Acinose Struktur in metastatischen Lebercarcinom ... / von Wilhelm
Schneiders.

Contributors

Schneiders, Wilhelm 1883-
Universitat Bonn.

Publication/Creation
Bonn : Emil Eisele, 1908.

Persistent URL
https://wellcomecollection.org/works/zbphkghf

Wellcome Collection

183 Euston Road

London NW1 2BE UK

T +44 (0)20 7611 8722

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



















kommt besonders deshalb in Betracht, weil im Wurzel-
gebiet des Pfortadersystems so hiufig primidre Krebse
entstehen. Einbriiche derselben in die Aeste der Pfort-
ader und Verschleppung von Tumorbestandteilen in
die Leber sind oft beobachtet worden. Diese Ein-
briiche kdénnen erfolgen, wenn kleinere Gefisse wvon
dem wachsenden primiren Carcinom erreicht und
arrodiert werden. Hiufiger ist nach Ribberts!) Ansicht
die Verlétung von metastatisch carcinomatosen Lymph-
driisen, die manchmal als grosse Packete Pfortaderiiste
umschliessen, ithre Wand dnrchbrechen und auf der
Innenfliiche des Gefisses knopfférmig zum Vorschein
kommen. Von hier aus hilt Ribbert alsdann eine
Losreissung und Verschleppung von Geschwulstteilen
leichter fiir moglich, als aus den engen, tumorerfiillten
kleineren Gefdssen.

Die arteria hepatica kommt als zufiihrendes Ge-
fiss von Geschwulstpartikeln dann in Betracht, wenn
der primidre Krebs nicht im Pfortadergebiet, sondern
irgendwo sonst im Kdorper seinen Sitz hat. So sind
Lebermetastasen bekannt nach Mannua und Hautcarci-
nomen sowie nach Krebsen der weiblichen Genitalien usw,
Kaufmann?) z. B. sah bei einem kleinen Carcinom der
Haut einer grossen Zehe Metastasen in den Leisten-
driisen und in der Leber.

Der Lymphweg spielt bei der Verbreitung von
Carcinomen in die Leber hinein eine weit geringere
Rolle als der Blutweg. Er wird betreten, wenn ein
Magencarcinom direkt durch das ligamentum hepato-
gastricum oder nach vorhergehender Verlétung beider
Organe in die Leber eindringt, Auch kénnen Krebs-
metastasen in der Leber entstehen, wenn an der porta
hepatis sitzende carcinomatise Lymphdriisen in diese
hineinwuchern. Ein Krebs der Gallenblase kann con-

'} Ribbert, Lehrbuch der spec. Pathologie.
3) Lehrbuch der spec. pathol. Anatomie,






Diirck ) dussert sich speciell iiber das Wachstum
von Krebsmetastasen in der Leber: , Bei der Unter-
suchung von solchen intravasculiren Carcinomteilen
hat man die beste Gelegenheit, sich davon zu iiber-
zeugen, dass fiir die Ausbreitung des Tumors lediglich
das Epithel notwendig und massgebend ist. Denn fast
immer entstehen Geschwulstemboli nur aus lose oder
dicht nebeneinanderliegenden Epithelzellen ohne jedes
Stroma; das letztere wird ihnen erst am Orte ihrer
Ansiedlung von dem umgebenden Gewebe zunichst
vielleicht von den wuchernden Endothelien der Blut
beziehungsweise der Lymphgefisse geliefert.”

Was die Neubildung ernidhrender Gefdsse angeht,
so ist nach den Versuchen Frerich's, der die Krebs-
metastasen der Leber nicht von der Pfortader, wohl
aber von der arteria hepatica aus injicieren konnte, an-
zunehmen, dass von den Arterien und arteriellen Capil-
laren aus eine Gefissneubildung vor sich geht, wo-
durch die Erndhrung der Metastase geregelt wird.

Die Carcinommetastasen treten in der Leber
meistens als Knoten auf, die ein sehr verschiedenes
Aussehen haben kdnnen.

Was zunichst die Zahl der Knoten angeht, so ist
sie iiberaus schwankend. In seltenen Fillen ist ein
einziger Knoten gefunden worden, meist sind ihrer
mehrere in der Leber vorhanden, Gfters sogar unzihlige.
Falls die Knoten in der Mehrzahl auftreten, ist das
Lebergewebe zwischen ihnen verschmilert und stellen-
weise verdriangt, so dass die einzelnen Knoten kon-
fluieren,

Ebenso wie die Zahl schwankt die Grésse der
Knoten innerhalb weiter Grenzen. Ist nur ein einziger
vorhanden, so kann derselbe kopfgross werden. Ist
eine diffuse Aussaat von Carcinomzellen in die Leber

Y Diirek, Atlas und Grundriss der allgem. patholog.
Histologie.
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hinein erfolgt, so iiberschreiten die Knoten selten die
Grosse einer Faust. Hierzwischen und zwischen nur
mikroskopisch sichtbaren Knotchen kénnen unzihlige
Zwischenstufen bestehen,

Die Form der Metastasen ist meistens rund, so-
dass sich einzelne ziemlich glatt ausschilen lassen: oft
jedoch ist die Oberfliche hickerig und uneben, da die
peripheren Teile des Knotens diffus in das angrenzende
Lebergewebe iibergehen,

Die Farbe der Knoten ist in der Regel grauweiss,
markig. Infolge von Degenerationsprozessen und
Nekrose kionnen grossere iiltere Knoten eine fleckige,
schmutzig gelbe FFarbe annehmen. Die abgestorbenen
Partien konnen resorbiert und durch Fliissigkeit ersetzt
werden. Wird ein solcher Knoten angeschnitten, so
bleibt nach Ausfliessen des Inhaltes eine mehr oder
weniger unregelmissige Hohle zuriick.

Das Aussehen der Metastasen ist ferner abhingig
von der Beschaffenheit und -dem Bau des primiren
Carcinoms, da erstere haufig Aehnlichkeit mit der
Muttergeschwulst haben.

Stellenweise zeigen sich in den Knoten an Zahl
und Grosse wechselnde Ekchymosen.

Unter der serosa, deren Gefisse alsdann stirker
injiciert erscheinen, springen die Knoten oft kugelig
oder hockerig vor. Die prominierenden Knoten
zeigen hdufig eine centrale Delle. Diese Einsenkung
kommt durch die im Centrum des Knotens vor sich
gehenden Erndhrungsstorungen zustande. Da die hier
gelegenen Teile durch die Geschwulst hindurch und
von der Serosa aus nicht geniigend Nahrung erhalten,
bleiben sie im Wachstum zuriick, wihrend die Peri-
pherie lebhaft wichst und sich vorwilbt; so bildet

sich der Krebsnabel.
Als ganz seltene Fille von Krebsmetastasen werden

in der Literatur gewisse Formen von Carcinom be-
schrieben, bei denen, ohne dass es zur Bildung mehr
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oder weniger umschriebener Knoten kommt, grossere
Partien der Leber oder das ganze Organ von Krebs
durchsetzt sind. Hierbei ist die Struktur des Leberge-
webes wenig verdndert; die acinise Zeichnung bleibt,
wenn auch verschwommen, lange Zeit bestehen, und
das ganze Organ adndert nur wenig seine Form. Ge-
wisse Verdnderungen machen sich in der Farbe der
Leber bemerkbar. Sie wird von Orth!) ,als eine graue,
grauweisse, mit roten, braunen (Reste des normalen
Gewebes) galligen, opakgelben (fettigen und nekro-
tischen) Flecken gesprenkelt, sodass oft ein sehr buntes
Bild entsteht, beschrieben.

Aechnliches Verhalten fand Litten2?) bei einem
Fall von diffus die Leber infiltrierender Krebsmetastase,
Hier war das Organ bedeutend vergrissert; das Ge-
wicht betrug 6,5 K. Jedoch war die Form der Leber,
abgesehen von der granulierten Oberfliche kaum ver-
andert, Letztere war intensiv gelb gefirbt. Die Schnitt-
fliche war eben und ziemlich gleichmissig gezeichnet;
nur stellenweise waren grau-weissliche kleine Knétchen
und an einer Stelle ein etwa haselnussgrosser Knoten
eingestreut. Die acindse Zeichnung war erhalten; jedoch
waren die als acini erscheinenden Abschnitte ver-
grossert, hier und dort von ikterischen oder haemorr-
hagischen Héfen umstellt. Diese Stellen erschienen
homogen, gelatinds, Ihre Farbe war grau, Hierdurch
erschien die Schnittfliche marmoriert, was auch die
von Litten veriffentlichte farbige Zeichnung anschaulich
widergiebt.

Recht interessant ist auch ein von Jakob®) ver-
tffentlichter Fall. s handelte sich um ein Magen-
carcinom mit ausgedehnten Metastasen in die benach-
barten Lymphdriisen. Die Leber selbst war etwas

) Lehrbuch der spee. pathol. Anatomie.

%) Archiv fur pathologische Anatomie, Band 8.

%) Arbeiten aus dem pathol. anatom. Institut Tiibingen
V. Band.






tums findet sich in Ribbert's Lehrbuch der patholo-
gischen Histologie. Hieraus ist ersichtlich, wie das
als Ganzes wachsende Carcinom die umgebenden Leber-
zellbalken aneinanderdringt im (egensatz zu dem spiiter
zu besprechenden infiltrierenden Wachstum, wobei die
Zellbalken auseinandergeschoben werden. Ueber das
Verhalten der central wachsenden metastatischen Krebs-
knoten der Umgebung gegeniiber macht Orth?!) ndhere
Angaben: ;

,Die kleineren Knitchen erscheinen einfach in
das Gewebe eingesetzt. (rrossere sind nicht selten von
einer dunkleren, schon makroskopisch etwas konzen-
trisch streifigen Gewebsschicht umgeben, Mikroskopisch
sicht man, dass hier die Leberzellen abgeplattet sind,
ein atrophischer Zustand, welcher allmihlich in villige
Auflosung iibergeht. Letzteres kann man am besten da
verfolgen, wo zwei Knoten aneinanderstossen und wo
die sie urspriinglich trennende Scheidewand von Leber-
gewebe unter dem von beiden Seiten einwirkenden
Druck schnell ginzlich zerstért wird. Denn Druck ist
die Ursache dieser Erscheinungen, exzentrischer Druck,
ausgeiibt von der in sich selbst durch sogenanntes cen-
trales Wachstum sich vergrissernden Geschwulst,*

Eine hiervon vollig verschiedene Art des Wachs-
tums findet sich bei denjenigen Krebsmetastasen, deren
Zellen infiltrierend in das Lebergewebe eindringen.
Dieses infiltricrende Wachstum ist bei weitem das
hiufigste. Hier wird nicht durch den Druck einer
grossen, rasch wachsenden Masse an der Peripherie
der Metastase das Lebergewebe komprimiert, sondern
einzelne Zellen und Ziige von solchen dringen in das
Lebergewebe ein.

Um diesen Vorgang genau zu beobachten, ist es
notwendig, auf die Entwicklung kleinerer Knitchen zu-
rickzugreifen. Wenn die Krebszellen embolisch z. B.

") Lehrbuch der spec. path, Anatomie,
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tischen Krebsknoten in der Leber -beobachtet worden,

Eine besondere Art von Infiltration des Leber-
gewebes mit Carcinomzellen ist bei den oben Dbe-
schriebenen Fillen von diffusen Krebsmetastasen beob-
achtet worden. Wie bereits erwihnt wurde, kommt es
hier nicht zur Bildung umschriebener Knoten, sondern
die Geschwulst verbreitet sich ganz diffus. Es kommt
zur Vernichtung grisserer Partien des Lebergewebes,
ohne dass hierdurch bei der makroskopischen Betrach-
tung die Strucktur des Organs wesentlich verdndert
schiene.

Fiir das Zustandekommen dieser Art von Metas-
asen giebt es zwei Mdglichkeiten: 1) den Blutweg,
2) den Lymphweg. Wird der erstere Weg einge-
schlagen, so finden wir die Krebszellen in den
Gefdssen und Capillaren der Leber. Die Tumor-

zellen dringen zwischen die Leberzellbalken ein, dila-

tieren durch ihr Wachstum die Capillaren und ver-
ursachen hierdurch schliesslich eine vollige Vernichtung
des Lebergewebes.

Litten sah in dem von ihm beschriebenen Fall
bei schwacher Vergrisserung den groben Bau der
Leber erhalten. Dei starker Vergrosserung sah er die
Leberzellbalken durch abnorm breite Zwischenriume
von einander getrennt und selbst aufs #Ausserste ver-
schmilert. Die einzelnen Leberzellen waren infolge
dieser Verschmilerung hochgradig komprimiert und
hiaufig atrophisch. Diese Kompression des Leberge-
webes hatte ithren Grund in der gewaltigen Ausdehnung
der Capillaren, die von den Krebszellen erfiillt und
dilatiert waren.

Die komprimierten Leberzellbalken machten auf
Litten den Eindruck eines weitmaschigen Netzwerkes,
das die dilatierten Capillaren umspann. Die Maschen-
raume waren von Carcinomzellen erfiillt.

LN T B
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Zweitens kann das Lymphgefdassnetz eines Organs
von dessen Pforten aus kontinuierlich durchwachsen

werden,*

Ueber das Zustandekommen der Krebsmetastasen
durch Vermittlung der serosa wird von Schiippell)
in einem Fall von Gallertkrebs, der sich wvom Perito-
neum aus kontinuierlich auf die Leber fortsetzte, ndheres
mitgeteilt:

,Dies geschieht in der Hauptsache durch Ver-
mittelung der subserisen Lymphgefisse. Man sieht zu-
nidchst unter dem Peritonealiiberzug der Leber und
der (rallenblase eine Anzahl kleiner Lymphgefiss-
stimmchen mit der grau durchschimmernden Krebs-
gallerte erfiillt. An diese Stimmchen schliessen sich
weitverbreitete engmaschige Netze ebenso verdnderter
und stark ausgedehnter Lymphgefisse an. Diese Netze
werden immer dichter und enger, ihre Balken breiter,
das Zwischengewebe schwindet allmihlich, und so ent-
stehen flache plaqueidhnliche Infiltrationen von Gallert-
krebs in und unter der serosa, welche sich immer
mehr, auch in die Tiefe ausbreiten und die Leber-
substanz substituieren. Aber nicht blos an der Ober-
fliiche, sondern -auch gleichzeitig im Innern der Leber
tritt der Gallertkrebs auf. Auf einem Schnitt durch die
Leber sicht man in der Zellgewebsscheide der grijsseren
Blutgefisse zahlreiche mit Krebsgallerte erfiillte Kaniile
und Kanalnetze, offenbar Lymphgefisse, welche sich
strangformig in der Lebersubstanz hinziehen. Ih einem
etwas spiteren Stadium sind die Blutgefisse von einer
ihrem Durchmesser an Dicke nahekommenden Zone
von Gallertkrebs eingescheidet und von hier aus wichst
der letztere in dhnlicher Weise wie an der Oberfliche
des Organs auf Kosten des Lebergewebes weiter.
Schliesslich werden, ohne dass die Leber eine be-
merkenswerte Aenderung ihrer Form erleidet, selbst

') Ziemssen, Handbuch der spec. Pathologie und Therapie.
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Die Leber enthiilt eine grissere Zahl von Tumor-
knoten von Erbsen. bis Apfelgriosse. Die Tumoren
heben sich aber nicht scharf wie gewdhnlich aus dem
Lebergewebe ab und springen nur wenig vor, Sie sind
nicht von grauweisser, gleichmissiger Farbe, vielmehr
dunkelbraun, aber gefleckt im Sinne einer etwas ver-
groberten acindsen Zeichnung, Man sieht dunkle, braun-
rote, runde Fleckchen, die hier und da anastomosieren
oder zu grisseren Flecken confluieren. Das diese
Flecken umgebende beziehungsweise trennende Gewebe
ist grauritlich. Nach dem makroskopischen Verhalten
muss also das Tumorwachstum so vor sich gegangen
sein, dass. die Peripherie der acini von Geschwulst-
zellen durchwachsen ist, wihrend das Centrum frei
blieb, aber hyperaemisch oder haemorrhagisch ist.

Zum Zwecke der genauen mikroskopischen Unter-
suchung wurden von verschiedenen Stellen der Leber
Stiicke entnommen, die nach vorausgegangener Hirtung
in Celloidin eingebettet wurden. Die einzelnen Schnitte
wurden mit Haematoxylin gefarbt. Die Nachfirbung
geschah mit van Gieson’scher Lisung und mit Orange-
ldsung,

Bei schwacher Vergrosserung wurde folgende
Uebersicht iiber grissere Gewebsstiicke gewonnen:

Praeparat I.

Die acindse Zeichnung ist im ganzen Praeparat
deutlich erhalten. FEinzelne acini zeigen ein vollstindig
unverdndertes Bild, Hierneben finden sich acini, bei
denen die Gefisse im peripheren Bindegewebe mit
dunkelblau gefirbten Zellmassen erfiillt sind; gleich-
zeitig treten an der Peripherie der betreffenden acini
Zellhaufen auf, die zwischen den Leberzellbalken liegen.
Im iibrigen sind diese acini unverdndert. An einer
anderen Stelle des Praeparates ist die Peripherie der
acini von zahlreichen dunkelblau gefirbten Zellhaufen

A
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ein grosser gelber Flecken sichtbar, der dadurch ent-
standen ist, dass mehrere verdnderte Centren kon-
fluiert sind. Eine lcke des Praeparates weist so hoch-
oradig veridndertes Lebergewebe auf, dass der acindse
Bau des Organs nur noch schwer zu erkennen ist,

Auch hier sind grissere, quer- und lingsgetroffene
venise Gefisse von zelligen Massen erfiillt, wihrend
(rallenginge und kleinere arterielle Gefasse frei von
Zellen gefunden werden,

Praeparat III.

Bei einem Ueberblick tiber eine ziemlich grosse
Fliche zeigen sich weitgehendere Verdnderungen, als
bei den zwei vorhergehenden Praeparaten gefunden
wurden. Die acinidse Zeichnung der Leber ist zwar
vorhanden, jedoch nur schwer, hauptsidchlich aus der
Anordnung des Bindegewebes zu ersehen. Zahlreiche
acini weisen auch hier von der Peripherie aus radiidr
ins Lebergewebe vorgeschobene Zellhaufen auf, zwischen
denen die veridnderten Leberzellbalken liegen, wahrend
die Centren von den erwihnten gelblich braunen Massen
erfiillt sind, sodass auch hier das Praeparat ein fleckiges
Aussehen hat. In anderen Leberlippchen bhat das
Lebergewebe den ausgedehnten Zellhaufen villig den
Platz geriumt, sodass sich diese diffus iiber grossere
IFlichen verbreiten, Hierdurch gewinnt an dieser Stelle
das Praeparat ein ziemlich gleichmissiges Aussehen.
Nur die zwischen den Zellmassen auftretenden Binde-
gewebsziige lassen darauf schliessen, dass hier friither
Lebergewebe vorhanden war. Das Verhalten der peri-
pheren Gefisse entspricht dem der vorigen Praeparate,

Aehnliche Uebersichtsbilder konnten noch an zwei
weiteren Schnitten gewonnen werden.

Durch diese bei schwacher Vergrisserung vorge-
nommene Untersuchung wird man in der Vermutung,
die bereits das makroskopische Praeparat weckte, noch
mehr bestdrkt, dass ndmlich das Wachstum des metas-
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von zwei (refissen, die mit Blut gefiillt sind. Das Ge-
webe des acinus ist fast wvillig unverindert. Nur an
einer Stelle sieht man mehrere schmale, dunkelblaue
Zellstringe zwischen den Leberzellreihen liegen. KEs
handelt sich um dieselben Zellen, die auch in den
Gefissen des peripheren Bindegewebes gesehen werden,
Es sind also ebenfalls Krebszellen, die in den Gefissen
weiter gewandert sind, bis sie die zwischen den Leber-
zellreihen liegenden Capillaren erreicht haben, Da die
Krebszellen in diesen nur einen sehr schmalen Strang
bilden, ist es nicht zu einer griberen Schidigung des
Lebergewebes gekommen. Die in Frage kommenden
Leberzellreihen sind etwas auseinandergedringt, doch
bestehen keine Anzeichen einer tiefer gehenden
Schadigung.

Praeparat VI.

An der Peripherie des acinus liegt ein grosseres,
schrig getroffenes Gefiss, dessen Lumen fast ganz von
Carcinomzellen erfiillt ist, Neben ihm befinden sich
noch zahlreiche kleinere Gefisse, ebenfalls mit Carei-
nommassen erfiillt. Zwischen den peripher gelegenen
Enden der Leberzellreihen befindet sich in ringférmiger
Anordnung eine grissere Zahl von Capillaren, die mit
Krebszellen erfiillt sind. Letztere miissen durch fort-
gesetztes Wachstum aus den peripheren (vefissen hier-
her gelangt sein, Da die Capillaren durch ihren Inhalt
stark erweitert sind, erscheinen die Leberzellreihen
nicht nur auseinandergedriingt, sondern auch betricht-
lich verschmiilert. An einer umschriebenen central ge-
legenen Stelle sieht man die Leberzellreihen undeutlich,
verwaschen, ihre Kerne sind blass gefirbt. Es handelt
sich um beginnende Nekrose. Da die peripheren Gefisse
und die Capillaren mit Krebsmassen erfiillt sind, so
ist die Nekrose sicher die Folge der hierdurch verur-
sachten Circulationsstoriing,
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farbte und unregelmassig gestaltete Kerne sind nur
in geringen Mengen vorhanden. Nach der Pheripherie
zu geht das nekrotische Gewebe in leidlich erhaltene
[.eberzellreihen uber, Zwar sind die einzelnen durch
krebserfiillte, dilatierte Capillaren  auseinanderge-
dringt und stellenweise betrichtlich verschmilert,
jedoch bestehen keine Anzeichen von Nekrose, Die
Capillaren bilden in der Peripherie des acinus einen
breiteren Ring als die bisher geschilderten, Dabei
weisen die einzelnen von ihnen deutlich radiire
Stellung auf, Im peripheren Bindegewebe sind neben
einzelnen bluthaltigen Gefdssen zahlreiche mit Car-
cinom erfiillte nachzuweisen,

Auch in diesem Praeparate ist die Nekrose im
Centrum des acinus in ursachlichen Zusammenhang
zu bringen mit der Verlegung der peripheren Gefasse
und der Capillaren durch Krebsmassen.

Praeparat IX.

Auch hier fallt sofort die ausgedehnte Nekrose
im acinus auf. Leberzellreihen sind iiberhaupt nicht
mehr zu erkennen; nur einzelne braun gefarbte, stellen-
weise verastelte Ziige sind sichtbar, die durch ihre
radiare Anordnung verraten, dass sie von Leberzellen
abstammen, Dazwischen liegen verschiedenartige
Schollen und Zelltriimmer sowie Reste von Kernen.
Am Rand des nekrotischen Feldes sind Gruppen von
roten Blutkorperchen zu sehen. Teils liegen sie dicht
gedrangt in Capillaren, die hierdurch stark erweitert
sind, teils liegen sie frei zwischen den nekrotischen
Massen. Offenbar ist hier der Abschluss des Blutes
vom Centrum kein vollstandiger, sodass geringe
Mengen in den acinus hinein gelangen. Es ist zu
einer Anschoppung des Blutes in den Capillaren und
zu einem Austritt der Blutkérperchen aus den (Gefissen
in das Gewebe gekommen. Die Ursache dieser Circu-
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lationsstdrung und ihrer Folgeerscheinungen ist wieder-
um in der peripheren Zone des acinus zu suchen,
die ganz von Krebs durchwachsen ist. Und zwar be-
finden sich hier stark auseinandergedringte und zu-
gleich bedeutend verschmilerte Leberzellreihen, die
jedoch deutlich als solche zu erkennen sind. In den
dazwischen liegenden erweiterten Capillaren finden
sich -Haufen von Krebszellen, die ganz ausgeprigt
radidre Stellung haben. Die gleichen Zellhaufen finden
sich in den peripheren Gefissen, aus denen sie in
die Capillaren hineingewachsen sein miissen.

Praeparat X.

Der grosste, central gelegene Teil des acinus
stellt einen gelbbraunen Flecken dar, der sich bei
genauver Untersuchung als aus zahlreichen dicht an-
einanderliegenden roten Blutkérperchen bestehend
erweist, zwischen denen in verzweigten Ziigen einzelne
nekrotische Leberzellreihen und Zelltrimmer zu er-
kennen sind, Stellenweise sind noch einzelne erweiterte,
bluterfiillte Capillaren zu finden. Die Randzone wird
von dilatierten krebserfiillten Capillaren eingenommen
mit deutlich radiirer Anordnung, Zwischen ihnen
liegen die Leberzellreihen, die haufig so stark ver-
schmalert sind, dass sie als ganz zierliche Fédchen
noch eben sichtbar sind. Im peripheren Bindegewebe
liegen krebserfiillte Gefisse.

Mit der Haemorrhagie im Centrum des acinus
verhdlt es sich ebenso, wie im vorigen Praeparat.
Auch diesesmal ist es infolge eines unvollkommenen
Blutabschlusses wvon der Peripherie her zu einer An-
schoppung und zur Stase des Blutes innerhalb der
Capillaren des acinus gekommen. Die Blutkorperchen
haben zum Teil die Gefdsswande durchsetzt und sind
in das Gewebe eingedrungen, wo sie alle Spalten
und Liicken auf das dichteste ausgefiillt haben.



Praeparat XI,

weicht dadurch von dem vorhergehenden ab, dass
eine viel breitere Randzone des acinus von den mit
Krebs durchsetzten, radidr gestellten Capillaren ein-
genommen wird, Diese sind gewaltig dilatiert, sodass
die lLeberzellen zwischen ihnen hédufg vollig ver-
schwunden sind, 5Sie kommen nur hier und dort als
feine Strange zu (Gesicht, Im Centrum ist von Leéber-
gewebe keine Spur mehr vorhanden, Es ist abge-
sehen von einzelnen kleinen missgestaltenen Kernen
ausschliesslich haemorrhagisch, und zwar liegen auch
hier die roten Blutkorperchen dicht nebeneinander,
sodass zwischen ihnen nur ganz minimale lLicken
frei bleiben. Zwischen ihnen zerstreut sind poly-
morphkernige Leukocyten zu erkennen. Das periphere
Bindegewebe zeigt ein gleiches Verhalten wie vorher,

Praeparat XII,

Fast der ganze acinus ist haemorrhagisch, so,
dass die roten Blutkorperchen frei im Centrum des
acinus liegen, wo sie alle Liicken dicht erfiillen,
Innerhalb des haemorrhagischen Bezirkes ist das
[.ebergewebe vollig verschwunden. Es sind nur noch
Zelltrimmer zwischen den massenhaft vorhandenen
roten und weissen Blutkdrperchen zu sehen, von denen
letztere stellenweise zu kleinen Haufchen gruppiert
liegen, Innerhalb dieser Massen finden sich auch ver-
einzelte Krebszellen. Am Rande des acinus er-
scheinen wiederum die radiar gestellten, mit Krebs
erfiillten Capillaren, die hochgradig dilatiert sind,
Dementsprechend zeigt das Lebergewebe starke Com-
pression, sodass es hier und dort vollig verschwunden ist,

Aus diesem und aus dem vorhergehenden Prae-
parate sehen wir, dass es infolge des intravascularen
Wachstums des Krebses zu Circulationsstorungen

gekommen ist, die tiefgehende Folgeerscheinungen
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alle Liicken ausfiillen, werden Krebszellen in grésserer
Menge gefunden, Auch im Centrum des acinus ist
von Lebergewebe keine Spur mehr vorhanden. Die
ringformige Anordnung des umgebenden Bindege-
webes, sowie die radidre Anordnung der Capillaren
lassen mit Sicherheit darauf schliessen, dass es sich
hier um einen acinus handelt, in welchem die funk-
tionierenden Zellen durch Carcinom vernichtet wurden,
wihrend gleichzeitig das im Centrum gelegene Leber-
gewebe infolge der Circulationsstorung zerstort wurde,
die infolge der Verlegung der peripheren Gefasse
durch Carcinom zustande kam.

Praeparat XV,

Der grosste Teil des acinus -ist von krebser-
filllten, deutlich radiir gestellten Capillaren, die ge-
waltig dilatiert sind, eingenommen, Das lebergewebe
ist vollig zu Grunde gegangen. Im Centrum des
acinus befinden sich neben einer geringen Menge
roter Blutkorperchen zahlreiche Carcinomzellen. Die
[laemorrhagie tritt hier ganz in den Hintergrund
gegeniiber der riesigen Ausbreitung der Krebszellen,
die ebenfalls die Capillarwande durchsetzt haben und
sich frei im Centrum des acinus befinden.

Auch hier weist das periphere Bindegewebe
sowie die radiare Anordnung der Capillaren darauf
hin, dass es sich um einen hochgradig veranderten
acinus handelt.

Praeparat XVI.

Man sieht iiber eine grosse Flache wverbreitet
zahlreiche, gewaltig dilatierte Capillaren, die mit
Krebszellen erfiillt sind. Durch gefisshaltige Binde-
gewebsziige ist immer eine grossere Anzahl der
Capillaren zu annahernd kreisformigen Flachen abge-
grenzt, in denen die einzelnen Capillaren radiar ge-
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ist, indem die Krebszellen in vendsen (Gefdssen und
in Capillaren gefunden wurden. Da den Metastasen
ein primires Magencarcinom zu (irunde liegt, so ist
klar, dass die Krebszellen durch Embolie in Aeste
der vena portae gelangt sind, von wo sie bis in die
Capillaren weiter vorgedrungen sind, in denen sich
ja die Krebszellen wegen des hier herrschenden ver-
langsamten  Blutstromes vornehmlich anzusiedeln
plegen. 1)

Wahrend also das Wachstum der Krebszellen
hier genau wie in den meisten anderen Fallen inner-
halb der Capillaren vor sich geht, besteht doch im
iibrigen ein die lokalisation des Wachstums betreffen-
der bemerkenswerter Unterschied, der sich zunichst
schon makroskopisch zu erkennen giebt. Wir sahen
namlich auf der Schnittiche der Leber innerhalb
der Krebsknoten eine deutliche acinose Zeichnung, in
der Art, dass ein dunkel braunrot gefarbter hyperae-
mischer oder haemorrhagischer Fleck von einer helleren
Gewebszone umgeben war. Unter dem Mikroskop
erwies sich diese Zone als aus gewaltig dilatierten
Capillaren bestehend, die mit Krebszellen dicht er-
fiilllt waren. Diese Capillaren, die deutlich radiare
Anordnung hatten, nahmen mehr oder minder voll-
standig die Peripherie der einzelnen acini ein. Bei
der Beschreibung der Praeparate wurde daranf ge-
achtet, die wverschiedenen Stadien dieser Infiltration
der Capillaren durch Krebszellen auszuwiahlen, So
sahen wir, wie zunichst nur wenige Capillaren durch
Krebszellen auszuwahlen. So sahen wir, wie zunachst
nur wenige Capillaren ergriffen waren, wie in vor-
geriickteren Stadien zahlreiche radidr gestellte krebs-
erfiillle Capillaren die Peripherie der acini umschlossen,
bis schliesslich die Krebsmassen in ihnen bis zum
Centrum der acini vorgedrungen sind und ausgedehnte
Veranderungen im Lebergewebe verursacht haben.

=

') Ribbert, die Lehre von den Geschwillsten,







Grefisses ebenfalls fiir die Ernihrung der acini in
Wegfall gekommen.

Der Abschluss der zufiihrenden Gefasse ist jedoch
nicht ohne weiteres ein vollstandiger. Es brauchen
zunachst nicht samtliche Aeste der zufithrenden Ge-
fasse verlegt zu sein, sodass noch einzelne von ihnen
fiir die Blutzufuhr erhalten bleiben. Selbst wenn
samtliche peripheren Gefiasse eines acinus ausge-
schaltet sind, so besteht doch noch immer die Mog-
lichkeit, dass dieser Blut von den benachbarten acinis
erhalt; und zwar ist dies moglich, da immer mehrere
acini an ihrer Basis durch die austretenden Aeste der
vena hepatica in engem Zusammenhang stehen, so-
dass an dieser Stelle die Gefasse der einzelnen be-
nachbarten acini unter einander anastomosieren konnen.

Wenn auch auf diesem Wege noch etwas Blut
zum Centrum der acini gelangt, so geniigt die Menge
jedoch nicht, um dasselbe ausreichend zu ernihren.
Die entstandene Circulationsstorung ist immerhin so
bedeutend, dass sich in einer grossen Anzahl von
acinis deutliche Folgeerscheinungen bemerkbar ge-
macht haben. Die Vorginge, die sich infolgedessen
innerhalb der acini abspielen, haben wir uns &ahnlich
vorzustellen, wie wir sie bei der Entstehung haemorr-
hagischer Infarckte z. B. in der Lunge zu sehen pflegen.
Hierbei ist bekannt!), dass nach Verschluss von End-
arterien oder ungeniigenden arteriellen Anastomosen
der Zufluss geringer Blutquantitaten entweder aus den
arteriellen Anastomosen oder aus Capillaren oder
Venen fortdauern kann. Da eine wenn auch nur ge-
ringe Blutzufuhr dauernd besteht, fiillen sich die
Capillaren des betreffenden Bezirkes strotzend an,
sodass der Heerd eine dunkle Farbe annimmt. Das
in ihnen befindliche Blut zeigt nur geringe Bewegung,
sei es dass der Blutdruck zu gering ist, um es von

) Ribbert, Lehrbuch der allgemeinen Pathologie.




der Stelle zu bewegen, sei es, dass das Blut durch
Wasserverlust eine Eindickung erfahren hat und hier-
durch schwerer beweglich geworden ist als das Blut
von normaler Zusammensetzung. So kommt es zu-
nachst zur Anschoppung, dann zur Stase des Blutes
in dem betreffenden Bezirk. Aus den strotzend ge-
filllten Capillaren kénnen nun weiterhin aus den
Gefassen durch Dapedese Blutkorperchen in das
Gewebe des acinus austreten und hier alle Liicken
dicht erfiillen. Dieser Vorgang wird dadurch erleich-
tert, dass die (Gefasswinde ebenfalls unter der Circu-
lationsstorung zu leiden haben. Thre Wand wird fiir
die korperlichen Elemente des Blutes durchgiingig,
sodass der geringe Druck, der in den Gefiassen herrscht,
ausreicht, um Blutkdrperchen aus diesen austreten
zu lassen,

Ebenso haben wir uns die Folgen der Circula-
tionsstorung in unserem Falle zu denken, Dadurch
dass entweder die zufiihrenden Gefisse nicht vollig
verschlossen waren, oder dass aus irgend welchen
Anastomosen Blut in den acinus hinein gelangte, ist
es bei dem geringen herrschendgn Blutdruck zu einer
Anschoppung und zur Stase des Blutes in den Capil-
laren gekommen, Wie die Praeparate zeigten, fanden
wir in verschiedenen acinis Capillaren, die strotzend
mit Blut gefiillt sind, In anderen wiederum wurden
die Blutkorperchen frei im Gewebe liegend gefunden,
wo sie alle Spalten und Liicken auf das dichteste
erfiillen, nachdem sie die Gefdsswiande durchdrungen
haben. Die theoretischen Erorterungen stimmen also
mit dem tatsichlichen Befunde iiberein,

Infolge der ausgedehnten Circulationsstorung ist
es selbstverstindlich zur Nekrose gekommen, die im
Centrum vieler acini gefunden wurde, Einmal sahen
wir nekrotische Acinuscentren, in denen die Leber-
zellen verschwommen und ihre Kerne blass erschienen,
ohne dass eine Haemorrhagie oder Hyperaemie im



Centrum nachzuweisen war. Daneben fand sich in
zahlreichen haemorrhagischen Centren Nekrose, die
also hier eine Folgeerscheinung der langdauernden
Stase ist; denn dieser Zustand ist bei lingerer Dauer
fiir das Fortleben der betreffenden Gewebe nicht zu-
traglich,

Die auffallende Tatsache, die dem von mir unter-
suchten Fall ein besonderes Interesse wverleiht, dass
namlich innerhalb carcinomatoser metastatischer Knoten
der Leber eine acinose Zeichnung gefunden wurde,
erkldrt sich also:

1) Aus dem Wachstum des Krebses innerhalb
der Capillaren der peripheren Acinusabschnitte; da-
durch dass nur diese von Krebs infiltriert sind, ist
es zur Bildung der schon makroskopisch sichtbaren,
die Peripherie der acini begrenzenden heller gefirbten
Zone gekommen,

2) Aus der Circulationsstorung und ihren Folge-
erscheinungen, die durch das eigenartige Wachstum
des Krebses verursacht wurden; denn die central
gelegenen Hyperaemien oder Haemorrhagien bilden
die auf der Schnittflache der Leber in den Krebs-
knoten sichtbaren dunkel braun-roten Flecken,

Aus dem Farbenunterschied zwischen der helleren
carcinomatosen Randzone und den dunkleren haemorr-
hagischen Centren ergiebt sich das Bild einer deut-
lichen, etwas vergroberten acindsen Zeichnung,

Zum Schlusse meiner Arbeit sage ich Herrn
Prof, Ribbert fir die Ueberlassung des Materials
und fir die freundliche Unterstiitzung, die er mir bei
der Untersuchung des FFalles und bei der Ausfiihrung
der Arbeit zu Teil werden liess, meinen herzlichsten
Dank,







[Lebenslautf.

Am 12, Juli 1883 wurde ich, Johann Wilhelm
Schneiders als dritter Sohn des Kaufmannes Andreas
Hubert Schneiders und seiner Frau Katharina
geb, Gerhardt in Bonn am Rhein geboren, Ich bin
evangelischer Konfession. Von meinem sechsten Lebens-
jahre an besuchte ich vier Jahre lang die evangelische
Volksschule zu Bonn, um dann zum stidtischen Gym-
nasium meiner Vaterstadt iiberzutreten, das ich Ostern
1902 mit dem Zeugnis der Reife verliess, um Medizin
zu studieren,

Die ersten vier Semester verbrachte ich an der
Universitit zu Bonn. Nach bestandener &rztlicher Vor-
priifung im Juli 1904 wurde ich bei der medizinischen
Fakultit der Universitit in Miinchen eingeschrieben,
wo ich die drei folgenden Semester klinische Studien
trieb. Zur Vollendung derselben verweilte ich hierauf
zwei weitere Semester an der Universitit Bonn, Hier
bestand ich am 4. Mai 1907 die é&rztliche Priifung,

Zur Ableistung des praktischen Jahres weilte ich
acht Monate am evangelischen Krankenhause in Kalk
bei Kdln, die letzten vier Monate an der medizinischen
Klinik der Universitit Bonn. :
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