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Ein Fall von kontinuirlichem Wachstum
eines Magenkrebses durch das Lig. hepatico-gastricum
und Lig. hepatico-duodenale in die Leber, die Gallen-
blase und das Zwerchfell,

Das nach primirem Magencarcinom am héufigsten

sekundir ergriffene Organ ist die Leber. Der Grund
dafiir liegt einerseits in ihrem ausserordentlichen Gefiss-
reichtom und in der Langsamkeit der Zirkulation in
ihrem dichten Capillarnetz, andererseits darin, dass die-
selbe das aus der Magenwandung zuriickkehrende Blut
znerst in sich aufnimmt. Aber damit sind die Moglich-
keiten der Metastasenbildung in der Leber noch nicht
erschipft. Denn es kommen nicht eben nur die Blut-
wege, sondern auch noch mehrere andere Moglichkeiten
in Betracht. Es lohnt sich, einmal alle diese Maglich-
keiten der Entstehung der sekundiren Lebertumoren bei
vorhandenem Magenkrebs zusammen zu stellen. Die Ver-
anlassung dazn bot ein eigenartiger Fall, zu dessen
genaunerer Beschreibung mich Herr Professor Ribbert
aufforderte. Bevor ich jedoch auf diesen eingehe, michte
ich eben jene Miglichkeiten erdrtern.
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Wenn wir zunichst die allgemeinen Gesichtspunkte
fiir die Metastasenbildung vorausschicken, so stehn wir
heute anf dem Standpunkte, dass jeder sekundiire Tumor
durch eine Vermehrung von Zellen entsteht, welche sich
von dem primiiren Tumor loslosten und auf irgend einem
Wege an andere Korperstellen gelangten. Das gilt nicht
nur fiir das Carcinom, sondern fiir jeden andern malignen
Tumor. Die dltere, frither vielfach verbreitele Anschau-
ung, mnach welcher fiir die Metastasenbildung keine
(rewebsbestandteile nitig seien, ist heute fast ganz ver-
lassen. Virchow niamlich, der zuerst eine Erklirung
fiir die Metastasenbildung gab, stellte sich die Sache so
vor, dass schiidliche, von der Muttersubstanz losgerissene
Stoffe in die Sifte gelangten und eine infizierende Wir-
kung ausiibten; so wiirde das fremde Gewebe zur Meta-
plasie, d. h. hier zur Krebsbildung angeregt. Diese Aut-
fassung setzt aber irgend eine Substanz voraus, welche
imstande ist, in dem neuen Organ eine dem primiren
Tumor entsprechende Wucherung anzuregen. Diese Sub-
stanz hat man sich als ein geldstes Gift oder als ein |
kirniges Seminium gedacht, oder aber man hat einen
lebenden Mikroorganismus, einen Erreger der Krebs-
krankheit, vorauszusetzen, der trotz vieler Bemiihungen
bis heute noch nicht gefunden ist. Diese #lteren Auf-
fassungen kionnen wir nicht mehr teilen. Heutzutage
denkt man sich die Entstehung der Mefastasen als eine
Verschleppung von Zellen der Muttergeschwulst auf dem
Wege der Lymph- und Bluthahn. Das primire Carcinom
wiichst némlich in die Lymphspalten und Lymphgefisse




ein oder wuchert durch die Wandung der Blut- oder
Lymphgefisse. Werden nun von diesen in das Gefiiss-
system gelangten Carcinommassen Zellen losgerissen, so
werden sie durch dem Lymph- oder Blutstrom in die
_entsprechenden Lymphdriisen oder in andere Organe des
Kirpers getrieben. Die so verschleppten Krebszellen
wachsen da, wo sie festgehalten werden, infolge ihrer
hohen Vegetationsfilhigkeit zn Geschwiilsten, die der
Muttergeschwulst analog sind. Man findet nun bei vor-
geschrittenen Magenkrebsen Metastasen in den benachbarten
Lymphdriisen, in der Leber, im Netz, Mesenterium, Peri-
toneum, in der Milz, zuweilen auch solche in der Pleura,
Lunge, im Herzen, in der Niere ete. Dieselben, nament-
lich die in der Leber, kionnen sehr gross werden und
klinisch die Haupterscheinungen machen. Was die
Lymphdriisen, die in erster Linie carcinomatis werden,
anlangt, so sind es wohl diejenigen, welche vom Magen
her ihre Sifte erhalten, nimlich die Glandulae gastro-
epiploicae superiores und inferiores, weiterhin die Glan-
dulae coeliacae. Aher aunch anf dem Wege zu diesen
Lymphdriisen findet man schon frithzeitig Metastasen in
den Lymphgefissen des Binde-, Fett- und Muskelgewebes
des Magens und in denen des Netzes in Form von
Aymphatischen  Follikeln.  So  findet im grossen und
ganzen die Verbreitung der Magencarcinome auf andere
Urgane statt. Aber auch durch kontinuirliches Wachstum
seitens des Primirtumors kinnen Driisen und andere be-
mnachbarte Organen ergriffen werden. Gerade diesem legt
‘Borrmann auf Grund seiner Studien iiber den Magenkrebs
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eine sehr grosse Bedeutung fiir die Verbreitung des
(lareinoms bei. Aunf welche Arten nun ein solehes
Wachstum seitens des Magencarcinoms bis in die Leber
erfolgen kann, darauf komme ich spiter zuriick. Zunichst
michte ich die Moglichkeiten, wie infolge von Metastasen-
bildung der sekundire Leberkrebs durch ein primires
Magencarcinom entstehen kann, einzeln der Reihe nach
durchgehen. i

Die erste Moglichkeit ist uns gegeben durch den
Einbruch der Krebszellen in das Venensystem des
Magens. Nehmen wir an, es wichst das Carcinom in
die Wandung einer Magenvene ein, die — das venfse
Blut des Magens fliesst nimlich durch Aeste, die in die
Vena lienalis, mesenterica superior oder direkt in die
Vena portarnm gehn, ab — zum Bereiche der Pfortader
gehort. Sobald die Intima durchwuchert ist, breiten sich
die Careinommassen bald im Lumen des Gefisses aus.
Von diesen kinnen dann Zellen sich loslosen und lmf:
dem Strom der Pfortader in die feinsten Capillaren der
Leber verschleppt werden. Werden sie in diesen fﬂ:ttr
gehalten, so kinmen sie hier, in der Leber, zu grisseren
Metastasen heranwachsen. :

Zweitens kann aber auch eine Lebermetastase
dem Lymphwege zustande kommen. Nehmen wir an, es
wire das Magencarcinom bereits auf die Lymphdriisen,
die ja in der Nihe der grisseren Gefiisse liegen, iiber-
gegangen, und zwar entweder metastatisch oder kontinuir-
lich, so kinnte von diesen aus durch direktes Einwachsen
in jene Gefisse eine embolische Verschleppung krebsiger
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Gewebselemente in die Leber und so ein sekundires
Lebercarcinom zustande kommen. FEs handelt sieh hier
um die Vena portarnm, Arteria hepatica und die Vena
cava, die in unmittelbarer Nachbarschalt der Glandulae
coeliacae liegen. Der erste Fall, Einbruch einer carcino-
matésen Lymphdriise in die Pfortader, kommt auf das-
selbe hinaus, wie der oben erwithnte. Briichen die er-
krankten Lymphdriisen in die Arteria hepatica ein, so
wiirde dies auch dazu fithren, dass krebsiges Material

- direkt in die Leber befirdert und hier ein sekundires

Carcinom entstehen wiirde.

Der Durchibruch der krebsigen Lymphdriisen in die
Vena cava inferior, der auch vorkommen kann, wilrde zur
Folge haben, dass das krebsige Material durch das rechte
Herz in den Lungenkreislauf getrieben wiirde. Wenn es
sich dann um einzelne Epithelzellen handelt, so kinnen
sie die relativ weiten Lungencapillaren passieren und
durch das linke Herz in den grossen Kreislanf, und so
in die Arteria hepatica gelangen; oder sie kinnen in
den Lungencapillaren sitzen bleiben und Metastasen in
denselben bilden. Von diesen Lungenmetastasen kinnten
dann Krebszellen sich loslosen, wenn der Tumor in eine
Lungenvene hineingewachsen war. Auf die Weise kinnten
sie ‘ebenfalls in den arteriellen Kreislanf und in die
Arteria hepatica gelangen. So wiren auch wieder zwei
Bedingungen fiir die Entstehung eines metastatischen
Leberkrebses gegeben. Doch gewinnt diese durch die
Lunge erfolgende Verbreitungsweise im Bilde der Leber-
metastasen sicher keine grissere Bedeutung. Meist sehen
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wir, dass die Metastasen der Leber die grissten und
wohl aunch die Altesten, die Lungenmetastasen zweifellos
sekundir und zum Teil so entstanden sind, dass die
Metastasen der Leber in die Lebervenen hineingewachsen
sind, Zellen an deren Blut abgeben, welches dann, mit
diesen versehen, zur Lunge fliesst.

Es kinnte aber auch von den krebsig erkrankten
Lymphdriisen ein direktes Wachstum in die Leber er-
folgen. Dieses wiirde einmal dadurch znstande kommen,
dass die betreffenden Driisen infolge ihrer krebsigen
Infiltration an die Leber heranwachsen, mit ihr verkleben
nnd Krebsstringe in sie entsenden; dann aber auch
dadurch, dass von den Driisen aus duorch riicklinfiges
Wachstum in den Lymphgefissen das Krebsgewebe in die
Leber aufsteigen wiirde. So kann es also anch zur Bil-
dung eines sekundiren Leberkrebses durch Beteilignng
des Lymphapparates bei vorhandenem Magenkrebs kom-
men. Die Anhiinger der Lehre vom retrograden Trans-
port im Lymphgefiss-System wiirden natiirlich auch die
Futstehung  eines sekundiren Leberkrebses durch riick-
linfige Verschleppung  krebsigen Materials von jenen
Lymphdriisen aus fiir moglich halten. Heller, J. Ar-
nold, Acker, Waldeyer haben iber retrograden
Transport berichtet und versucht, denselben zu erkliren.
Vogel, der auch 2 Fille von riicklinfiger Verschleppung
beschreibt, sagt: ,Der Begriff des retrograden Trans-
portes innerhalb der Lymphbahn ist nicht nur auf die-
jenigen Fille zu  beschrinken, in denen Geschwulst-
partikel dureh  ricklinfige Strémung in peripherisch
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gelegene Bezirke des lymphatischen Apparates geschlen-
dert werden, in denen also die Geschwulstausbreitung
sprungweise fortschreitet; es darf vielmehr auch da von
retrogradem Transport gesprochen werden, wo die Aus-
breitung in Form einer riickliufigen lymphatischen Throm-
bose kontinuirliche Euntwickelung zeigt.® Meiner Ueber-
zengung nach kann ein kontinuirliches Wachstum gegen
die Stromesrichtung unter keinen Umstinden als retro-
grader Transport bezeichnet werden, und es teilen sicher-
lich die anderen Antoren nicht diese Vogel’sche Anffas-
sung. Ein riickliufiges, kontinuirliches Wachstum im
Lymphgetiss-System ist wohl in anbetracht des ganz
geringen Druckes, der in jenem herrscht, und mit Be-
riicksichtigung der iiberaus grossen Vegetationsfihigkeit
der Krebszellen nichts Auffallendes und wmeiner Meinung
nach etwas ganz Natirliches; dagegen halte ich die
Bildung einer sogenannten riickliufigen Metastase im
Lymphsystem fiir unmoglich. Es dringt sich bei den
wenigen Fillen, die in der Litteratur von den erwihnten
Autoren aufgeziihlt sind, uns die Frage auf, ob das, was
sie fiir Metastasen angesprochen haben, auch Metastasen
im eigentlichen Sinne gewesen sind, ob es sich nicht
auch nm kontinuirliches Wachstum gehandelt hat. Denn
dies ist da, wo die Krebsstringe ganz fein sind, nur
mikroskopisch zu erkennen, und es ist in jenen Fillen
kein Beweis erbracht, dass es sich um wirkliche Meta-
stagen gehandelt hat. Selbst wenn dies der Fall wiire,
wiirde die Annahme, dass dieselben auf dem Blutwege
entstanden sein konnten, nicht ohne weiteres abzuweisen
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sein. Der anatomische Bau der Lymphgefisse lisst eine
riicklinfige Stromung iiberhaupt nicht zu, weil dieselben,
namentlich aber die grisseren, von iiberaus vielen
Klappen durchsetzt sind. Ieh erinnere nur an die perl-
schnurartig  geformten Lymphgefisse hei tnberkuliser
Erkrankung derselben, wo jede Einschniirung dem Sitz
einer Klappe entspricht.  Nehmen wir nun an, es wiire
ein grisseres Lymphgefiss durch einen Thrombus oder
irgend welche anderen Ursachen verstoptt, was tritt dann
ein? Jedenfalls zuniichst eine Stanung des Lymphsystems
im Bereich des betreffenden Gefisses. Der Abfluss der
Lymphe wiirde dnrch kleine Seiteniiste, die mit anderen
hinter dem Hindernis befindlichen Seitenisten anastomo-
sieren, vor sich gehen. Die Anastomosen wiirden nach
gewisser Zeit sich zu  Collateralen ausbilden miissen.
Eine riickliinfige Strimung ist wegen der eingeschalfeten
Klappen unmiglich. Handelt es sich um ein Hindernis
in den kleinen Lymphgefissen, so wiirde dies kaum eine
Stérung im Bereiche des Lymphstromes bedingen. Denn
die kleineren Lymphgefisse bilden dichte Maschenwerke
in dem Gewebe, so dass die Lymphe durch ein benach-
bartes Lymphgefiss bei einem derartigen Falle leicht
abfliessen kann.  Von einem eigentlichen Riickfluss kann
also aueh hier keine Rede sein; und es kann daher auch
eine riicklinfige Verschleppung im Lymphgefiss-System
nicht zustande kommen. Die Zahl der in der Litteratur
befindlichen, hierher zn beziechenden Fille ist, wie er-
wilint, sehr gering. Ich verweise auf die Inangural-
Dissertation  von Vierth [ ,Ueber riickliufige
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Metastase in den Lymphbahnen®, in der die-
selben aufgeziihlt werden. Dieser kommt zu dem Resultat,

dass die riickliiufige Metastase ohne Annahme einer

Stromesumkehr kaum erklirt werden kinne, dass auch
gelegentlich die amdboide Bewegung der epithelialen
Zellen, und wohl in allen Fiillen zugleich auch ein ein-
faches Fortwachsen der Krebszapfen in den Lymphbahnen
gur Verbreitung nach riickwiirts mitwirkt. Einen eigent-
lichen Beweis fiir das Zustandekommen einer riicklaufigen
Metastase hat er nicht erbracht. Ribbert, der zuerst
die Lehre von dem retrograden Transport anzweifelte,
sagt iiber diesen Punkt in seinem Lehrbuch fiir allge-
meine Pathologie folgendes: [ Wie im DBlutkreislant so
wird auch im Lymphsystem eine retrograde Embolie an-
genommen. Doch kommt sie hier, meiner Meinung nach,
ebenso wenig vor wie dort. Wenn die Lymphe bei Ver-
legung eines grisseren Stammes sich anstaut, so sind
doch bei der ausgedehnten Anastomosenbildung des
Lymphgefisses diesseits des Hindernisses und nahe an
ihm zahlreiche Seitenbahnen vorhanden, auf denen die
nachriickende Fliissigkeit abstrimen kann. Ein ausge-
delmtes und einigermassen energisches Riickstrimen ist
villig unmdéglich, auch wenn die abgesperrte Gefissstrecke
sehr lang wire, da ja doch ihr Inhalt stille steht. Aber
anch wenn die Wand des gestauten Bezirkes sich
kontrahirte, so kinnte doch nur eine leichte Riickwiirts-
bewegung der Lymphe und damit der in ihr befindlichen
kirperlichen Partikel stattfinden, eine Embolie in weiter
abliegende Bezirke dagegen nicht. Auch ein retrograder
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Transport in dem bei dem Venensystem erdrterten Sinne
ist hier kanm moglich, da die etwaigen Muskelkontrak-
tionen nicht stark genug sein konnen, wum lebhafte
Wellenbewegungen zu erzeugen, und da diese ja in den
reichlichen Anastomosen sieh bald verlieren wiirden. Die
Befunde, welche zun der Annahme retrograder Prozesse
gefilhrt haben, lassen sich anders erkliren, sei es durch
eine primire Verschleppung mit dem Blutstrom und
sekundiires Wachstum in dem peripheren Lymphgebiet,
sei es durch ein kontinuirliches retrogrades Wachstum,
wie es fir die malignen Geschwiilste meist zutreffen
wird.* Borrmann, der auf Grund seiner ansgiebigen
Studien iiber das Magenecarcinom aunch fiir die Beurteilung
mancher Metastassen dem kontinuirlichen Wachstum der
Tumorzellen auf dem Lymphwege eine grosse Bedeutung
beilegt, sagt in seiner Habilitationsschrift ,Wir miissen
bedenken, dass ein kontinuirliches Wachstum der Tumor-
zellen auch in einer dem gewdhnlichen Lymphstrom ent-
gegengesetzen Richtung erfolgen kann, eine Annahme, die
oft genug zu beweisen sein wird und uns der ganz will-
kiirlichen Annahme eines sog. retrograden Transports auf
dem Lymphwege enthebt, dessen Moglichkeit mindestens
zu hezweifeln ist“. Es kann demnach nach unserer Auf-
fassung durch einen retrograden Transport der Krebs-
elemente in den Lymphbahnen ein Lebercarcinom, ans-
gehend von den durch einen primiren Magenkrebs er-
griffenen Lymphdriisen, nicht entstehen.

Drittens kann durch direktes Wachstum vom
Magen aus auch ein Lebercarcinom zu Stande kommen.




Die erste Miglichkeit, die hier in Betracht kiime, wiire
uns durch eine Verklebung des carcinomatis erkrankten
Magens mit der Leber gegeben. s kommen hiufig in
der Leber sekundire Carcinome vor, die unter Verklebung
derselben mit dem Magen direkt von diesem aunf jenes
Organ iibergewachsen sind. Kernler beschreibt in seiner
Dissertation einen Fall, wo das Carcinom des Magens in
den mit demselben verklebten linken Leberlappen ein-
gewuchert 1st; ebenso erwiihnt Homborg in seiner
Dissertation vier derartige Fille. Die Litteratur weist
iiberhaupt solche und auch ihnliche, die andere Organe
des Kirpers betreffen, in reichlicher Menge anf.

Eine weitere direkte Verbreitung des Magenkrebses
aut die Leber geschieht unter Vermittlung des Lymph-
gefiisssystems.  Diese Maoglichkeit ist zum Teil bereits
in einem der vorigen Abschnitte erwiilint; es handelf sich
entweder darnm, dass das krebsige Gewebe in den Lymph-
gefissen, die vom Magen ausgehen, in die Lymphdriisen
weiterwuchert, sie durchwiichst, von den Vasa efferentia
aus wieder kontinuirlich bis zum Hilus der Leber gelangt
und dann direkt in dieses Organ selbst iibergeht; oder
aber darum, dass das Magencarcinom ohne besondere
Beteiligung der Lymphdriisen kontinuirlich in den Ge-
websspalten des die Leber mit dem Magen verbindenden
Bandapparats weiterwuchert und von diesen direkt in die
Leber einwichst. Letzteres betrifit unsern Fall, der da-
durch eine eigenartige Stellung einnimmt. Denn die in
ihm vorhandene Verbreitungsweise ist zweifellos sehr
selten. Es ist uns in der Litteratur ein solcher noch
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nicht beschrieben und er verdient es daher, aufgezeichnet
zu werden. Derselbe stellt einen Magenkrebs dar, der
von seiner Entstehungsstitte ans ohme Metastasierung,
ohne Verklebung und ohne besondere Beteiligung der
Lymphdriisen, kontinuirlich auf dem Lymphgefisswege
dureh das Lig. hepatico-gastricumn und Lig. hepatico-
duodenale in die Leber iibergewachsenist. Der Fall, welcher
von einem Patienten, der im Landkrankenhause zu Cassel
behandelt worden und dort zur Sektion gekommen ist,
herriihrt, ist folgender:

Krankengeschichte.

Hiigelheim Friedrich, Maurer, 34 Jahre alt,
ans Cassel, aufgenommen 31. VIL. 1900.

Yorgeschichte.

Seit etwa 14 Tagen bereits Unwohlsein, Mattigkeit,
Kreuz- und Leibschmerzen, doch konute Patient noch
gestern arbeiten. Seit dem 29. VII. sind diese Be-
schwerden intensiver. Es trat Durchfall und Erbrechen
hinzu. Im vorigen Sommer machte Patient eine Bandwurm-
kur durch; seitdem sollen Schmerzen in der Magengegend
und seltenes Erbrechen bestehen geblieben sein. Patient
will abgemagert sein. Vater starb an Magenkrebs, 2 Ge-
schwister an Auszehrung, 3 an unbekannter Ursache.
Die Mutter und ein Bruder sind gesund.
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Befund.

Prognater Schiidel, tiefe Wangen. Ziemliche Macies
und Blisse. Rechts am Halse Narbe. Keine Driisen-
schwellungen.  Pupillen reagieren, Patellarreflexe sind
vorhanden. Temperatur 39,59,

Lungen. Unter der rechten Clavicula etwas
Knacken, sonst pereutorisch und auscultatoristh nichts
Besonderes.

Herz ohne Besonderheiten.

Leib voll, besonders in der Magengegend, links
mehr als reehts; am Nabel eine flache 'urehe; die unteren
Partien wieder efwas voller. Zwischen Nabel und Pro-
cessus Xiphoideus sind Hicker zu tasten, welehe sich zun
einer ziemlich druckempfindlichen Platte von 3—4 Quer-
finger-Breite zusammentiigen und sich in derselben Aus-
dehnung nach links verfolgen lassen, wo sich an dieselbe
eine kugelige Vorwilbung ansehliesst.

Milzdimpfung breit, beginnt in der Axillarlinie an
der 6. Rippe. Organ nicht tastbar.

Freie Flissigkeit im Abdomen nicht nachweisbar,

Urin ist frei von Eiweiss und Zucker.

1. VIIL 1900. Temperatur abends 38,29 Im Stuhl
nichts Auffallendes. Keine wesentlichen Besehwerden mehr.

15. VIII. Patient klagt abk und zu iber leichtes
']Jru{:kgefﬂhl im Leibe, er ist fieberlos, sein Stuhlgang
regelmilssig.  Befund am Abdomen unverindert. Umfang
des Leibes iiber dem Nabel 86 cm. ‘

20. VIII. Patient klagt dber Schmerzen in der
linken Brustseite. Hinten unten stehen die Lungen-
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agrenzen beiderseits an der XI. Rippe. Rechts hinten
unten und an der linken Seite ist etwas Knistern
zii hiren, ,

27. VIII. Klagen iiber Schmerzen in der linken
Brustseite bestehen noch. Hinten unten beiderseits beginnt
in der Hihe des X. Brust-Wirbels Schallverkiirzung ;
hinten unten einige Rasselgeriiusche. Resistenz im Leibe
weniger deutlich tastbar, missig druckempfindlich. Um-
fang des Leibes iiber dem Nabel 86 em. Stublgang ohne
Auflallendes.

28. VIII. Patient klagt jetzt auch iiber Schmerzen
in der rvechten Seite. In der letzten Nacht waren diese
2o stark, dass Patient Morphium erhalten musste.

29, VIII. Das rechte Bein ist stark oedematds ge-
schwollen und am obern inneren Teile des Oberschenkels
schmerzhaft und  sehr druckempfindlich. Hochlagerung
des rechten DBeines.

3. 1X. Gestern und heute reichliches Erbrechen.
Schwellung des rechten Beines unverindert.

7. IX. Oedem des rechten Beines am Oberschenkel
sticker.  Oedem  des  Serotums.  Inguinal-Gegend und
obere innere Partie des Oberschenkels sehr druckempfindlich.
Schmerzen in der rechten Seite noch vorhanden. Rechts
hinten beginnt die Schallverkiirzung etwas oberhalb des
Angulus scapulae. Neuerdings klagt Patient auch wieder
iiber Schmerzen im Leib. Stuhlgang etwas angehalten.

12. 1X. Blisse. Reehts vorn beginnt an der sechsten
Rippe Dimpfung, von da entlang dem untern Pectoralis-
rand aufsteigend.  Die Leberdimpfung reicht bis 2 Quer-
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finger breit unterhalb des Rippenbogens; Organ nicht
tastbar. Milzdiimpfung von der siebten Rippe abwiirts,
Organ nicht tastbar. Ueber den abhiingigen Bauchpartieen
schmale Dimpfung. Umfang 895 em in Nabelhihe.
Druck und Vélle in der Magengegend nach dem Mittag-
essen. Kyphose der Lendenwirbelsiule. Keine Druck-
empfindlichkeit. Rechts hinten Dimpfung von der Mitte
der fossa infraspinata ab abwiirts mit fast anfgehobenem
Atmen: links von dem neunten Brustwirbel abwiirts
Diampfung mit abgeschwichtem Aftmen und Knistern.
Schlechter Appetit und Durchfall haben sich eingestellt.

16. IX. An der Innenseite des rechten Knies ein
ca. 12 em langer, stricknadeldicker druckempfindlicher
und spontan schmerzhafter Strang mit gerdteter Haut-
oberfliche. Oedem des rechten Beines im ganzen geringer.

24. IX. Klagen iiber heftige Schmerzen zwischen
fiinfter und sechster linker Rippe beim Atmen; daselbst anch
starke Druckempfindlichkeit; auskultatorisch feines Knistern,
perkutorisch nichts Besonderes: Sonstiger Lungenbefund
unverindert. Dicht unterhalb und etwas rechts von der
Spitze des processus xiphoideus ein taubeneigrosser, runder
Tumor, kaum druckempfindlich, im Abdomen gelegen.
In den letzten Tagen einige Male sehr reichliches Er-
brechen. Danach Erleichternng. Der Durchfall ist be-
seitigt. Schmerzen am Knie nicht mehr vorhanden, Strang
noch fiithlbar. Keine Hautrite mehr.

27. IX. Dreimal sehr reichliches Erbrechen. Schmerzen
in der linken Seite sind nach 48 Stunden geschwunden,
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98. IX. Heftige Schmerzen im linken Oberschenkel.
Oedeme der Knichelgegend und Anschwellung des linken
Oberschenkels.  Gesiissgegend  stark  druckempfindlich.
Die Schmerzen sind so heftig, dasz Morphium nitig ist.
Umfang des Leibes in Nabelhdhe 93 em. Dimpfung in
den abhiingigen Bauchpartieen gestiegen, in der Mittellinie
his zu Nabelhshe. Undulation und Schallwechsel werden
nicht gepriift.  Der Leib nicht druckempfindlich. Im
Liegen viel Aufstossen, danach Erleichterung.

1. X. Nachts nach 0,01 Morphium guter Schlaf.
Heute keine Schmerzen im linken Bein amehr.  An-
schwellung des linken Oberschenkels wie frither. Er-
weiterte Hautvenen an der Aussenseite, nach dem Bauche
aufsteigend.  Unterschenkelvenen missig stark gefiillt.
Seit dem 28. I1X. tiglich reiches Erbrechen. Puls klein,
120. Leib drockempfindlich nur unterhalb des processus

xiphoidens. Subjektives Befinden schlecht. Patient stéhnt
des Tags_itber viel, ohne gerade Schmerzen zn empfinden.

Urin sehr dunkel, ohne Eiweiss und Zucker.

4. X. Leicht ikterische Hautfarbe vom 2. X. ab.
Stuhlgang erfolgt auf Einlauf; gut gefiirbt.

6. X. [Ikterus deuntlich; auch Conjunktivae gelblich.
Urin dunkelbraun, giebt Gallenfarbstoffreaktion.  Stuhl
thonfarben. Tiglich ein bis mehrere Mal reichliches Er-
brechen. Leberdimpfung von der sechsten Rippe an ab-
wirts, nach unten abgrenzbar; etwa einen Querfinger unter-
halb des Rippenbogens fiihlt man einen hickrigen Tumor,
ungefihr dem Leberrand entsprechend. Perkussion und
Palpation der Lebergegend schmerzhaft, Hinten beider-
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geits vom Angulus scapulae abwirts Dimpfung mit ab-
ceschwitchtem Vesikuldrathmen und spiivlichem Katarrh.

10, X. Zunehmendes Oedem bheider Beine, des
Serotums, der abhdungigen Bauchpartieen und des Riickens.
Tourenweise heflige Schmerzen im Kreuz und im Leib.
Morphium subeutan. Tiglich sehr reichliches Erbrechen.

13. X. Erbrechen seit gestern sistiert. Statt dessen
wirft Patient hiufig kleine -Mengen pechschwarzer
schleimiger Massen auns, die konfluiren. In denselben
befinden sich Speisereste, Sarcine, Hefe. Dieselben werden
durch Aufstossen aus dem Magen entleert. Sonst nichts
Besonderes,

16. X. Unter dem linken Sternocleidomastoideus
gine grosse Driise. Puls lisst nach. Venennetz an der
vordern Bauchwand erweitert. Sonst status idem. Trotz
einer 3 mal tiglichen Gabe wvon 0,03 Morphium kein
Schlaf.

20. X. Mittags evitus cetalis.

Klin. Diagnose. Carcinoma ventriculi.

Die Sektion wurde am folgenden Tage vorge-

nommen.

Sektionshefund.

Stark oedematise, minnliche Leiche. Bei Eriffnung
des Abdomens entleert sich eine reichliche Menge griin-
gelber, klarer Fliissigkeit aus dem, sehr stark aufgetriebenen
Abdomen. 1In heiden Plenrahdhlen Eine-mz“i,ssigu Menge
blutig gefirbter Fliissigkeif. Lungen selbst ohne Be-



sonderheiten, ebenso dieHalsorgane. Zwerchfell stark, stellen-
weise fingerdick verdickt und derb durch hineingewucherte
Geschwulstmassen.  Magen mit den umliegenden Organen
stark verwachsen, vergrissert; seine Wandung besonders
in der Pylorusgegend enorm verdickt durch graugelbliche
Geschwulstmassen, die die Wand durchwuchert haben;
und zwar reicht die Verdickung, allmihlig in Stirke ab-
nelimend, - etwa bis zur Mitte des Organs, so dass die
linke Hilfte frei ist. Dicht am Pylorus findet sich ein
etwa thalergrosses Geschwiir mit stark gewulsteten Riindern,
die wallartig hervortreten. Pylorus starr, verengt, aber
fiir einen Finger durchgingig. Die Geschwulstwucherung
erstreckt sich aueh in den obersten Teil des Duodenums.
Wandung der Gallengiinge mit Geschwulstmassen in-
filtriert, ebenso die Wand der Gallenblase. Leber erheblich
vergrigsert, steht handbreit unterhalb des Rippenbogens
in der Mammillarlinie und reicht bis fiber die linke
Mammillarlinie hinaus.- Thre Oberfliche ist stellenweise
durch knotige Verdickungen aufgetrieben. Auf dem
Durchschnitt erscheinen vom Hilus ausgehende, gelbliche
Geschwulstmassen in der Umgebung der Gallenginge und
Gefisse, Ausserdem finden sich noch zahlreiche grissere
und kleinere isolierte Geschwulstknoten im Parenchym
zerstreut, welche auneh die knotigen Verdickungen der
Oberfliche bedingen. Ligamentum suspensorium hepatis
von Geschwulstmassen durchsetzt, fingerdick. Das ganze
Mesenterium ist von Geschwulstmassen durchwuchert und
in eine starke hickrige Masse verwandelt; die Lymph-
driisen desselben enorm vergrissert, Nirgends dringen
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die Geschwulstmassen in den Darm selbst ein, der {iber-
all durchgingig, teilweise leer, teilweise mit Luft, teil-
weise mit diinnbreiigem, schwarz gefirbtem Kol erfiillt
ist. Milz gross, dunkel auf dem Durchschnitt. Nieren
olhne Besonderheiten ebenso die Beckenorgane.

Anatomische Diagnose. Carcinoma ventriculi,
vesicae felleae, hepatis, mesenterii; et Ascites

Das Priiparat, welches nach Marburg in das patho-
logische Institut zu Demonstrationszwecken geschiekt
wurde und so in meine Hinde kam, zeigte den im Zu-
sammenhang mit der Leber und einem Teil des Zwereh-
fells herausgeschnittenen Magen. An demselben konnte
man folgendes feststellen.

Das Carcinom, welches, etwa 3 em von der eigent-
lichen Oeffnung des Magens entfernt, in der kleinen
Curvatur seinen Aunsgang genomen hat, zeigt das ge-
wihnliche Verhalten der sogenannten Pylorusearcinome.
Es ist am Rande stark gewulstet und in der Mitte ge-
schwiirig zerfallen.  Die Infiltration erstreckt sich einer-
seits noch iiber einen Teil des Magens, andererseits reicht
sie fiber den Pylorus hin bis in die Duodenalwandung
hinein.  Die Pylorusoffnung ist etwas verengt, der Magen
selbst in  seiner Gesamtheit vergrossert, seine Wandung
verdickt. Auf einem Durel:schnitt, der lings der Magen-
ri chtung mitfen durch das Geschwiir gemacht ist, sieht
man schon makroskopisch, wie das Carcinom die Schichten
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des Magens an der Stelle des Geschwiirs durchwachsen
und sich in der Serosa ausgebreitet hat. Von hier aus
ist es kontinuirlich auf das Lig. gastrico-hepaticum und
das Lig. hepatico-duodenale zum Hilus der Leber iiber-
gegangen. Diese Biinder sind als solche nicht mehr
deutlich abgegrenzt, sondern in dicke unformliche Stringe
oder vielmehr in einen dicken Strang verwandelt, der zu-
gleich, da er in sich eine Retraktion erfahren hat, den Magen
an die Leber herangezogen hat.  Dann ist das Carcinom, dem
Bindegewebe, welehes die Plortaderiiste begleitet, folgend,
in die Leber kontinuirlich weitergewachsen und hat sich in
derselben baumfirmig veristelt, entsprechend dem Verlanf
der Pfortaderzweige und der Gallenginge. Aunf dem
Durchschnitt in der Nihe des Hilus bietet das Leber-
carcinom die Figur eines Schmetierlings, dessen Fligel
beiderseits etwa 5 em lang sind; in grosserer Entfernung
vom Hilus sieht man auf dem Durchschnitt eine Menge
kleiner Krebsknoten im Lebergewebe zerstreat liegen, die
aber micht etwa isolirte Krebsknoten sind. Denn auof
mehreren auf einander folgenden Schnitten verfolgt, er-
weisen sie sich als Querschnitte von Striingen, welehe von
der Haupttumormasse in das Lebergewebe ausstrahlen,
also wurzelformig darin eindringen; sie sind demnach
der Ausdruck des kontinuirlichen Wachstumm des Carei-
noms. Die Tumormassen des Lig. hepatico-duodenale
haben den Ductus hepaticus an einer Stelle stark kom-
primiert, worauf wohl der in dem klinischen Verlauf des
Falles erwihnte Icterns zuriickzufithren ist. Der carci-
nomatiise Strang des Lig. hepatico-duodenale sendet einen
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Ast entlang dem Ductus cysticus. Die Umgebung des-
selben ist durch das Carcinom in unregelmiissiger Weise ver-
dickt, der Gang selbst in das Krebsgewebe gewisser-
massen eingebettet. Weiterhin ist letzteres auch auf die
(Gallenblase iibergewachsen. Ihre Wand ist erheblich
verdickt, starr, und innen nicht mehr glatt, sondern
zottig dadurch, dass das Carcinom nach innen in un-
regelmissiger Weise hineingewunchert ist.  Wenn man
den wahren Sachverhalt nicht kinnte, konnte man ver-
sucht sein, ecin primires Gallenblasencarcinom anzu-
nehmen. Auch anf das Zwerchfell ist das Carcinom vom
Hilus der Leber aus kontinuirlich ibergegangen und zwar
durch Wachstum nach hinten num die Leber herum. Das
Zwerchfell ist infolgedessen stark verdickt und zu einer
formlichen Schwarte, die hier und da auf der Pleura kleine
Knotchen zeigt, umgewandelt. Das Charakteristische des
Priparates liegt also in dem kontinuirlichen, vom Magen
durch den Bandapparat hinein bis tief in die Leber einer-
seits, auf die Gallenblase und das Zwerchfell sich er-
streckenden Wachstum andererseits.

Die mikroskopische Untersuchung sollte ver allem
die Art des kontinuirlichen Wachstums noch weiter auf-
kliren. Zu dem Zwecke wurden an den peripheren Teilen
der Schmetterlingsfigur einige Stiicke herausgeschnitten,
in Zenker’scher Flissigkeit gehirtet, in Cellodin einge-
bettet und geschnitten. Dieselben wurden mit Haem-
alaun und Fuchsin-Pikrinsiure gefirbt. Die Untersuchung
der vom Primirtumor gemachten Schuitte ergab folgendes:
Die Mé.genwand ist durchzogen von langgestreckten Zell-
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stringen, die sich deutlich als Krebsgewebe erkennen
lassen. Die Zellkerne sind dicht zusammengedringt und
heben sich scharf ab vom iibrigen Gewebe. Die Schleim-
haut ist stellenweise stark nekrotisch und man sieht hier
nur tritbes zerfallenes Gewebe, Kerne sind kaum noch
sichtbar.

Die Muscularis mucosae ist in geringen Resten
noch vorhanden. Die Submucosa vor allem und auch
die Museularis sind stark verdickt. In der Serosa sieht
man  zusammenhiingende, perlschnurartige Ziige von
Krebszellen. Das Bindegewebe spielt keine grosse Rolle,
es ist nicht lebhaft in Wucherung geraten. Vielmehr
iiberwiegt die Proliferation des Kpithels bei Weitem.
Man sieht vor allem Epithelien, die den Magen in ans-
gedehnter Weise infiltrieren und dadurch verdicken. Es
handelt sich hier um ein diffuses polymorphzelliges Carcinonm
des Magens.

Die Leberschnitte zeigen das typische Bild eines
Carcinoms, welches seine Ausbreitung, wie es nach dem
makroskopischen Bilde zu erwarten war, in dem Lymph-
cefiisseystem gefunden hat.  Es weieht dann also durch-
aus von dem gewihnlichen metastatischen Carcinom der
Leber ab, welches sich hauptsichlich im Blutgefisssystem:
ausbreitet.  Die Abgrenzung des Carcinomgewebes gege I
das Lebergewehe ist ziemlich scharf. Hier und da ist
das zwischen den Krebsherden gelegene Lebergewebe stark
atrophisch infolge des Druckes von Seiten des fippig
gewachseven Krebsgewebes; an manchen Stellen sieht ma !_
uoch schmale Reihen von Leberzellen zwischen grossern



Krebsherden. Auch in  weiterer Entfernung von der
Schmetterlingsfigur lassen sich in der Leber noch viele
kleine Krebsbezirke auffinden. Tmmer aber liegen die
Epithelien in Hohlriumen, besser gesagt, Kanilen, die
unzweifelhaft als  Lymphbahnen angesehen  werden
miissen. Ueber die Verbreitungsweise des Carcinoms
kann dann kein Zweifel sein. Sehr interessant ist der
mikroskopische DBefund des Zwerchfells. Dasselbe ist
stark verdickt, seine Muskunlatur ist durch hineinge-
wucherte Geschwulstmassen stark auseinandergedriingt.
Man sieht hier und da ganz vereinzelte Muskelbalken
zwischen dem ecarcinomatisen Gewebe liegen. In den
Schnitten, die von der Gallenblasenwandung gemacht
‘sind, sieht man die Schleimhant in Form von Zotten in
das Lumen vorspringen. Die ganze Wandung ist stark
verdickt und von Carcinomgewebe durchsetzt.

Fassen wir nun die Besonderheiten unseres Falles
noch einmal zusammen, so haben wir Folgendes:

Ein Magenearcinom ist, nachdem es die Magen-
wand ausgedehnt, durchsetzf und verdickt hat, kontinuirlich
anf die zwischen Magen und Leber befindlichen Binder
iibergegangen, hat sie betriichtlich verdickt und sich bis in
~den Leberhilus entwickelt. Von hier ist es gleichfalls
kontinuirlich in die Leber, dem Bindegewebe folgend,
eingedrungen und bildet einen baumfirmig verzweigten
Krebskirper, der sich schliesslich in feineren Aesten in
der Leber verliert. KEs ist ausserdem, In unmittelbarer
Umgebung des Duetns eystieus, den oS gewissermassen
- ginbettet, fortschreitend, auf die Gallenblase fibergegangen,
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