsstérungen entstehen, denen nur eine
schleunige Punction Abhiilfe verspricht. Fiir den As-
cites kann die Ursache eine chronische Peritonitis sein,
welche von der Leber aus, sich iiber das Bauchfell
verbreitend, die Transsudation einleitet; hdufiger je-
doch ist er die Folge der Hemmung des Pfortader-
kreislaufs, wenn grissere Aeste desselben oder der
Stamm durch Geschwulstmassen comprimirt oder ver-
stopft werden.

Als Folgen der gestirten Blutcirculation sehen wir
Magen- und Darmcatarrhe den Leberkrebs com-
pliciren. Als Zeichen der gestorten Verdauung pﬂégt
frithzeitic Appetitmangel aufzutreten, ferner Uebelkeit,
Auftreibung des Epigastrium, daneben retardirter
Stuhl; selten zeigen sich Diarrhoen, die bisweilen auch
einen dysenterischen Character tragen. Nur in wenigen
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Fillen bleiben die Functionen des Magens und Darms
geregelt und der Appetit gut.
Die Milz findet sich selten vergrissert bei Leber-
krebs. : ;
Die Erscheinungen seitens des Respirations-
apparates kounen in Storungen bestehen, welche
durch das Uebergreifen des krebsigen Processes auf
Pleura und Lungen veranlasst werden, jedoch pflegt
die Athmung dadurch nicht wesentlich beeintrichtigt
zu werden. Von grosserem Belang sind Compressionen
besonders der rechten Lunge, die von dem sich nach
allen Seiten hin ausdebnenden Tumor, oder von dem
Ascites, oder von einer Pleuritis dextra abhiingig zu &
sein pflegen. Ueberdies leiten in den spiteren Stadien,
wie bei allen Cachexien so auch hier, Lungendem
und consecutive Pneumonieen oft den Tod ein.
Die psychischen Zustidnde erleiden nicht selten
eine bedeutende Alteration mit deprimirendem Cha-
racter. Die Kranken, durch die friihzeitig sich ein-
stellende Entkrédftung an das Zimmer und bald an das
Bett gefesselt, befinden sich gewdhnlich in einer triiben,
“niedergedriickt geistigen Stimmung, welche durch die °
alltiiglich sich wiederholenden und immer héufiger
werdenden qualvollen Schmerzanfille und die schlaf-
los verbrachten Nichte dauernd unterhalten werden.
Von Fieber wird Leberkrebs begleitet in einzelnen:
Fillen von rapiderem Verlauf; bei den chronischen For-
men fehlt ein solches jedoch giinzlich; die Pulsfrequeuz
ist dabei vermehrt. :
Der Harn zeigt gewohnlich bei etwas vorgeschritte.
ner Krankheit eine friibe Firbung und ziegelrotk
Niederschlige; das Volumen ist gering, noch geringer
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bei bestehenden hydropischen Ergiissen; ist Icterus
vorhanden, so zeigt der Harn die hierbei characteristi-
schen Eigenschafien; Eiweissgehalt weist aut eine
gleichzeitig bestehende Nierenaffection.

Die Erscheinungen, welche die sogenannte Krebs-
cachexie ausmachen, entwickeln sich beim Leber-
krebse ziemlich bald, erreichen aber nicht den Grad
wie beim Magenkrebs. Es manifestirt sich dieselbe
durch eine enorme Abmagerung mit gleichzeitigem
Schwund der Musculatur und des Panniculus, sowie
durch ein erdtahles, schmutzig graugelbes oder lehm-
farbenes Colorit der Haut, welche sich zugleich mit
zerstreuten Chloasmaflecken bedeckt zeigt. Nur aus-
nahmsweise erscheint die Constitution nicht alterirt,
der dussere Habitus der befallenen Individuen unver-
indert. Frerichs erwihnt zwei Fille, wo die Kran-
ken wohlgenihrt, von kriftigem Bau und sonst ge-
sundem Aussehen waren; bei beiden lag Carcinoma
medullare vor.

Der allgemeine Krifteverfall und die sich immper
steigernde Beeintrichtigung aller nutritiven und functio-
nellen Verhiltnisse schreitet bald schneller, bald lang-
samer vorwarts, je nach dem Character und der Inten-
gitdt der storenden Momente, welche bald stiarker, bald
schwicher ihre Wirkung #ussern. Vor allem werden
die krebsigen Neubildungen im Verhédltniss ihres
Wachsthums auch entsprechende Mengen von Albu-
minaten etc. auf Kosten des Gesammtorganismus an
sich ziehen, ohne dass solche diesem immer so rasch
compensatorisch wieder ersetzt werden konnen. Dess-
halb diirften die langsamer wachsenden Scirrhen einen

geringeren Einfluss auf die Consumption der Kriifte
2
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dussern, als die weichen Medullarcarcinome™). Ferner
sind die Nachtheile in Betracht zu ziehen, die durch
den Untergang eines grossen Theils des Leberparen-
chyms erwachsen, desgleichen grossere hydropische
Ergiisse, mit denen die Bauchhohle friihzeitig gefiillt
zu werden pflegt; auch sind es Blutungen, theils inner-
halb der Tumoren selbst, theils nach aussen, theils *r
Himorrhagien des Magens und Darms in Folge der
Hemmung des Pfortaderkreislaufs,welchedie Erschopfung
beschleunigen.
Der Verlauf der Krankheit ist in der Regel ein
langsamer, bisweilen sich auf mehrere Jahre erstrecken-
der; jedoch giebt es acuter verlaufende Fille, die mit
vier bis sechs Wochen ihren Abschluss erfahren. Das
letzte Stadium schliesst mit einem allmihligen Zu-
sammenfall, die Folge des Krebsmarasmus, oder es
wird abgekiirzt, wenn der Aufbruch eines oberflich-
lichen Knotens oder eine Blutung eine acute Pantu-._
nitis nach sich zieht, oder eine der Complicationen smh -
entwickelt.

J % _.-r""FI<1

Die von Oppolzer, Bochdaleck u. A. a.ngafiihrtﬁﬂ-l
Fille von Heilung haben sich, soweit sie sich con-
troliren liessen, als irrig erwiesen; beobachtet man

B

*) Wenn es im Gegensatz hierzu Fille giebt, wo Individuen
neben Medullarcarcinomen kriiftig, wohlgeniihrt und gesund
scheinen, so diirfte dies noch nicht gegen unsre Behauptung
sprechen; die beiden von Frerichs beobachteten hierher beziig-
lichen Fille endeten binnen kurzem lethal; bevor der Verfall d
vegetativen Functionen geniigend vorgeschritten und der cacheetiscl
Habitus zu Tage getreten, kimnen leicht complicirende Zufilles
wic Blutergiisse in das Cavum peritonei etc. ein schunelles Ende
herbeifithren, wie es auch hier der Fall war, .
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auch Atrophie der iltesten Partien der Neubildung
und regressive Metamorphose daselbst mit Schrumpfung
und Narbenbildung, so fanden sich doch im Umkreise
solcher Stellen progressives Wachsthum derselben: ein
Zeichen, dass der Process als solcher nicht erloschen
ist oder stillsteht.

Unter diesen Umstinden wird die Prognose immer
eine sehr traurige sein, die mbgliche Lebensdauer
hingt vorziiglich von dem melr weniger langsamen
Verlauf, von den Combinationen mit anderen Krebsen,
von den Complicationen und dem Grad des Allgemein-
leidens ab.

Differentialdiagnose.

Die Erkenntniss der Lebercarcinome wird in der
iiberwiegenden Mehrzahl auf geringe Schwierigkeiten
stossen, da das Organ meist der #Husseren Unter-
suchung zugingig ist und so die Verinderungen deut-
licher hervortreten ldsst. In mauchen Fillen ist die
Diagnose schwer oder gar nicht moglich: keine Ver-
grosserung, geringe Schmerzhaftigkeit der Leber; die
Tumoren entziehen sich der Palpation etc.; nur ein-
zelne Symptome, besonders der zunehmende Maras-
mus, lassen die Vermuthung auf ein krebsiges Leiden
der Leber wach werden; es gilt dies vornehmlich da,
wo Leberkrebse sich langsam entwickeln und sich aut
einen kleinen Theil des Parenchyms localisiren: die
Functionsstorungen sind gering, die Symptome scheinen
auf ein chronisches Unterleibsleiden hinzuweisen oder
werden einfach fiir Hypochondrie ausgegeben. Ganz
besonders schwierig sind die Anfinge der Krankheit
zu bestimmen bei dem Mangel jeglicher hervorragen-

der Symptome.
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Einzeln betrachtet kann zunéchst die Amyloid-
leber leicht durch ihre colossale Volumzunahme zu
Irrthum Anlass geben, doch werden die &tiologischen
Verhiltnisse und gewisse Symptome derselben den
Unterschied meist erkennen lassen. Als Causalmomente
fiir die amyloide Degeneration der Leber werden wir
immer ausgedehnte caridse, tuberculose oder syphili-
tische Processe nachweisen miissen; ferner besteht da-

" neben Schwellung der Milz und Albuminurie, Glitte,
gleichmissige Hérte und Schmerzlosigkeit der Ge-
schwulst.

Die syphilitische Leber bietet bei ihrer un
ebenen, durch Narbencontractionen vielfach gelappten
und knolligen Oberfliche oft nur durch den weiteren
Verlauf oder durch das gleichzeitige Bestehen anderer
syphilitischer Affectionen oder den Nachweis frither be-
standener Lues Unterscheidungsmerkmale vom Leber-
krebs; iiberdies behalten die schmerzlosen Tumoren
die Consistenz des normalen Leberparenchyms.

Viel leichter tduscht die cirrhotische Leber,
welche eine hockerige Oberfliche hat und zeitweise
schmerzhaft ist; diese periodischen Schmerzen jedoch
im Gegensatz zu der fiir das Carcinom characteristi- |,
schen andauernden Schmerzhaftigkeit sichern hier die |
Diagnose. ‘

!
)

Seltener wird eine Schniirleber irre leiten; die
Leber scheint durch den abgeschniirten Theil nach
unten vergrossert; doch ist der durch die Schniirfurche
abgegrenzte, sich tumorenhaft anfiihlende Theil von
normaler Consistenz, geringer Empfindlichkeit und

lenkt die fehlende Cachexie den Verdacht von Carci-
nom ab, ;
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Mit Leberabscessen haben weiche, sehr rasch
wachsende Krebstumoren grosse Aehnlichkeit, nament-
lich wenn sie nicht, wie dies meist der Fall ist, durch
Schiittelfroste und Fieber ihre wahre Natur verrathen,
oder der weitere Verlauf entscheidet.

Bei etwa im Colon transversum angesam-
melten Ficalmassen schafft eine tiichtige Reini-
gung des Darmtractus durch Ricinus Aufklirung.

Hydrops cystidis felleae und Gallengang-
ectasieen, wenn sie allein bestehen, sind durch das
Fehlen anderer Krebssymptome nicht zu verkennen,
wiewohl Vergriosserung und Empfindlichkeit der Leber
und icterische Erscheinungen auftreten. Sind aber
diese Zustdnde durch Verengerung oder Verschliessung
des Ductus choledochus und cysticus durch Carcinom
des Duodenum und der Lymphdriisen in der Nidhe der
Capsula Glissonii erst hervorgerufen, alsdann diirften
die varicos erweiterten und in ihren Wandungen ver-
dickten Gallengiinge, sowie die prall gespannte, etwas
flactuirende Gallenblase schwer von Carcinomen, be-
sonders den weicheren, zu unterscheiden sein.

Von Hydatidensicken in der Leber bieten sie
eine schwierige Differentialdiagnose, in manchen Fillen
ist eine solche gar nicht zu stellen. Die diagnostisch
wichtigsten Zeichen der Hydatiden sind glatte, kuglige,
elastische Geschwiilste, welche Vergrosserung der Leber
bedingen und sie unter den rechten Rippenrand hinab-
dringen, Fluctuation und das sogenannte Hydatiden-
schwirren; selten wird iiber Beschwerden in der Leber
geklagt, ebenso pflegen Icterus, Ascites und gastrische
Sto rungen zu feblen. Abweichend von diesen gewdhn
lichen Erscheinungen ist die Fluctuation zuweilen nicht
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nachzuweisen, wo ein Sack z. B. die Bauchwand nicht
unmittelbar beriihrt oder die Winde desselben verdickt,
cartilagins oder verkalkt sind, doch spricht vorhan-
dene Fluctuation durchaus nicht gegen Krebs; finden
wir selbige nicht auch bei den weichen cystenartigen
Medullarcarcinomen? Haben diese nicht zugleich die-
selbe glatte, kuglige, elastische Oberfliche wie Echi-
nococcussicke? Das Hydatidenschwirren verliert als
besonderes Characteristicum seinen Werth, weil es in
mehr als der Hilfte der Fille nicht wahrgenommen i
wird. Der FEinwand, dass den Echinococcen jene
characteristische Krebscachexie fehle, erfihrt darin
seine Zuriickweisung, dass dieser nicht selten auch bei
Medullarcarcinomen ausbleibt, wiihrend dagegen mit
Pleuritis, eitriger Peritonitis etc. complicirte Echino-
coccen den Patienten ein Husserst cachectisches Ge-
prige geben, und diese auch dem Marasmus erliegen.
Haben demnach Hydatidensdcke keine bedeutende Ab-
weichung der normalen characteristischen Lebercon-
touren herbeigefiithrt, hingegen Carcinomknoten keine
zu derbe Consistenz und knollige Beschaffenheit, so
diirften die angefiibrten Symptome eine sichere Diagnose
schwerlich stellen lassen. Ist es in solchen zweifel- |
haften Fillen nicht méglich, nach sorgfiltiger Ab- ;
wagung aller Verhiltnisse die Diagnose zu eruili'en, so
bietet sich uns als letztes Auskunftsmittel die Unter-
suchung mit dem Explorativtroicar. Die Anwesenheit
von Scolices in der Punctionsfliissigkeit darf uns als-
dann keinen Zweifel iiber die Natur der Geschwulst
lassen. '
Wir haben schliesslich noch Carcinome bénach»“ '
barter Organe, des Magens, rechten Niere, Pancreas,
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Omentum, Glissoncapsel etc., welche Verwechselungen mit
Krebs der Leber geben konnten. Diese genau zu
eruiren hat oft wenig Zweck und klinisch keinen oder
geringen Werth, zumal wir finden, dass Carcinome
dieser Organe nur allzu hiufig neben Leherkrebs ein-
hergehen; dies gilt besonders vom Pfortaderkrebs und
dem der Caps. Glissonii. Die iibrigen unterscheiden
sich gewdhnlich durch die Form und Begrenzung der
Geschwulst, welche von den Contouren der Leber
wesentlich abzuweichen pflegt; Magenkrebs characteri-
siren die sehr erheblichen gastrischen Beschwerden
neben blutigem Erbrechen.

Therapie.

Bei der absoluten Unheilbarkeit des Krebses kann
von erfolgreichen und radicalen Massregeln nicht die
Rede sein und missen wir uns bei der Behandlung
des Leberkrebses auf ein symptomatisches Verfahren
beschrinken:; daneben hat man durch zweckméssige
Erndhrung die Kranken moglichst lange bei Kraften
zu erhalten. Um nun nicht durch fehlerhaftes und vor-
eiliges Verfahren einerseits den ungliicklichen Ausgang
zu beschleunigen, andererseits aber heilbare Affectionen
su verkennen und sie einer ungeeigneten Therapie zu
unterwerfen, ist es vor allem ndthig, durch genaue
Untersuchung die Diagnose festgestellt zu haben. Ist
man iiber die Natur des Leidens einig, vermeide man
Quecksilber- oder Jodpriparate, ferner Arsenik, Carls-
bader Brunnen: sie helfen nichts, fiihren vielmehr den
an und fiir sich schon zerriitteten Organismus schneller
dem lethalen Ende zu. Die Schmerzen miissige man
durch warme Ueberschlige mit narcotischen Stoffen,
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parcotische Einreibungen, laue Béider und inneren Ge-
brauch der Narcotica. _
Die Verdauung regele man durch bittere Extracte
in aromatischem Wasser geldst, die Darmfunction
durch Rheum, Aloé und éhnliche. Bei Abschluss der
Galle vom Darm empfiehlt Frerichs den Zusatz von
Natr. cholein.®), um die Darmverdauung zu bessern
und die Gasbildung zu mindern.
Gegen die Abnahme der Krifte gebe man leichte

nahrhafte Diat, als Roborans China, kleine Gaben von

Ferr. lact., ferner Pyrmonter und Franzensbader
Wasser.

Gegen bestehenden hochgradigen Ascites ist wenig
zu thun; Diuretica helfen zu nichts; die Punction
wiirde zwar dem Kranken mowmentane Erleichterung
schaffen, doch die Entkriaftung und den lethalen Aus-
gang beschleunigen.

Auf diese wenigen unbedeutenden Erleichterungen
von noch dazu zweifelhaftem Erfolge beschriankt sich
unser ganzes therapeutisches Eingreifen in den ver-
hingnissvollen Verlauf dieser hofinungslosen Krankheit,
welche ihren Tréger durch ein langes Siechthum hin-
durch einem allméhligen, doch sicheren Tode ent-
gegenfiihrt.

Es folgt hier die Geschichte zweier Fille, welche
auf der Frerichs'schen Klinik des hiesigen Charité-
Krankenhauses zur Behandlung kamen und die Ver-

— e

*) Rp. Fel tauri inspiss. sicei 5,0
Mucil. Gi. arab. gtt. XV. f. pil. N. XXX,
Ds. 3 mal tgl. 2 Pillen.

————
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fasser selbst Gelegenheit hatte, in ihrem Verlaufe zu
beobachten; das Material wurde demselben bereit-
willigst von dem Assistenten Herrn Dr. Ewald mit Ge-
nehmigung des Herrn Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Fre-
richs iiberlassen, welchen an dieser Stelle den ver-
bindlichsten Dank.

I. Fall. S. Schulze, 67jahr. Wwe., am 11. 7. 73
sufgenommen, am 22. 7 gestorben.

Anamnese: Pat., die mehrere normale Wochen-
betten iiberstanden hat, spiirte vor ca. 5 Monaten
Schmerzen in der Leber- und Magengegend, die bald
mit hiufigem Erbrechen von schwarzbraunen Massen,
besonders nach dem Essen, verbunden waren; des-
gleichen bemerkte Pat. eine Anschwellung des Leibes
und eine harte Geschwulst in der Lebergegend. Seit
einiger Zeit besteht Hydrops der unteren Extremi-
titen.

Status praesens: Pat. sehr abgemagert; Liisse
und Unterschenkel geschwollen; Anasarca der Bauch-
decken und der Lumbalgegend; missig starker Ascites.
3 Ctm. unter dem r. Rippenrand, 13 Ctm. von der
Mittellinie fiihlt man einen knolligen, mit der Leber
zusammenhingenden Tumor, der sich weiter nach
links und unten verfolgen ldsst, bis man ihn direct
unter dem Nabel fiihlt, von einer scharfen Kante be-
grenzt. Auf der Oberfliche der iiberaus schmerzhaften
Geschwulst sind zahlreiche, isolirt stehende kirsch- bis
wallnussgrosse Knoten durchzufiihlen. Die Leber-
dimpfung reicht nach oben bis zur 4. Rippe, nach
links geht sie in die Milzdiimpfung iiber. Kein Icte-
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yus: Herztone rein. Percussionsschall vorn auf den
Lungen normal, hinten jedoch iiberall etwas matt und
kurz; vorn vesiculdres Athmen, bei jeder Inspiration
ein schnurrender Ton; hinten dasselbe, aber schwicher.
Puls 120, klein. Pat. sehr matt und nur schwer be-
weglich; sie giebt an, iiberall Schmerzen zu haben
und sucht hdufig ihre Lage zu wechseln. Appetit
fehlt génzlich; Zunge nicht belegt; Stuhl nicht retar-
dirt. Ord.: Vin. Xerems. s. Vitell — Im weiteren
Verlauf der Krankheit zeigten sich wiederholte Dyspnoe-
unfidlle, Schlaflosigkeit, unter zunehmender Schwiche
trat der Tod ein.

Obduction, 23. 7; Dr. Ponfick: Sehr starke Ab-
magerung; Musculutur diirftig, blass und schlaff;
Unterhautfettgewebe fast ginzlich geschwunden. Die
Organe der Brusthohle boten keine besondere Anoma-
licen: Herzmusculatur schlaff, schmutzig-graubraun;
Aorta und Klappenapparat theilweis sclerosirt; die
Lungen zeigten geringe Atrophie, ddematos; der rechte
untere Lappen vollstindig comprimirt, derb und zéh.
Zwischen den Darmschlingen und der vorderen Bauch-
wand sowie jenen unter sich bestehen zahlreiche feste
Verwachsungen; ebenso zwischen Netz und vorderer
Bauchwand ; desgleichen mit dem Fundus uteri. Milz
mit dem Zwerchfell durch feste Adhéisionen verbunden,
sehr klein, geschrumpft; Kapsel verdickt, blutarm.
Magen stark zusammengezogen und missgestaltet; zeigt
im Innern ein sehr umfingliches, bis tief in die Mus-
cularis reichendes Ulcus carcinomatosum; Cardia und
Pylorus sind von demselben frei geblieben. Netz retra-

hirt, verdickt, derb anzufiihlen. Leber sehr bedeutend |

vergrossert; ihre Oberfliche zeigt eine Reihe grosser,
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unregelmiissiger Hicker, besonders am dusseren unte-
ren Umfange einen mannsfaustgrossen Hocker. Auf dem
Durchschnitt erweisen sich diese bestehend aus einer
theils weisslich markigen, theils schwefelgelben Kise-
masse. Das zwischenliegende Lebergewebe hellbraun,
Acini deutlich: Peripherie ein gelbbrauner Ring, Cen-
trum dunkelbraun. Viele Knoten zeigen bereits deut-
lich narbenformige Einziehungen. Im Pfortadersystem
zahlreiche Thrombosen. Der Hauptstamm ist vollstin-
dig verstopft durch einen daumendicken theils markig
aussehenden, theils schwarzrotben coagulumartigen
Pfropf, welcher sich einerseits in die Milzvene, anderer-
seits in die Vv. mesent. eine Strecke weit verfolgen
lasst. Sammtliche Pfortaderiiste des rechten Leber-
lappens sind durch festere Gerinnsel verstopft. Aehn-
liches in den Kranzarterien des Magens. Schleimhaut
des Diinndarms diffus schiefrig gefiirbt, die des Colon
unveridndert.

Epikrise: Der Fall ist in mannigfacher Beziehung
von Interesse; ausser zahlreichen Lebercarcinomen be-
stand ein Ulcus carc. ventriculi, ausgedehnte Throm-
bosirungen im Pfortadergebiet, eine chrounische adhisive
Peritonitis, Ascites, Oedema pulm. etc. Der Thrombus
in der Pfortader war alt, hervorgegangen aus der car-
cinomatosen Betheiligung der Magenvenen; sonderbar
bleibt es, dass trotz des vollkommenen Verschlusses
der Pfortader keine Symptome der Pfortaderstauung
eintraten, als Haemorrhagieen im Magen und Darm,
blutige Stiihle, Schwellung der Leber ete. Milztumor
konnte nicht entstehen, da die Kapsel stark verdickt
war und so eine Schwellung nicht zuliess.
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II. Fall. V. Ruhland, 50jahr. Wwe., am 9. 7. 73
aufgenommen, am 23. 7 gestorben.

Anamnese: Pat., die 14 Wochenbetten iiberstan-
den und vor 2 Jahren die Regel verloren, hat im An-
fang dieses Jahres Schmerzen gespiirt, die von der
Milzgegend nach dem Nabel ausstrahlten und sich
allméhlig steigerten. Spiiter gesellte sich Erbrechen
der genossenen Speisen dazu und vor 3 Wochen An-
schwellung des Bauches. Haut seit 14 Tagen gelb ge-
farbt.

Status praesens: Hochgradige Abmagerung;
stark icterische Farbung des Gesichts und Truncus;
starke eiformige Auftreibung des Leibes. Auf dem
Abdomen iiberall eine intensive Dampfung, beim An-
schlagen sehr starkes Fluctuationsgefiihl. Eine Palpa-
tion der Bauchorgane ist nicht mdglich. Der obere
Rand der Leber heginnt in der Riickenlage in der
Lin. parast. im 5. J. C. R., in der Lin. ax. durch-
schneidet sie die 8. C. und verlauft nach linksseitiger
Seitenlage normal nach hinten. FEin Milztumor ist
deutlich durch die Percussion nachzuweisen. Ueber
den Lungen ist gar keine Veriinderung zu constatiren.
Herztone schwach, aber ganz rein. Der Uterus steht
ausserordentlich tief, Fundus hart; per rectum nichts
Abnormes. An den unteren Extremitdten leichte
Oedeme. Faeces vollkommen thonfarben, hart, iibel-
riechend. Urin dunkelbraun, enthilt reichliche Gallen-
pigmente, kein Albumen. Pat. erbricht braunroth ge-
firbte Massen wvon leicht saurem Geruch; beim Ein-
fihren des Schlundschwammes stésst man auf kein
Hinderniss; im Erbrochenen keine abnormen Bestand-
theile, besonders keine Sarcine oder Hefepilze. Klage

sy
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iiber Leib- und Kreuzschmerzen. Stublgang retardirt.
Puls 120, klein.

16. 7. Durch eine Punction wird aus dem Cavum
abdominis ca. 3400 CCm. einer triiben, griinlich-rothen
Flissigkeit entleert. Pat. fiihlt sich nach Beseitigung
der Spannung des Abdomen etwas wohler. Jetzt ldsst
sich auch die Leber palpiren; ihr scharfer Rand ist
ca. 1Y2 Ctm. unter dem Rippenbogen, 5—6 Ctm. bis
in die Nihe des Proc. xiph. zu verfolgen; nach links
geht die Leberdimpfung in die Milzddmpfung iiber.
Unter dem scharfen Rand ragt eine stark hockrige
Geschwulst hervor, die sich weit im Epi- und Meso-
gastrium ausdehnt; die Knoten haben Erbsen- bis Pflau-
mengrosse; rechts reicht die Geschwulst bis zur Nabel-
hiohe herab, links lédsst sie sich bis zur Crista oss. il.
verfolgen.

20. 7. Erneuerte Punction, da die Fliissigkeits-
ansammlung im Abdomen wieder sehr betrichtlich;
3100 CCtm. entleert.

23. 7. Unter hochgradiger Macies tritt am Abend
der Tod ein.

Bei der Obduction fanden sich in der Brusthohle
keine besonderen Abnormitéten, ausser dass das Herz
sehr klein, seine Musculatur intensiv braun ist und die
Erscheinungen der Atrophia fusca aufweist. In der
Bauchhohle zeigt sich ausgedehnte Carcinose, welche
sich nach oben auf die Pleura diaphragmatica und
pulmonalis miterstreckt hatte, von da weiter auf den
linken unteren Lungenlappen; reichliche, ziemlich in-
tensiv icterische Fliissigkeit im Cavum abdominis;
Omentum stark retrahirt, dusserst hart anzufiiblen,
birgt einige derbe und harte Knoten. Mesenserium
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stark contrahirt; Oberfliche desselben vielfach héckerig
theils durch vergrosserte, sich verwilbende Lymph-
driisen, theils durch kleine graue derbe Knoten.
Ueberall peritonitische Narben, die besonders nach der
linken Seite hin eine bedeutende Retraction verursach-
ten. Colon transv. mit Magen verwachsen, stark zu-
sammengeschrumpft; dieser selbst dusserst verkleinert,
sehr missgestaltet, zeigt ausgedehnte Carcinose von
scirrhoser, nicht ulcerirender Beschaffenheit; die ganze
Wandung verdickt, einzelne hockrige Knoten das
Niveau nur wenig iiberragend. Duodenum vollstindig
retrahirt; Wand dem entsprechend stark gefaltet und
eingekriimmt. Gallenblase stark ausgedehnt, iib_erragt
die Leber um 3"; auf Druck entleert sich keine Galle;
diese selbst fusserst zdhe, schwirzlich. Duct. cysticus,
choledochus, hepaticus in die schwieligen Gewebe ein- |
gebettet, sind etwas erweitert, besonders der letztere 1
ausser- und innerhalb des Leberparenchyms bis zu
Kleinfingerdicke dilatirt; Wandungen verdickt. Stamm
und Aeste der Vena portae frei, aber von gleicher
schwieliger Masse umgehen. Leber verkleinert, derb
anzufiithlen, von graugriiner Firbung; Acini klein, aber
deutlich; im linken Leberlappen, dicht unter der
Serosa, diese nabelférmig einziehend, einige etwa
kirschkerngrosse Knoten, desgleichen solche im Pa-
renchym zerstreut. Milz nicht wesentlich vergrossert,
von derber Consistenz, in derselben einige Carcinom-
knotchen. Pancreas atrophisch; desgleichen zeigen smh ;
die Nieren verkleinert und indurirt.
Epikrise: Ohne Zweifel ist im vorliegenden Falle
die Carcinose vom Magen ausgegangen, hat sich auf{
die Porta hepatis erstreckt und den Ductus cy&tlcus,_,i
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