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Wiihrend der primiire Leberkrebs eine seltene Erscheinung
ist, gehiirt der sekundiire Leberkrebs zu den hiiufigsten Krebs-
erkrankungen. Der Grund, weshalb die Leber so hiufig von
sekundiren Geschwiiltsen befallen wird, liegt darin, dass sich
dieselbe durch ihren ausserordentlichen Reichtum an Blut-
und Lymphgefissen anszeichnet. Dazu kommt noch der Um-
stand, dass die Leber zuerst das aus dem Darmkanale zuriick-
kehrende Blut in sich aufnimmt. Ist z. B. der Magen oder
der Darm der Sitz einer Krebserkrankung, so gelangen leicht
Krebszellen in das Pfortaderblut, stocken bei ihrem Dureh-
gange durch die Kapillargefiisse der Leber und fiithren zur
Bildung wvon metastatischen Geschwiilsten. Auch Krebse der
(Geschlechtsorgane, wie Uterus und Ovarien kimnen, vermige
der Kommunikationen zwischen den Vv. uterinee und den
Vv. mesentericae, leicht Metastasen i der Leber machen.
Ausserdem kinnen auch Karzinome anderer Organe und sogar
der entferntesten, wie es Kaufmann in seinem Lehrbuche he-
merkt, sekundiire Geschwiilste in der Leber hervorrufen,
Nach Ernst ist auch ein retrograder Transport von Geschwulst-
teilen in die Lebervenen miglich, erheben dagegen doch manche
Bedenken. Demnach gibt es eine Anzahl von Organkrebsen,
welche sehr hilufig zu Lebermetastasen fithren. An erster
Stelle kommt, nach Leichtenstern der Magen, dann folgen
Uterus, Mamma, Rectum, Peritoneal-, Pankreas-, Lymphdriisen.
Da aber gerade diese Organe am hiufigsten vom Krebse be-
troffen werden, wird dementsprechend auch die Leber sehr
hiiufig von sekundiiren Geschwiilsten befallen. Uber die
Hiiufigkeit dieser sekundiiren Geschwiilste gibt es eigentlich
keine Statistiken. Die bisher zusammengestellten Statistiken
der Leberkrebse beziehen sich entweder auf alle Leberkrebse
iiberhaupt oder nur auf die primiiren Leberkrebse. Von diesen
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letzteren kiinnen wir uns nur derjenigen bedienen, in welchen
das Verhiiltnis zwischen primiirem und sekundiirem Krebse
angegeben ist. Uber das Verhiiltnis der Leberkarzinome iiber-
haupt zu anderen Erkrankungen zitiert Hess die Berichte des
Prager pathologisch-anatomischen Institutes iiber die .Jahre
1850 —18b5, wonach die Krebse der Leber 2,59/, aller Er-
krankungen ausmachen. Nach Férster fanden sich Leher-
krebse in 3,1°/, aller Erkrankungen: nach van der Byl 7.7 %/o;
nach Riesenfeld 2,65°0; nach Siegrist 0,5°/,: nach Leichten-
stern 0,31°,; nach White 1°/,.

Unter den Krebserkrankungen macht der Krebs der
Leber aus:
nach Hess 6,3 %4
. Rokitansky 16,6 %/,
» Mare d'Espine 11,1 9%,
» virchow 6,9 %/,
» Trachon 5,9 %,
» Leichtenstern 6 9/,

Das Verhiiltnis des primiiren zum sekundiiren Leberkrebs ist :
nach Hess 8 17 = 447/,

» Pemperton 18: 31 = 3569,
. Oppolzer 14: 30 = 3279,
. Frerichs 10: 21 == 329,
. Murschison 1: 3 = 854,
. Rokitansky S TR [
. Siegrist 12 83 =800
» Leichtenstern 72:358 = 177/,
. Forster Bal ldi =15
. Budd R A
. Riesenfeld 10: 69 = 149/,
. Klinger BB = 11 of
» van der Byl 3: 26 = 10°,
. Burhenne 1ol6: == 6%
. Libley S 80 = BHoL
» Meissner b:14 = bHY,
» Hansemann 4:208 = 1,69/,
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_ Nehmen wir die Statistiken derjenigen Autoren, bei denen
nicht nur das Verhiiltnis des primiiren zum sekundiiren Leber-
krebs angegeben ist, sondern auch das Verhiiltnis des Leber-
krebses iiberhaupt zu anderen karzinomatésen Erkrankungen,
so finden wir fiir das Verhiiltnis des sekundiren Karzinoms zu
anderen Krebserkrankungen folgende Zahlen:
nach Hess 3.5 %,
» Rokitansky 12,25 °/,
» Leichtenstern 10  °/,

Was das Alter anbelangt, so ist das sekundiire Leber-
karzinom eine Erkrankung, die zwar nicht absolut an eine
Altersperiode gebunden ist, aber doch iiberwiegend hiiufig in
einer bestimmten auftritt. s sind dies hauptsiichlich die
drei Dezennien von 40—70, welche iiberhaupt durch das hiiufige
Vorkommen des Krebses im allgemeinen sich auszeichnen.
So fallen nach einer von Hess zusammengestellten Statistik
von 477 Fiillen 322 in diese Periode. Die Zahl der Fiille in
der Periode zwischen 20—40 Jahren ist schon geringer. Kinder-
und Pubertiitsjahre werden noch viel seltener betroffen. Frerichs
kennt zwei solche Fiille: einen 20-jiihrigen Mann mit Fungus
medullaris testis und eine Frau von 22 Jahren, welcher ein:
Karzinom des Auges exstirpiert war. Farre berichtet von
3 Fiillen, welche in frither Jugend vorkamen. Der erste be-
traf ein Kind von 2 Jahren, 7 Monaten, mit Carcinoma testis.
Der zweite, ein Kind von 3 Monaten, bei welchem sich im
Gefolge von Krebs der retroperitonealen Lymphdriisen Leber
und Lungenkrebs entwickelte. Der dritte, ein Kind von 2
Jahren, 6 Monaten, mit Karzinom der Beckenhthle. Auch
Kihler gibt so einen Fall an. Wie sich die Fiille auf ver-
schiedene Altersperioden verteilen, kann man aus folgenden
Statistiken schliessen. Bei Frerichs finden wir folgende Tabelle
von, 83 Fillen:

20—30.= 7 8.4%,

30—40 — 14 — 1889,
40—60 = 41 — 4949,
60—70 — 19 — 92,89,
ber 70 = 2 = 2,49,
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Bei Kohler 71 Fille (zitiert nach Hess):

W—30 = T = 98%
30—40 = 8 = 11,2 |,
40—50 = 11 = 15,5 %,
50—60 = 22 = 31,29,
60—T70 = 16 = 2259,
fiber 70 = 7 = 989,

Bei Smoler 54 Fille (zitiert nach Hess):
HW—80 = 8= B8TY

30—40 = 6 = 11,19%,
40—-50 = 21 = 38.8Y,
50—60 — 16 = 29.6°%,
fl=Fle= T = 312,08
ither 70 = 2

Aus diesen Statistiken folgt, dass die Hauptzahlen in die
Periode von 40—70 Jahren fallen.

In hezug auf das (reschlecht wird das weibliche Geschlecht
entschieden hiiufiger als das miinnliche vom Leberkrebs be-
fallen. Der Hauptgrund hiefiir liegt zweifellos darin, dass
der Leberkrebs in einer grossen Anzahl von Fiillen im Ge-
folge eines primiiren Karzinoms der weiblichen Geschlechts-
organe, wie Uterus, Mamma und Ovarien, entsteht. Wenn
wir dieses iitiologisches Moment ausschalten, so ist die Fre-
quenz bei beiden Geschlechtern eine anniihernd gleiche. Die
Statistiken hieritber sind folgende:

Oppolzer 30 = 9 21
Lebert i =Sl hae=1H
Heyfelder 39 = 24 = 15
= §
= b

Wilkinson 30 —TRe
Ulrich 13 = 6
van der Byl 29 = 183 = 16
Biermer 28 = 18 = 10
Frerichs 91 = 46 = 46

Nach einer von Hess zusammengestellten Statistik ,be-
ginnt die Progression der Hiufigkeit des Ergriffenseins der
Leber vom Krebs beim Weibe schon ein Dezennium friiher an-
zusteigen, als beim Manne.®




0-50 = 17 = 19
sl=60 =214 "="116

Nachdem wir Hiinfigkeit, Alter und Geschlecht besprochen
haben, gehen wir zur Besprechung von drei wichtigen Begleit-
erscheinungen des Leberkrebses, lkterus, Ascites und Ver-
inderung der Milz, iiber. Der allgemeine Ikterus bei Leber-
krebs hat in der Mehrzahl der Fiille seinen Grund in Kompression
oder Obturation eines grijsseren oder zahlreicher kleinerer
(iallengiinge. Nach Biermer kiénnen auch Gallensteine, die
nicht selten bei Leberkarzinom vorkommen, die Ursache des
Ikterus sein. Die Meinungen iiber die Hiufigkeit desselben
sind sehr verschieden. Wiihrend Budd den Ikterus in einer
grossen Anzahl der Fille fand, kommt er nach Leichtenstern
nur in der Hiilfte der Fiille vor. Nach Frerichs fehlt der
Ikterus in der Mehrzahl der Fiille. Unter 91 Fiillen von Leber-
krebd fand er Ikterus 39 mal. Auch van der Byl traf ihn in
29 Fillen nur 2 mal. Hess fand unter den 31 von ihm ge-
sammelten Fiillen 16 mal Ikterus.

Ascites kommt bei Leberkrebs viel seltener vor als Ikterus.
Nach Frerichs kann Ascites auf verschiedenem Wege zustande
kommen. Gewihnlich gibt eine chronische Peritonitis, welche
von der Leber auns sich iiber das Peritoneum verbreitet, Ver-
anlassung zur Entstehung eines Ascites. Auch Verschluss des
Stammes oder grisserer Aste der Pfortader kann die Ursache
des Ascites beil Leberkrebs sein; ausserdem kann auch die
Hydriimie einen Einfluss haben. Unter seinen 31 Fillen fand
Frerichs 18 mal Asecites. Unter 60 fremden Fiillen fand er
Ascites 30 mal, 19 mal fehlte er und bei 11 Fiillen war nichts
angegeben. Unter 35 von Hess gesammelten Fiillen war
Ascites 15 mal notiert.

Viel seltener als Ikterus und Ascites kommt bei Leber-
krebs der Milztumor vor. Frerichs komnnte unter 91 Fillen
von Leberkrebs nur 12 mal Vergrisserung der Milz konstatieren.
Unter den 25 Fillen von Biermer war die Milz nur 3 mal
auffallend vergrossert. Leichtenstern meint, dass Milztumor
bei Leberkrebs nur dann auftreten kann, wenn ,bei grisserem
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Blutreichtum des Korpers und normalem Parenchymgehalt der
Organe“ zahlreiche Pfortaderzweige durch Krebsablagerungen
verstopft werden oder wenn Krebsmassen friihzeitig in den
Hauptstamm der Pfortader hereinwachsen, die sich aus der
V. mesenterica magna und der V. splenica zusammensetzt.
Was das Verhalten der Leber selbst anbetrifft, so ist die
Vergrisserung die konstanteste Veriinderung. Sie fehlt nach
Frerichs nur in einem Viertel aller Fiille. Biermer fand nor-
male Grisse der Leber nur in 2 Fiillen von 24. Den Umstand,
dass die Leber in manchen Fillen von Leberkrebs die normale
Griosse behilt oder sogar verkleinert wird, erkliirt Cruveilhier
als Folge einer Hemmung der Blutzufuhr zu der noch unver-
sehrten Portae. Diese Hemmung kann bedingt sein, entweder
durch den Druck der Knollen guf die Gefiisse oder durch Ver-
schliessung des Stammes oder einzelner grisserer Zweige der
Pfortader durch krebsige Ablagerungen in derselben. Hier
wiiren anch Fille zu erwiihnen, wo auf dem Lymphwege ein
retrograder Krebstransport von der Porta in eine senil atro-
phische Leber stattfindet. Dabei kann wie Kaufmann bereits
in fritheren Auflagen erwiithnt, die Leber auf das dichteste von
Krebsstriingen durchsetzt sein, ohne eine Vergrisserung zu
zeigen. Diese Fiille von reiner Ausbreitung auf dem Lymph-
wege weichen auch in threm makroskopischen Aussehen durch-
aus von dem Gros der Fiille ab, wodurch hiimatogene Dis-
semination distinkte, weiterhin rundlich werdende Knoten ent-
stehen. Die Vergrisserung und das Gewicht der Leber hiilt
gleichen Schritt mit dem Wachstum und der Zahl der ein-
zelnen Knoten. Das Organ kann eine Schwere von 10 kg und
dariiber erreichen. Bemerkenswert ist, dass es dabei auf die
Grisse des primiiren Herdes gar nicht ankommt Es kinnen
ganz kle ine Karzinome zur Bildung von ausserordentlich grossen
sekundiiren Krebsen in der Leber mit betriichtlicher Gewichts-
zunahme und starker Vergrisserung derselben fiihren. So be-
schreibt Fr. Dahmen einen sehr interessanten Fall, in welchem
bei einem fast ausgeheilten Magenkarzinom ausserordentlich
grosse und ausgedehnte Metastasen in der Leber sich befanden:
»Ausgedehnte Karzinommetastasen in der Leber bei primiiren
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Magenkrebs sind an und fiir sich keine seltene Erscheinung.
Es sind zahlreiche Fille dieser Art mitgeteilt worden, in
welchen die Leber einen ausserordentlich grossen Umfang in-
folge von Metastasenbildung eines Karzinoms angenommen hat.
Am interessantesten ist der Fall von Foot: Hier wog die Leber
infolge von Metastasenbildung eines primiiren Magenkrebses
T'/s Pf und zeigte folgende Masse: Breite 12 Zoll; rechter
Lappen 7'y Zoll; linker Lappen 4!/, Zoll: Hihe 8'/, Zoll.
Wenn auch diese Zahlen ausserordentliche Verhiiltnisse an-
zeigen, so waren sie doch durch den primiiren Herd zu er-
kliiren. Als solecher wurde eine an der Kardia sitzende , weiche
schwammige, kondylom-iihnliche Geschwulst gefunden, die ohne
weiteres als Krebs zu erkennen war.® Anders im folgenden
Fall. welcher durch das auffallende Verhiiltnis zwischen der
(irisse des primiiren Krebsgeschwiires und zumal durch den
Umstand, dass es fast vollstiindig abgeheilt war, einerseits
und: durch die Ausdehnung der Metastasen andererseits be-
sonderes Interesse verdient. Hier die kolossalen Lebergeschwillste
in dem Vordergrund, als deren Ursache schliesslich eine kleine,
fast vollstiindig abgeheilte Geschwulstnarbe im Magen gefunden
wurde. In der Mitte war das Geschwiir noch nicht vollstiindig
geheilt und an dieser Stelle waren die Rinder der Geschwulst
aufgeworfen und gewulstet. Die mikroskopische Untersuchung
zeigte deutlich die Natur dieses (leschwiires.
Sektionsbefund: Leber durch zahlreiche grosse Krebs-
knoten enorm vergrissert. Gewicht 5350 gr; Breite 32 cm;
Hiéhe: rechts 28 em, links 20 em. Dicke: rechts 14 em,
links 8 em. Die Leber hat die Darmschlingen stark nach
hinten verdringt. Magenbefund: In der Nihe der grossen
Kurvatur waren am Netz mehrere fingerdicke Geschwulst-
knoten. Dieselben sind aber mit der Magenwand nicht ver-
wachsen, jedoch befindet sich an dieser Stelle im Magen eine
kreisrunde pigmentierte strahlige Narbe von etwa 3 em Durch-
messer, als Uberrest eines fast vollstiindig abgeheilten Krebses.
Was die Form des sekundiren Leberkrebses anbelangt,
so tritt er am hiufigsten in Form multipler Knoten auf. Die
Zahl der Knoten ist gewihnlich eine nicht sehr erhebliche,
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anderseits kann aber auch die ganze Leber von ihnen durch-
setzt sein. Die Grisse der Knoten und ihre sonstige Be-
schaffenheit bieten dabei die allergrissten Verschiedenheiten.
Die grissten Knoten konnen bis zu Kindskopfgrisse anwachsen:
durchschnittlich sind sie etwa hiihnerei- oder apfelgross und
von da an abwiirts bis zu miliarer, ja eben noch sichtbarer
(irosse kommen alle Uberginge vor. Wenn die Knoten sehr
zahlreich sind, treten sie nicht bloss an der Oberfliche des
Organs vor, sondern auch iiberall auf dem Schnitt. Gegen
die Umgebung sind die Knoten teils scharf abgegrenzt, teils
ist der Ubergang ganz allmiihlich. Das Lebergewebe zwischen
den Knoten zeigt selten Zeichen erlittener Kompression. Der
Umstand, dass das Lebergewebe nicht komprimiert wird, er-
klirt sich nach Schiippel, durch das exzentrische Wachstum
des Krebses. Konsistenz und Farbe der sekundiren Leber-
krebse richtet sich nach der Natur des primiiren Herdes.
Durch ihre helle Farbe, die weisslich, gelblich und griinlich
ist, heben sich die Tumoren an der Oberfliiche und dem Durch-
schnitt von der iibrigen, meist normalen Lebersubstanz ab.
Hiiufig werden die Gefiisse komprimiert, wodurch an mehreren
Stellen eine Stauung entsteht, welche zur Bildung von hyper-
imischen Partien zwischen den hellen Krebsmassen fiithrt, In-
folge von Gallenstauung kann es auch zu ikterischer Ver-
fiirbung kommen. Beim Streichen mit dem Messer iiber einen
abgeschnittenen Knoten tritt ein rahmiger Krebssaft bald reich-
lich, bald spiirlicher hervor. Fine sehr wichtige Rolle spielen
bei den sekundiiren Leberkrebsen die regressiven Veriinderun-
gen, welche iiberwiegend in Verfettung, Erweichung, Zerfall
und Resorption zuniichst der in den Alveolen enthaltenen
Krebszellen bestehen. In den meisten Fiillen heschriinken
sich diese Veriinderungen nur auf den iltesten Teil des Kno-
tens und betreffen nur die Krebszellen, nicht aber das fibriise
Stroma. Infolge von Schrumpfung des letzteren bilden sich
Krebsnarben und an oberflichlichen Knoten ein Krebsnabel
aus. Der Zerfall des sekundiiren Leberkrebses kann auch
zur Cystenbildung fithren. Viel seltener als die Verfettung
wird die Verkiisung an den Krebsknoten beobachtet. Dabei
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werden die Krebsknoten trocken und derb, ihre Schnittfliiche
nimmt eine gelblichgraue, homogene Beschaffenheit an. Diese
kiisige Substanz wird hauptsiichlich aus den Krebszellen ge-
hildet, welche eintrocknen und atrophieren, schliesslich ganz
absterben und zu einem feinkirnigen Detritus sich aufltsen.
Ausser den eben erwiihnten IFormen des sekundiiren Leber-
karzinoms kommt noch in seltenen Fillen die Form der so-
genannten krebsigen Infiltration des Lebergewebes vor. Dies
geschieht, nach Schiippel, wenn ein Gallertkrebs vom Peri-
toneum aus in die Leber durch Vermittlung der subserisen
Lymphdriisen eindringt und den Lymphbahnen der Gefiisse
folgend, sich in das Innere des Organs verbreitet. ,Die Lymph-
gefiisse der Oberfliche bilden gallertige Netze, die sich immer
mehr wverdicken. zu Platten umwandeln, wiihrend von den
intrahepatischen Lymphbahnen aus der Krebs, das Parenchym
verdriingend, weiter wuchert und so das Innere, ohne die
Form der Leber zu #ndern, vollkommen erfiilllen kann.*

Jetzt noch einige Worte iiber die Veriinderungen der Ge-
fiisse, der portalen Lymphdriisen und der Serosa der Leber,
Die Gefiisse sind beim sekundiiren Leberkrebs nicht selten
heteiligt. Besonders hiiufig findet man, nach Schiippel, die
Pfortaderiiste in der Leber mit weichen krebsigen Thromben
ausgefiillt. Das Ubergreifen des Krebses auf die Lebervenen
ist eine seltene Erscheinung.

Die portalen Lymphdriisen sind hiiufiz krebsig infiltriert
und kénnen, wenn sie die Grisse einer Nuss oder eines Hiihner-
eies erreichen, einen bedenklichen Druck auf die durch die
Pforte ein- und austretenden Gefiisse ausiiben. Die Serosa
der Leber verhindert gewihnlich die Krebsentwicklung. Nur
in seltenen Fillen kommt es vor, dass sich Adhiisionen zwi-
schen der Leberoberfliiche und den anstossenden Organen bilden.
Vermittelst solcher Adhiisionen kann sich der Leberkrebs kon-
tinuierlich auf die Nachbarorgane fortsetzen.

Das liehenswiirdige Entgegenkommen des Herrn Professor
Kaufmann gab uns die Miglichkeit, an Hand -der Sektions-
berichte der pathologischen Anstalt in Basel aus den Jahren
1871—1905, welche 1078 Sektionsprotokolle von Krebs-
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erkrankungen umfassen, eine Nachpriffung obiger Angahen
vornehmen zu konnen. Wir haben dieses Material auf die
Hiiufigkeit des metastatischen Leberkarzinoms, im Hinblick
auf Geschlecht, Alter, Form, Kombination mit Tkterus, Ascites,
Cirrhose usw. einer genauen Priifung unterzogen.

Unter 1078 Krebserkrankungen befanden sich 301 Fille
von Leberkrebs: primiire 15, sekundire 286.

Die sekundiiren und primiiren Leberkrebse zusammen
machen 23°/, aller Erkrankungen iiberhaupt und 289 aller
Karzinome aus. Die sekundiiren Leberkrebse allein 26,59,
aller Krebserkrankungen. Das Verhiiltnis zwischen primirem

und sekundiirem Leberkarzinom: 15:126 = ca. 59/,
Der primiire Herd befand sich im:

Magen 99 mal = 34,6 9/,
Darm 44 a5 Bl
Grallenblase A6B ey =185 0
Osophagus 23 TR T
Mamma 20) W o T B
Uterus 18 » = 645 %
Pankreas 10 T — T
Thyreoidea 5 o= LTh O
Bronchien 5 MR R 1T
Nieren 4 mal

Harnblase By

Ovarien B s

Prostata - SR

Lungen 2

Pharynx . (R

Vagina Fanil

Klitoris Fen v

Sinus pyriformis 1

Beckenzellzewebe 1

Mandibula Frpis

Penis ; G

Ductus choledochus 1,

Beckenknochen ey

Chorionepitheliom 1
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Die Lebermetastase ist selten die einzige Metastase, am
hiiufigsten gibt es noch Krebsmetastasen in anderen Organen.
Solche befanden sich:

Lungen 73 mal 25,5/,
Lgl. retroperit. 52 18 .9

Peritoneum BB . i
Knochen i o= 1880
Pleura =kl
Nieren S 2 = MY,
Pankreas 2F ..

Omentum 15

Lgl. portales 13
Gl. suprarenales12
Mesenteriom 12
Lgl. epigastr. 11

Milz 10
Ovarien 10
Herz

Thyreoidea
Lgl. bronchiales
Lgl. mesent.
Darm
Harnblase
Perikard

Haut

Magen
(zallenblase
Duct. choled.
Aorta
Mediastinum
Lgl. supraclav.
Hoden

Lgl. cervie.
Dura mater
Beckenzellgew.
N. trigeminus
V. cava

= = O DD W W W WOt oS - 0
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Duet. thorae.
Larynx
Lg. latum
Lg. hepatoduod
Diaphragma
Penis
Uterus
Zunge
Periost
Trachea

In bezug auf das Alter konnten wir folgende Tabelle

zusammenstellen :

L O e T N S = S

1—20 = 1
20—30 = T
30—40 = 26
40—h0 = 45
50—60 = 86
60—-70 = T8
T0—80 = 38
iiber 80 = D

Aus dieser Tabelle folgt, dass die drei Dezennien von
40—T0 hevorzugt sind und dass die Mehrzahl der Fille in
diese Altersperiode fiillt. Die Periode von 20—40 wird seltener
hetroffen. Am seltensten kommt der sekundire Leberkrebs
im Kindesalter und spiiterhin nach dem achtzigsten Lebens-
jahre vor. Wir beschreiben hier drei Fille von sekundirem
Leberkrebs im jugendlichen Alter. Im ersten Falle handelte
es sich um ein einjihriges Midchen mit Karzinom des Becken-
zellgewebes: im zweiten um einen 21-jiihrigen Mann mit
Struma maligna; im dritten um einen 20-jihrigen Mann mit
Carcinoma pharyngis.

1. Seltion 292, 1892. Einjdhriges Mddchen.

Anatomische Diagnose: Zylinderzellen-Karzinom des
Beckenzellgewebes.  Perforation des Rectums. Multiple Tu-
moren der Lungen und der Leber. Perforation der V. hypo-
gastrica dexira durch Geschwulstmassen. Kompression der Harn-
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blase und der Vagina. Doppelseitige leichte Hydronephrose.
Bedeutende Erweiterung der Uretheren. Linksseitige Pyelo-
nephritis. Diverticulum ilei.

Leberbefund: Mit glatfer Oberfliche; die Oberfliiche
weiss gefleckt: die Flecken scharf umschrieben, teilweise rot
geriindert; einzelne nabelartig eingezogen. Sie greifen als
grauweisse, teilweise auch grauritliche Geschwiilste in das
Lebergewebe hinein.  Auch auf dem Schnitt durch die Leber
finden sich vereinzelte, markigweisse, teils etwas konsistentere,
grauweilssliche und grauritliche Knoten: die kleinsten hanf-
korngross, die grissten haselnussgross. Schnittfliiche der Leber
hellgelb. Ein haselnussgrosser Tumor sitzt neben der Gallen-
blase, ein bohnengrosser neben dem Ligamentum suspensorium.

1I. Selction 336, 1886. 21-jdhriger Mann.

Anatomische Diagnose: Exstirpatio der karzinoma-
tiisen Thyreoidea, sowie der karzinomattsen Halslymphdriisen.
Karzinom der Leber, Lunge und des Osophagns. Polypose
des Rectums.

Leberbefund: Von gewihnlicher Grisse. Im rechten
Lappen sitzt ein kleinapfelgrosser, scharf begrenzter Knoten
von grauritlichem Durchschnitt und ziemlich derber Konsistenz,
Durchschnitt sonst briiunlich; azinise Zeichnung deutlich.
Gewicht 1322 gr.

11l Selttion 448, 1902. 20-jdhriger Mann.

Anatomische Diagnose: Carcinoma pharyngis. Car-
ein. metast. hepatis et columnze vertebralis. Carein. metast.
Lymphogl. cervic. dextr. Status post exstirpationem: Lymphogl.
cervic. dextr. et resectionem temp. mandibuls.

Leberbefund: 19:16:8. Am vorderen Rande der
beiden Hauptlappen je ein etwa haselnussgrosser Tumorknofen.
Am hinteren Rande des rechten Lappens ein taubeneigrosser:
ein ebenso grosser Knoten befindet sich an der Unterfliiche
des rechten Lappens. Die Knoten sind von leichtlappigem
Bau. Auf Durchschnitt weiss sehr weich. Gewicht 1582 gr.
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In bezug auf das Geschlecht verteilen sich unsere 286
Fille folgendermassen:
Minner 132
Frawen 154
Die Zahl der betroffenen Frauen ist um 22 grisser. Wenn
wir aber den Umstand in Betracht ziehen, dass unter den
154 weiblichen Fiillen sich 41 Fille hefanden, in welchen der
sekundiire Leberkrebs im Gefolge eines primiiren Krebses der
weiblichen Geschlechtsorgane auftrat, so finden wir, dass das
miinnliche Geschlecht sogar hiiufiger betroffen wird. Die An-
gabe von Hess, dass die Hiufigkeit des sekundiiren Leber-
krebses heim Weibe schon ein Dezennium frither anzusteigen
heginnt, hat sich auch in unseren Fiillen, wie folgende Tabelle
zeigt, als richtig erwiesen:

Alter Minner Frauen
20—40 9 17
40—50 19 26
2l —60) 42 46

Was Ikterus, Ascites, Milztumor und Cirrhose anbelangt,
so haben wir finden kimnen:

Ikterus 50 mal
Ascites < | IR
Milztumor 1)
Cirrhose &

In 10 Fillen war der Ascites mit Peritonitis carcinoma-
tosa verbunden.

Die wichtigste Veriinderung der Leber selbst ist die Ge-
wichts- und Volumenzunahme Wir haben diese Veriinderung
in 110 Fiillen konstatiert. Diese Fille verteilen sich im Hin-
blick auf das Gewicht folgendermassen :

1500—2000 = 35

2000—3000 = 37
3000—4000 = 21
4000—5000 = 9
H000—6000 = 4
6000—7000 = 2
7000—8000 = 2
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Andererseits fanden wir 12 Fiille, in welchen die Leber
sogar atrophiert war und das Gewicht schwankte zwischen
700—1000 gr. In einer grossen Anzahl von Fillen besonders
fritherer Jahre war das Gewicht iiberhaupt nicht angegeben.

Der Tumor selbst verhielt sich folgenderweise. In der
grisssten Mehrzahl der Fille war er knotenférmig. Die Zahl
und die Grisse der Knoten boten die allergrissten Verschieden-
heiten. In vielen Fiilllen waren sie so zahlreich, dass sie das
ganze Lebergewebe durchsetzten; in anderen Fillen dagegen
weniger zahlreich und manchmal befanden sich bloss einzelne
Knoten. Auch die Grisse schwankte zwischen Kindskopf und
Stecknadelkopfgrisse. Die Farbe der Knoten war grauweiss,
weiss, grauritlich und griinlich, sehr oft konnte man von der
Schnittfliche der Knoten milchweisse Fliissigkeit abstreichen.
Die regressiven Veriinderungen in den Tumoren haben sich
auch als eine sehr hiiufige Erscheinung erwiesen. Sie fithrten
meistens zur Bildung von Kinziehungen im Zentrum der Knoten.
Diese zentralen Einziehungen oder die sogenannten Krebsnabel
notierten wir 37 mal. In einem Falle waren die regressiven
Veriinderungen so bedeutend, dass sich eine grosse Cyste aus-
gebildet hat. Diesen Fall beschreiben wir unten. In einer
grossen Anzahl von Fiillen befanden sich in den Tumoren
kiisige Herde.

Seletion 536, 1905. T1-jihriger Mann.

Anatomische Diagnose: Carcinoma recti. Carein.
metast. hepatis. Lymphogl. retroperit., pulmonum, thyreoideze.
Empyema et edema pulmonis sinistri. Hypostasis pulmonis
dext. Embolia arterize pulmonalis dextr. Tuberculosis invete-
rata apicis sin. et lymphogl. bronchii. Myodegeneratio cordis
adiposa. Arteriosclerosis universalis. Struma colloides. Hyper-
trophia prostate. Hydrocele testis utriusque.

Leberbefund: Grisse 31:22:12. schwer. Uberall
an der rechten fiusseren Seite grosse kiisigweisse Tumormassen,
Diaphragma iiber jenen Stellen adhiirent. Beim Binschneiden
ist fast der ganze rechte Lappen von einem 2 Faust grossen
Tumor eingenommen. Dieser besteht aus graugriinem, griin-
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lichem, ziemlich derben Gewebe, das zentral zerfallen ist und
eine ca. nussgrosse mit Fliissigkeit gefiillte Hihle bildet. An
der Peripherie dieses Knotens sitzen zahlreiche grissere und
kleinere Tumorknoten. Lebergewebe stellenweise braunrot:
deutliche Zeichnung. Ein derartiger Tumorknoten ist sequestiert
und liegt in einer mit gelbgrinem KEiter gefiillten Hahle.

Ausser der eben beschriehenen Form des sekundiren
Leberkrebses fanden wir noch 4 Fiille von krebsiger Infiltration
der Leber. Blutgefiisse waren hiiufig beteiligt, indem sie von
(Geschwulstmassen ausgefiillt waren. Zwei solche Fille be-
schreiben wir,

1. Sektion 435, 1905. 69-jihriger Mann.

Anatomische Diagnose: Carcinoma ventriculi partis
pylori. Carcinoma metast. hepatis, pulmonum et lgl. region.
Tuberculos. obsolet. pulmonis utriusque. Pleuritis adheesiva
dextra. Ieterus gravis. Myodegeneratio cordis fusca et adi-
posa. Cholelithiasis. Atheromatosis aortee. Pachydermia
laryngis. Hypertrophia prostate. Struma colloides.

Leberbefund: 29 : 20 : 11. Oberfliche grobhickerig,
derb anzufiihlen; grauritlich, gelblich gefleckt. Kapsel stellen-
weise stark verdickt. Auf Schnitt besteht die Hauptmasse aus
grauritlichem derbem, fleckigem Gewebe, in dem inselfirmige
griinliche Pseudoacini herumliegen; zum Teil wie durch narbige

Ziige flachgedriickt. In zahlreichen Gefiissen graurote Thromben.
Gewicht 2263 gr.

LI Sektion 89, 1893. 43-jihriger Mann.

Anatomische Diagnose: Carcinoma ventriculi et he-
patis. Peritonitis carcinomatosa. Thromhose der Vena porte.
Fettdegeneration des Herzens. Hypostase, Odem, beginnende
Atelektase der Lungen. Hydrops der unteren Extremitiiten.
Infarkt der linken Niere.

Leberbefund: Sehr gross, hickerig, gelbweiss mit rotem
Fleck. Durchschnitt zeigt mehr Geschwulstmasse wie Leber-
substanz. Acini in der Gegend des Hilus gross an der Peri-




pherie klein. Der rechte Pfortaderast ist mit Geschwulstmassen
verstopft.

Was die Portaldriisen und die Serosa anbetrifft, so waren
die ersteren 13 mal beteiligt, die letztere nur dreimal. In
einem Falle war die Serosa zerrissen: i zwel anderen Fiillen
mit den anstossenden Organen verwachsen.

Wenn wir unsere Daten mit den Angaben anderer Autoren
vergleichen, so finden wir, dass sie, mit Ausnahme des PProzent-
satzes fiir die Hiufigkeit des sekundiiren Leberkrebses fast
vollkommen iibereinstimmen. Wiihrend nach Hess, Rokitansky,
Leichtenstern der sekundiire Leberkrebs 3,5°/,, 13,25%/,, 10/,
aller Krebserkrankungen ausmacht, fanden wir ihn in 26,59,
aller Karzinome.

Zum Schlusse fithren wir noch eine Statistik der Organ-
krebse, die am hinfigsten Metastasen in der Leber machen, an.

Organkrebse Lebermetastasen  Prozent
Pankreas . 19, = 10 = L 505H
Gallenblase 51 = - 81 = 8595
Magen AR T B
Darm e e S
Mamma e | R
Osophagus 98 = 23 = 237
Niere 150 0 == g sa— kR
Thyreoidea 286 = b = 18

Uterus I = 18 = 18
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