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Ist das Befallenwerden der Venen durch Krebs
an sich schon einmal wegen des seltnen Vorkom-
mens, sodann als Beispiel fiir die an den verschie-
densten Organen des Kérpers auftretende Krebsent-
wickelung im Stande, unser Interesse zu erwecken,
so muss dies in noch weit héherem Grade der Fall
sein bei der Erwigung der Wichtigkeit, welche die

Venen fiir die ortliche Entwickelung sowohl, als fiir

die Ausbreitung und Verallgemeinerung des Krebses
im Korper haben.

Wenn abgesehen von dem Uebergreifen des
Krebses von dem urspriinglich befallenen Organ auf
ein angrenzendes oder mit ihm, sei es durch norma-
les Gewebe zusammenhingendes oder durch ein Ex-
i sudat verschmolzenes einzelne, wie Abernethy, Ba-
ring, Dubarcque das Lymphgefisssystem als den
‘einzigen Weg zur Weiterverbreitung desselben an-
irsahen, so sprechen sowohl das Vorkommen von se-
Vcundiiren Krebsablagerungen in Organen und Ge-
t'weben ohne Lymphgefisse, ihr hiufiges Zustande-

{'kommen ohne krebsige Anschwellung der benach-
1 *
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barten Lymphdriisen, die Resorptionsfihigkeit der
Venen selbst, vor Allem aber die in den Venenlu-
minis in zahlreichen Fillen nachgewiesenen Krebs-
bestandtheile mit Bestimmtheit fiir die hiilfreiche Thi-
tigkeit der erwihnten Gefisse zur Entwickelung der
secundiren Ablagerungen des Krebses. Ist ein Krebs
durch die Venenwandung in das Lumen derselben
eingedrungen, so findet er nicht nur die giinstigsten
Bedingungen zu seiner localen Weiterentwickelung,
sondern durch Losreissen kleiner Theilchen und Fort-
spiilen derselben bis zum nichsten Capillarsystem, in
dem sie stecken bleiben und sich nach vorausgegan-
gener Verlothung mit der Gefisswand weiter ent-
wickeln, ist auch die beste Gelegenheit gegeben zur
secundiiren Ablagerung in entfernteren Organen, Fiir
fast alle grosseren Venen sowohl des Stammes als
der Extremititen finden wir in der Literatur Fiille
von Uebergreifen benachbarter Krebse auf ihr Wan-
dungen und von deren Eindringen in ihr Lumen auf-
gezeichnet, so von Meckel, Otto, Cruveilhier,
Schroder v. d. Kolk, Rokitansky, Broca,
Frerichs, Bamberger etc. Dass ein gleiches
Eindringen von Krebsgewebe auch in die kleineren
Venen hinein stattfindet, kann und muss wohl be-
hauptet werden, wenn auch fiir diese bei der Schwie-
rigkeit der Untersuchung der Nachweis nicht so zwei-
fellos geliefert worden ist.
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Hiufiger als durch dieses unmittelbare Hinein-
wachsen von Krebs in Gefisslumina und Weiterfiih-
rung von abgerissenen Theilchen in denselben glaubt
Kohler die Ursache der secundiren Ablagerungen
in der Venenresorption suchen zu miissen, indem er
sagt: wir sind geneigt, die secundiren Ablagerun-
gen noch hiiufiger aus einer durch Resorption von
fliissigen Bestandtheilen des Krebses durch die fein-
sten vendsen Gefisse gesetzten Disposition des Blu-
tes zu vielfachen krebsigen Ablagerungen, welche man
im Gegensatz zur ,,Carcinose* Carcinimie nennen
konnte, zu erkliren.

Heben wir dann noch die Wichtigkeit hervor,
welche die Complication mit Venenkrebs fiir die kli-
nische Bedeutung, besonders fiir die Prognose eines
Carcinomfalles hat, so glaube ich, dass es gerecht-
fertigt ist, wenn ich meiner Dissertation zwei Fille
von Krebs der Pfortader zu Grunde lege. Beide
Fille kamen kurz hintereinander in der Poliklinik
«des Hrn. Prof. Dr. Gerhardt vor, dessen Giite ich

die Ueberlassung derselben zur Bearbeitung danke.




Wittiq, Friedrich, 27 Jahre, aus Ziegenhain, erinnert
sich nicht erhebliche Erkrankungen in friiheren Jahren durch-
gemacht zu haben. Im November des Jahres 1861 kam Pa-
tient zuerst in poliklinische Behandlung. Einige Wochen [frii-
her haite derselbe angeblich nach einer starken Durchniis-
sung und Erkiltung hiiufiges Erbrechen bekommen, das meist
lingere Zeit nach Einfiilhrung von Nahrungsmitieln auftrat.
Gleichzeitig klagte er iiber allgemeines Uebelbefinden, Appe-
titlosigkeit, pappigen Geschmack im Munde, hiufiges Auf-
stossen, schmerzhafte Empfindungen und Gefiihl von Voll-
sein in der Magengegend, withrend Druck daselbst keinen
Schmerz hervorrief, triigen, harten Stuhlgang. Blut war nie im
Erbrochenen. Die sonstige Untersuchung des Kranken ergab
nur negative Resultate. Wihrend einer vierwdchentlichen
gegen Cat, ventr. gerichteten Behandlung wurden die Be-
echwerden des Kranken grisstentheils gehoben.

Im Sepiember des Jahres 1862 bekam der Kranke nach
cinem Frost in der rechten seitlichen Brusigegend stechende
Schmerzen, die sich beim Athemholen steigerten, Der Kranke
konnte nicht auf der genannten Seite liegen, hatte kurzen
Athem, vermehrten Durst, frequenten Puls; Husten war nicht
vorhanden, ebenso Erbrechen, das im verflossenen Jahre
noch zeitweise aufgetreten war. Der Appetit war ziemlich gut,
Stuhl immer retardirt, Die Untersuchung der Brust crgab
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folgende Resultate: die Athembewegungen geschehen ruhig;
die rechte Brusthiilfte wird in den oberen Partieen mehr
gehoben und nach vorn erweitert als die linke, in den un-
teren Particen erscheint sie stirker ausgedehnt als die letziere,
Der Herzstoss ist im 5. Intercostalraum etwas nach Innen von
der Papillarlinie fiihlbar. Oberhalb und unterhalb der Cla-
vicula ist der Percussionsschall links etwas kiirzer als rechis ;
rechts zwischen 4. u 5. Rippe beginnt leerer Schall; diese
Diimpfung zieht sich in gleicher Hiéhe um die ganze rechte Tho-
raxhiilfte. Die Herzdiimpfung beginnt an der 4. Rippe, reicht
nach links tiber die Papillarlinie hinaus, Die Auscultation er-
gab an der Riickseite der rechten unteren Brusthiilfte schwii-
cheres Vesiculiirathmen und schwiichere Stimmfibraiion als
links, ein Reibegeriiusch war daselbst nicht zu héren. Dagegen
wurde ein solches an der vorderen Seite der Brust nahe der
Axillarlinie und ein gleiches in der Hohe der Brustwarze
neben dem rechten Sternalrand wahrgenommen. Die Diagnose
wurde auf eine Pleurit. exsudat, dextr. gestellt, indem an-
genommen wurde, dass der um die ganze Thoraxhilfte gleich-
miissig hohe Stand des Exsudats dadurch bedingt sei, dass
dassclbe withrend des Umhergehens des Kranken entstan-
den. Da sich bei einer demgemiiss eingeleiteten Bebandlung
die Beschwerden des Kranken nicht verminderten, ward der-
selbe am 26. September in das Krankenhaus aufgenommen,

Der Ernihrungsstand des Kranken war bei seiner Aufnahme
nur ein geringer zu nennen; Muskulatur war schlaff, das
Fetipolster wenig entwickelt, Gesichtsfarbe bleich, etwas
in’s Grauliche spielend. Die iibrige Untersuchung ergab fast
dieselben Resultate wie frither; ein Reibegeriusch war nicht
mehr wahrzunehmen; dagegen fand sich, dass bei tiefer
Inspiration dic obere Grenze des leeren Percussionsschalls
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an der rechten vorderen Brustscite etwa 1§ Cm. nach ab-
wiirls riickte, und dass dieselbe ebenfalls bei linker Seiten-
lage tiefer stand als bei Riickenlage, Am Herzen waren
keine Veriinderungen nachweisbar. Der Leib zeigie sich ziem-
lich gleichmiissig aufgetrichen, das Hypogastrium eiwas mehr
als der iibrige Theil. Der untere Leberrand war etwas ober-
halb des Nabels undeutlich durch die Bauchdecken zu fiihlen;
die Leber war bei Beriihrung schmerzhaft, erschien derber und
resistenter als normal ; unter dem rechten musc. rectus abdom.
wurden zwei Erhabenheiten gefiiﬁlt, die durch cine seichte
Furche getrennt waren. Der linke Leberlappen ersireckie
sich bis in das linke Hypochondrium. Der Percussionsschall
des iibrigen Abdom. war iiberall ein voll tympanitischer.
Die Milz war nicht vergrissert. Die Untersuchung des
Harnes ergab weder Eiweiss noch Gallenfarbstoff.  Die
Diagnose einer Pleuritis konnte sonach' nicht mehr aul-

recht erhalten werden, denn das Herabriicken des zwischen -
der 4. und 5. Rippe der rechten vordern Brustseite be-
ginnenden gedimpfien Percussionsschalls sowohl bei tiefer
Inspiration als Dei linker Seitenlage zeigte, dass derselbe
nicht auf ein Exsudat, sondern auf die Vergrosserung der
Leber und Hinaufdriingen des Zwerchflells durch leiziere
zu bezichen sei. Bei der Frage, welche Erkrankung der
Leber die Ursache der Vergrisserung derselben und der
Unebenheit ihrer Oberfliche sei, konnte eine amyloide De-
generation derselben von vornherein ausgeschlossen wer-
den, da bei dieser die Unebenheiten und Schmerzen feh-
len, dagegen meistens Milztumor und Albuminurie vor-
handen sind; iiberdies liessen sich keine bestimmien Causal-
momente fiic eine solche nachweisen. Ebenso wenig konnte
an cine hepatitis syphilitica gedacht werden, sowohl wegeu.
der bedeutenden Vergrisserung und der Consistenz der Leber
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als des Fchlens aller anamnestischen Momente und ander-
weitiger Localisationen von Syphilis. Es konnte sich also nur
um Leberabscess, Leberechinococcus und Lebercarcinom han-
deln. Gegen die Annahme des erstern sprachen das Fehlen
aller ursiichlichen Momente, die Consistenz der gefiihlten
Protuberanzen, vor Allem aber im weileren Verlauf das Feh-
len des Fiebers und der bei demselben hiiufigen Schiittel-
friste. Dass die Vergrisserung der Leber und die unebene
Oberfliche derselben durch Echinococcus bedingt scien, war
ehenfalls bei der Consistenz der Unebenheiten, der Schmerz-
haftigkeit derselben, vor Allem aber der schon deullich aus-
gesprochenen gesunkenen Ernihrung des Kr. nicht wahr-
scheinlich. Es blieb somit nur die Annahme eines Carcinoma
hepat. iibrig; freilich mussie das Alter des Kranken die
Diagnose dessclben noch in Ungewissheit erhalien, der wei-
tere Verlauf bewies jedoch bald die Richtigkeit derselben,

Nachdem der Kr. am 5. October auf sein Verlangen
aus dem Krankenhause entlassen worden war, [iihlie er sich
unmitielbar danach so unwohl, dass er das Bett hiiten mussie.
Am 11. October zeigte derselbe eine fir den seit seinem
Austritt aus dem Krankenbause verflossenen kurzen Zeit-
raum rasch gesunkene Ernihrung; die Haulfarbe war die-
selbe wie (rither, Icterus nicht vorhanden. Seit einigen
Tagen war wieder Erbrechen fast nach jeder Einfihrung
von Nahrungsmitieln aufgetreien. Die Leberdimpfung begann
an der 4. Rippe und reichte fast bis zum Nabel; der un-
lere Leberrand war deutlich tastbar, ebenso die Incisur der
Leber am lig. suspensor; neben diesem fiihlle man einen
eiwa taubeneigrossen, harten, nicht fluctuirenden Hicker;
einen zweiten nach links und etwas nach oben von diesem,
etwas flacher, aber gleich hart. Diec Beriihrung der Leber-
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gegend sowie die des ganzen Unterleibs schmerzte ziemlich
lebhaft, Letzterer war bedeutend aufgetrieben und zeigte in
den seitlichen Particen und oberhalb der Symphyse fast bis
wur  Nabelgegend leeren Percussionsschall und  deutliches
Fluctuationsgefiihl. Die Hauttemperatur war kaum erhiht,
Athemfrequenz 40 in der Minute, Respiration sehr ange-
strengt. An den unteren Extremitiiten bestand geringes Oedem,
Die Niichte des Kranken waren der Schmerzen halber ohne
Schlaf, Unter rascher Zunahme des Ascites stellie sich am
Abend des 12, October stirkeres Fieber e¢in, heftiger Durst,
ofteres Erbrechen, mehrmalige diinne, gelbliche Stublentlee-
rung. Dabei zeigie der Kr. grosse Unruhe, warf sich im Beit
hin und her, sprang aus demselben, delirirle, Diese Er-
scheinungen dauerten in gleicher Weise bis zur Nacht vom
13. zum 14. October, zu welcher Zeit Bewusstlosigkeit auf-
trat; letztere hielt bis zum Tode des Kranken an, der am
14, October 8 Uhr Morgens erfolgte.

Section 15, October 9 Uhr Morgens. — Sehr blasse
Leiche ohne Todtenstarre, die jedoch 2 Stunden nach dem
Tode sehr stark aunsgesprochen war. Unterleib stark ausge-
dehnt, fluctuivend, mit mehreren Mass einer stark blutig
gefirbten Flissigkeit gefiillt. Das Unterhautfetigewebe fast
villig geschwunden, Muskulatur ven ziemlich dunkler Farbe,
Bei Eriffnung des Thorax steht der vordere Rand der rech-
ten Lunge in der Hohe der 4. Rippe; Herzbeutel fasi ganz
von Lunge iiberdeckt; Herzspitze in der Hihe des 4. In-
tercostalvaums. In der rechten Pleurahihle elwa 2 Unzen
blulig seriser Fliissigkeit ; cbenso viel in der linken, Im Herz-
beutel etwa § Unze dankelgelb gefirbte serise Fliissigkeit,
Die Lungen ganz frei von Adhiisionen; die linke Lunge zeigt

Oedem des oberen und unieren Lappens; Bronchialschleim-
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haut blass, mit geringer Menge Schleim bedeckt; zwischen
den Lappen ein schwach gelblich gefarbtes subpleurales Oe-
dem. Rechte Lunge im oberen und grisstentheils auch im
mittleren Lappen emphysematos, dazwischen einzelne einge-
sunkene luftarme Partieen. Der untere Lappen schwer,
schlaff, aussen blauroth, auf dem Durchschuitt eine schau-
mige Fliissigkeit entleerend. Das Gewebe pigmentarm und
wenig bluthaltig, Pulmonalgefisse enthallen ebenfalls nur
wenig Blut; die Bronchialdriisen stark pigmentirt, ohne Con-
cremente, Das lerz von mittlerer Grisse, das Fett in den
Sulcis fast ganz geschwunden, Die Fliche des linken Vor-
hofs und Ventrikels in der Nihe des Sulcus coron. mit
stecknadelkoplgrossen Extravasaten bedeckt; an der hintern
Fliiche des linken Atrium ein grossengrosses subpericardia-

les Extravasat. Linker Ventrikel stark contrahirt; die Spitze

* der Valv. mitralis gallertig verdickt, Rechter Ventrikel'w'ﬁnig

contrahirt, die Valv. tricusp, an den Spitzen auch wenig ver-
dickt. Aortenklappen normal; die intima und Klappen zei-
gen cine miissig starke Imbibition,

Leber schr vergrossert (grissie Breite 31 Cm., Liinge
22 Cm,, Dicke 11} Cm.) mit der gréssten Convexitiit bis zur
3. Rippe, mit dem unteren Rand bis zur 11, Rippe reichend,
zeigl an der Oberfliche eine ziemliche Anzahl weisser Kno-
ten. An dem grissten derselben, der von der concaven Fliche

der Leber am lig, {cres iiber den Leberrand hervorragt und

 die Grisse einer Kinderfaust erreicht, lagern mehrere fri-

sche, dunkelrothe, weiche Blutgerinsel auf, Am unieren
Rand des linken Leberlappens findet sich an einem einge-
rissenen, etwa hiihnereigrossen Knoten das Nefz adhiirend.
Zwischen Leber und rechter Nierc besichen straffe Adhi-
sionen. Die ganze Leber ist mit einer Menge grisserer und
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kleinerver , zerfliessend weicher Markschwammknoten durche
selzt, die an vielen Stellen einen ungemeinen, eine fast blau-
rothe Firbung bedingenden Gefissreichthum erkennen . las-
sen, Im Lebergewebe zahlreiche kleine Extravasate erkenn-
bar; auch unter der eiwas getriibten Glisson’schen Kap-
sel findet sich eine Anzahl von Extravasaten und sternfér-
migen Injectionen. Das Gewebe selbst erscheint von gleich-
formigen Gefiige, intensiv gelb, fast griinlich gefirbt, eine
Firbung, die besonders um die Krebsknoten herum ausge-
sprochen ist. Mehrere kleine Venen zeigen sich mit anf dem
Durchschnitt vorspringenden Thromben ausgefillt, die sich
in eine grosse, in einem Krebsknoten endende Vene verfol-
gen lassen. Das Gerinsel scheint nicht sehr alt; der obere
Theil des Thrombus ist an der Venenwand adhiirent. Der
im Krebsknoten endende Theil der Vene ist durch ein car-
cinomatts erweichtes Gerinsel ausgefﬁ]it. Mehrere Durch-
_schnitte durch die Leber zeigen ebenfalls frisch thrombosirte
Venenlumina, In dem Stamme der Pfortader findet sich
ein an den Winden adhiirenter, graurother, weicher Pflropf;
auch die Aeste derselben mit zerfliessend weichen, vollstin-
dig den gefissreichen Stellen des Markschwammes #ihnlichen
Pfropfen gefiillt. Die Gefisswandungen selbst zeigen keine
Veriinderungen. Die Gallenblase miissig gefiillt mit zih(liis-
siger, hellbrauner Galle, Mils 13 Cm. lang, 7 Cm. breit;
Die Milzvene ist an ihrer Eintrittsstelle in die Milz leer.
Die Kapsel erscheint gerunzelt, an einer Stelle etwas ver-
dickt. Das Gewebe blass, blutarm. Die Nieren bieten ausser
geringem Blutgehalt nichls Abnormes, Der Magen zeigt sich
im Grunde erweitert; hinter demselben liegt e¢in Convolut
von markig entarieten Lymphdriisen. Die Cardia zeigt nichis
Abnormes, Am Pylorustheil ragen einige Tumoren in die

Al




| Magenhihle herein und bilden ein elwa 2 thalergrosses Ul-

cus mit wulstigen Riindern, auf dem ecinige Sugillationen
zu sehen sind; cben solche auch in der Umgebung des Car-
cinom. Die Darmschleimhaut erscheint fast durchweg sehr
blass, nur einzelne kleine Stellen zeigen gervinge Injection.
Der Darminhalt diinnfliissig, schwach gefirbt. Am Mesente-
rium iiberall reichliche kleine Extravasate. Die Aorta zeigt
an der Stelle, wo sic hinter dem enlarteten Lymphdriisen-
paguet hinweggeht, keine Veriinderung,.

Die microskopische Untersuchung der Venenthromben
ergab neben dem Bilde der theilweis in fettigem Zerfall
begriffnen Faserstoffgerinnungen eine zahlreiche Menge gros-
ser vielgestalliger Zellen mit schinen grossen Kernen, wie
siec als dem Carcinom eigenthiimlich hinliinglich bekannt sind.

Die Ergebnisse der Section hatten sonach voll-
stindig die Diagnose des Leberkrebses bestiitigt. Die
in der letzten Zeit auftretenden Symptome, die auf
eine Hemmung des Pfortaderkreislaufs schliessen lies-
sen, fanden ihre Erklirung in dem interessantenVor-
kommen eines die Charaktere des Krebses darbieten-
den Coagulums im Stamme der Pfortader. Die Ver-
inderungen, welche die Pfortader bei Carcinom der
Lieher, sei es innerhalb, sei es ausserhalb derselben er-
leidet, haben schon lange die Aufinerksamkeit der
Forscher auf sich gezogen. Im Allgemeinen bleiben
die Aeste derselben lange intact, so dass die Blut-
circulation innerhalb derselben keine Storung erleidet,
oder sie werden durch andringendes oder umgeben-
des Krebsgewebe abgeplattet oder eckig zusammen-
gedriickt, ohne dass jedoch die Venenwandung selbst
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degenerirt erscheint. = Seltenér nimmt die Pfortader
selbst an der Krebserkrankung "Theil. Die schon von
Meckel, Otto, Cruveilhier, Rokitansky,
Virchow, Frerichs u. a. beobachteten Fille
dieser Plortaderaffection lassen hauptsichlich zwei von
einander genetisch verschiedene Arten derselben un-
terscheiden. Einmal entsteht dieselbe dadurch, dass
benachbartes Krebsgewebe auf die dussere Venenhaut
iibergreift und in dieser nach beiden Seiten hin fort-
wuchert, oder nach Durehbrechung der ganzen Ve-
nenwandung in das Gefisslumen hereintagt. Dieses
Uebergreifen und Hineinwachsen einer in der Nihe
einer- Vene befindlichen Krehsgeschwulst in diese er-
klirt Paul Sick in seinen ., Beitriigen zur Lehre
vom Venenkrebs®, gestiitzt auf genaue Untersuchun-
gen so, ,dass die Neubildung von Krebszellen, wel-
che im Umkreise einer sich ausdehnenden Krebsge-
schwulst stattfindet, auch zwischen und aus den Ge-
webselementen der Vene vor sich geht und dass diese
neu entstandenen Geschwulsttheile sich mit der alten
zu einer Kinheit verbinden, die als ein sich in das
Venenrohr cindringendes Ganze erscheint. Wie bei
andern Organen auch, so werden bei diesem Process
die normalen Gewebstheile der Vene (so weit sie sich
nicht selbst in Bestandtheile der Geschwulstmasse um-
wandeln) von den wuchernden Kernen und Zellen
comprimirt und atrophisirt, oder sie zerfallen fettig
und werden resorbirt.** Einmal in das Venenrohr ge-
langt, verbreitet sich die Neubildung in demselben
weiter und kann dann dasselbe auf grossere oder ge-
ringere Strecken vollstindig ausfiillen; ist die Gefdss-
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wand ringsum degenerirt, so Kann es selbst, beson-
ders bei kleineren Veneniisten, zum villigen Verschwin-
den derselben in der Krebsmasse kommen.

Im Gegensatz zu dieser ersten durch Uebergrei-
fen benachbarter Krebse auf die Venenwand entstan-
denen Art des Pfortaderkrebses steht sodann dieje-
nige, bei der die Neubildung innerhalb des Gefiss-
rohrs sich entwickelt, ohne dass sich ein Burchbruch
eines von aussen andringenden Krebses nachweisen
liesse, also eine endogene Bildung von Krebselemen-
ten in der Vene. KEs giebt Fille, sagt Frérichs,
wo einfache Thromben der Vene neben den gewdhn-
lichen Bestandtheilen iilterer Blutgerinsel die Elemente
des Krebses enthalten, ohne dass ein Durchbruch nach-
zuweisen jst und wo nur die Annahme iibrig bleibt,
dass Krebszellen in der 'Thrombusmasse selbst sich
entwickeln. Fiille dieser Art, bei denen sich Carci-
nom innerhalb des Gefisssystems aus Faserstoff-
gerinnungen bilden, sind als krebsige Phlebitis be-
zeichuet worden (Rokitansky, Virchow). Um
aus den in der Literatur verzeichneten Fiillen dieser
endogenen Krebsentwicklung nur einen anzufiihren,
erwihne ich den in der Prager Vierteljahrschrift
1846 Bd. 2, S. 104 erzihlten, der zugleich als Be-
weis dafiir dienen kann, in' welcher Michtigkeit zu-
weilen diese Art des Krebses gegeniiber der primii-
ren Ablagerung auftritt. Die Section eines 54jihri-
gen, abgemagerten, wassersiichtig gestorbenen Man-
nes ergab Granularentartung der Leber im Stadium
der Atrophie, der Stamm der Pfortader beim Ein-
tritt in die Leber um das Doppelte grosser, sammt
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der Verzweigung in der Leber mit einer breiigen,
graurdthlichen Medullarkrebsmasse erfiillt; in und
auf dem rechten Leberlappen ein apfelgrosser wei-
cher Markschwamm. Dieselbe Infiltration in Milzve-
nen und der untern Gekriosvene. Als das Wahr-
scheinlichste in Bezug auf die Entstehung des Ve-
nenkrebses in diesem Falle darf wohl angenommen
werden, dass nach vorausgegangener Blutgerinnung
in den genannten Gefissen in Folge der Granular-
entartung der Leber bei dem vorhandenen Leberkrebs
consccutiv sich in den Gerinseln Krebs entwickelt

habe.

Vergleichen wir unsern Fall, so finden wir Be- -

lege fiir beide Entstehungsweisen des Pfortaderkreh-
ses. Als Beispiel von Uebergreifen ringsumgebenden
Krebsgewebes auf die Venenwand und Ausfiillung
der Vene durch Krebsmasse muss es angesehen wer-
den, dass wir einen grisseren Venenzweig innerhalb
eines Krebsknotens vollstindig untergegangen fanden,
so vollstindig , dass nicht einmal die Conturen des
Gefiisses erkennbar waren, wiihrend das unmitielbar
angrenzende Stiick des Gefissrohrs mit carcinomati-
sen-Massen erfiillt war, an die sich weiterhin frische
Blutgerinsel anschlossen. Einen Beleg fiir die zweite
Art der Bildung des Pfortaderkrebses bieten uns die
im Innern des Pfortaderstammes bei intacten Wan-
dungen desselben gefundenen Krebsmassen, deren Ent-

stehung aus Blutgerinseln die mikroskopische Unter-

suchung unleugbar nachwies,
Wenn, wie in unserm Falle bei Pfortaderkrebs

ausser Leberkrebs gleichzeitig Magenkrebs und Krebs
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der benachbarten Lymphdriisen gefunden wird, so ist
noch eine zweite Art der Entstehung des Krebses
innerhalb des Gefissrohrs méglich und wird allge-
mein angenommen, nimlich diejenige aus Krebsbhe-
standtheilen, welche nach dem Eindringen des primi-
tiven Krebses in die Hiiute und das Lumen einer der
Venen, aus denen die Pfortader hervorgeht, von dem
Blutstrom leicht abgelést und weiter geschwemmt
werden, mit kurzen Worten also die Entstehung aus
Krebsembolis. So berichtet z. B. Bamberger iiber
einen Fall, in welchem bei gleichzeitig vorhandenem
Leberkrebs und exulcerirendem Magenkrebs die ganze
Pfortader bis in ihre feinsten Verzweigungen mit ei-
nem grosstentheils breiig zerfliessenden Coagulum er-
fiilllt war, das durchaws aus grossen, kernhaltigen,
verschieden geformien Zellen bestand, und nimmt an,
dass die Krebsmasse durch eine arrodirte Magenvene
in die Pfortader gelangt sei. In letzter Zeit hat be-
sonders Paul Sick unter Anfithrung einiger Fille
von Broca und Langenbeck auf diese Art der
{ Entstchung des Venenkrebses iiberhaupt aufimerksam
,gemacht und fordert bei der grossen Wahrscheinlich-
Ikeit der Bildung von Krebsembolis auf, bei dem
‘Funde krebsiger Thromben in einer Vene sehr ge-
nau deren periphere Verzweigungen zn untersuchen;

manche der als spontan in Blutcoagulis entstandenen
Krebse michten wohl auf eine “"eitérentwickeltmg
pvon Krebsembolis zuriickzufithren sein, um so mehr,
:als bei kleinen Venen der Nachweis eines in diesel-
ben hereingewucherten Krebses grosse Schwierigkei-
‘liten habe, solche kleine Venen aber dennoch die Bil-
2
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dungsstitte von Embolis sein konnten. Dass in un-
serm Fall die Entstehung des Pfortaderkrebses nicht
auf diese Weise, sondern auf die oben erwithnte, durch
spontane Entwickelung in Blutgerinnungen, zu erkli-
ren sei, zeigte die mikroskopische Untersuchung der
‘Thromben. In Fillen, wie in dem oben aus der Pra-
ger Vierteljahrschrift referirten, wo der Venenkrebs
sich nicht zwischen einem peripheren Herd der Krebs-
bildung und dem Herzen befindet, kann natiirlich
kein Zweifel an der spontanen Entwicklung entste-
hen, da ja sonst eine Fortschwemmung von Krebs-
partikeln in einer dem Blutstrom entgegengesetzien
Richtung stattfinden miisste.— Fiir die Entstehungs-
weise einfacher Blutgerinsel in der Pfortader finden
sich bei Leberkrebs die giinstigsten Bedingungen.
Wenn schon die verinderte Blutheschaffenheit bei
marastischen Zustinden zur Gerinnung des Blutes in
den Venen iiberhaupt disponirt, (erinnern wir nuran
die hiiufige Thrombose der Venen der untern Extre-
mitiiten bei Carcinom oder Tuberculose), so erklirt
sich das Zustandekommen derselben in der Pfortader |
bei Leberkrebs um so leichter, da ja bei dieser zu
jenen ersten Momenten noch als zweites die mecha-
nische Behinderung des Kreislaufs hinzutritt, sei es
dass diese bedingt wird durch den Untergang oder
die Compression vieler Zweige der Pfortader inner-
halb der Leber bei zahlreicher Ablagerung von
Krebsmasse in derselben, oder durch Compression
des Stammes der Pfortader selbst in der Leberpforte
durch bedeutende Wucherung von Krebsknoten an
dieser Stelle, oder durch die krebsig degenerirten,
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hier gelegenen Liymphdriisen. In Bezug auf die Aus-
dehnung, in der die Pfortader von Krebs befallen
wird, ist zu bemerken, dass nur in seltnen Fillen
eine vollstindige Ausfiillung des Stammes und der
Aeste derselben durch Krebsmasse gefunden wird ;

. hiufiger ist der Krebs nur auf einzelne Zweige be-

schriinkt. .

Nach diesen Bemerkungen iiber das secundire
Vorkommen des Pfortaderkrebses ist es wohl am
Platze, auch der Streitfrage iiber das primire Auf-
treten desselben mit einigen Worten Erwihnung zu
thun. Paul Sick verneint in seiner oben schon
angefithrten Schrift unbedingt die primire Bildung
von Krebs in Venen iiberhaupt; Kohler giebt, ob-
schon er die hochst selten beobachteten Fille des-
selben als nicht genau anatomisch untersuchte be-
zweifelt, die Moglichkeit einer primitiven Entwicke-
lung des Krebsgewebes innerhalb der Venenhiute zu;

| Bamberger dagegen berichtet iiber einen Fall, in

dem er, ohne dass irgendwo im Organismus Krebs-
ablagerung vorhanden gewesen wiire, die ganze Pfort-
ader bis in ihre feinsten Verzweigungen mit einem

| grosstentheils breiig zerfliessenden Coagulum erfiillt

-

fand, das durchaus aus grossen kernhaltigen, verschie-

den geformtien Zellen bestand und spricht denselben
‘als vollkommen selbststindige endogene Krebsbildung
in der Pfortader an. Ueber die Richtigkeit dieser
Beobachtung wird wohl Niemand einen Zweifel er-

heben und so muss die primire Entwickelung des
Pfortaderkrebses, wenn auch als hochst selten, so

doch als wirklich verkommend angenommen werden.
9 *
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Die Folgen der Krebsentwickelung in der Pfort-
ader miissen im Wesentlichen die Erscheinungen der
gestorten Blutcirculation in derselben sein, der Stanung
des Blutes in den Gebieten, aus denen die Wurzeln
der Pfortader hervorkommen: Ascites, der rasch eine
bedeutende Iohe erreicht, Ausdehnung der Venen der
Bauchdecken, Anschwellung der Milz, Verdaunngsbe-
schwerden, Krbrechen, Durchfille, zuweilen selbst
Himorrhagien in den Magen und Darmkanal und in
Folge aller dieser Storungen rasches Verfallen der
Kranken und baldiger lethaler Ausgang. Wenn nicht
alle, so doch eine Reihe dieser KErscheinungen fin-
den wir in unserm Falle wieder.

Zuerst war es der rasch eintretende und in kur-
zer Zeit eine betrichiliche Héhe erreichende Asci-
tes, der den Verdacht einer Behinderung des Pfort-
aderkreislaufs und zwar durch ein im Stamm der
Pfortader selbst gesetztes Hinderniss erregte. An-
sammlung serdser Fliissigkeit in der Bauchhihle
wiirde an sich nicht zu dieser Annahme berechtigt
haben, da ja dieselbe bekanntlich zu den constante-
sten Begleiterscheinungen des Leberkrebses gezihlt
werden muss und bei demselben eines Theils durch
eine von der Leber aus auf das Peritoneum sich ver-
breitende chronische Entziindung des letzteren oder
dureh eine Hemmung des Plortaderkreislaufs inner-
halb der Leber bei ausgebreiteter Degeneration der-
selben oder endlich durch Druck von Kkrebsknoten
oder krebsig entarteten Lymphdriisen an der Leber-
pforte auf den Stamm der Pfortader selbst ihre Er-
klirung findet. Kin so rasches Wachsen des Ascites




jedoch, wie es in unserm Falle statt hatte, wird bei
~ keiner der drei genannten Ursachen beobachtet und
lisst sich nur durch eine in der Pfortader selbst
auftretende Mhrombose, sei es gewdhnlicher, sei es
krebsiger Natur erkliren. Die blutige Firbung der
in der Bauchhiohle enthaltenen Fliissighkeit miissen
wir wohl bei der Intensitit derselben als eine durch
Blutung aus jenem Krebsknoten entstandene ansehen,
den wir bei der Section von der concaven Fliche
der Leber iiber den Rand derselben vorragend und
mit Auflagerungen frischer Blutgerinsel verselien fan-
den. In welcher Michtigkeit derartige Blutungen
zuweilen auftreten, zeigt uns ein von Frerichs be-
richteter Fall, bei dem derselbe die Bauchhéhle bis
zur Hilfte mit Blut gefiillt fand, das aus einem
Markschwamm nach Purchbrechung der Leberkapsel
durch denselben stammte,

Anschwellung der Milz hatie wiithrend des Le-
bens des Kranken nicht nachgewiesen werden kin-
nen. Als Ussache hiervon muss jedenfalls die meteo-
ristische Auftreibung des Darmkanals und die gleich-
zeitige Fliissighkeitsansammlung in der Unterleibshohle
angeselien werden; denn dass jene, wenn auch nicht
in hohem Grade, vorhanden gewesen, zeigte die auf
Riickbildung einer vorausgegangenen Anschwellung
zu deutende gerunzelte Beschaffenheit der Kapsel der
Milz. Vergrisserung der Milz wird allgemein zu den
constantesten Symptomen der Pfortaderthrombose ge-
rechnet und ist nur dann bei den Sectionen nicht
gefunden worden, wenn sich das genannte Organ
‘atrophisch oder wachsartig degenerirt zeigte oder
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der Blutdruck durch Hiimorrhagie ausgeglichen wor-
den war. Bei marastischen Zustinden dagegen wie
in unserm Falle kann wohl die Ursache der Ab-
schwellung der Milz in einer Ausgleichung der Blut-
stauung durch die Geneigtheit des Blutes zu 'T'rans-
sudationen in Folge seiner verinderten Beschaffenheit
gesucht {werden. — Von Seiten des Magens und
Darmkanals traten als Folgen des Pfortaderverschlus-
ses Erbrechen und Durchfille ein. Ersteres kinnte
einfach als Symptom des vorhandenen Magenkreb-
ses aufgefasst werden. Das nach lingerem Aussetzen
plotzliche Wiederauftreten desselben, gleichzeitig mit
dem Eintritt der iibrigen Erscheinungen der gestor-
ten Blutcirculation muss es uns jedoch als eine Folge
dieser erscheinen lassen. Ganz besonders in die Au-
gen springend war endlich in Folge aller genannten
Storungen die Abkiirzung des Krankheitsverlaufs, der
rasche Eintritt des lethalen Ausgangs.

Beriicksichtigen wir nun in einigen Worten das
iibrige an diesem Falle Bemerkenswerthe.

Zur Diagnose einer exsudativen Pleuritis war
man im Anfange sicherlich berechtigt durch die fie-
berhaften Erscheinungen, die der Kranke darbot, als
er im September des vorigen Jahres in Behandlung
kam ; sodann durch die Behinderung des Athmens,
die stechenden Schmerzen bei demselben, das Un-
vermogen des Kranken, auf der rechten Seite zu lie-
gen; die unterhalb der 4. Rippe beginnende Dim-
pfung des Percussionsschalles, die Erweiterung der
rechten untern Brustseite, endlich die in der Axillar-
linie und neben dem rechten Sternalrand horbaren

i
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Reibegeriusche. Auch nachdem gefunden worden war,
dass die erwihnte Dimpfung auf Vergrosserung der
Leber zu beziehen sei und nachdem die Unebenhei-
ten der Leberoberfliche gefiihlt worden waren, konnte
die Diagnose des Carcinoms nur als wahrscheinlich
hingestellt und mehr durch Ausschliessung der iibri-
gen mit Zunahme des Volumens und Veriinderungen
der Oberfliche verbundenen Krankheiten derselben
gestiitzt werden; denn ein wichtiges Moment, das
Alter des Kranken, sprach gegen dieselbe. Alle iiber
das Alter, in dem der Krebs der Leber auftritt, auf-
gestellten Tabellen stimmen darin iiberein, dass der-
selbe erst nach dem 40., in grosster Hiufigkeit zwi-
schen dem 50. und 60. Jahre auftritt und Erkran-
kungen im friilheren Lebensalter zu den Seltenheiten
gehoren. Ein Moment hitte vielleicht die Diagnose
des Krebses im Anfange befestigen konnen, nimlich
die Angabe des Kranken, dass sein Vater an Krebs
des Magens gestorben sei. Die Frage der Hereditit
ist aber noch nicht mit Bestimmtheit entschieden;
wenn auch eine ziemliche Anzahl einzelner Fiille auf-
gefiihrt werden, in denen eine erbliche Anlage vorhan-
den gewesen zu sein scheint, so fehlen doch noch
genaue statistische Untersuchungen dariiber, Ebenso
fehlen noch die Untersuchungen dariiber, ob bei
erblicher Anlage die Entwickelungszeit des Krebses
durchschnittlich auf eine friihere Lebenstufe falle als
bei anderweitiger Entstehung desselben. Unter den
von Lebert berichteten, im Bezug auf Hereditiit
gepriiften 102 Fillen ist allerdings 14 mal das Vor-
kommen von Krebs bei Ascendenten der kranken
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nachgewiesen worden; Frerichs dagegen verneint,
dass der Hereditit nach den bisherigen Erdrterungen
ein wesentlicher Einfluss zu gestatten sei; auch Ko h-
ler sagt, dass man auch dann, wenn der Vater oder
die Mutter an Krebs gelitiecn und eines der Kinder
an demselben erkrankt sei, bei der grossen Hiufig-
keit der Krebserkrankungen iiberhaupt zum Zwei-
feln an dem ursichlichen Zusammenhange berechtigt
sei. Immerhin kionnte jedoch unser Fall denen an-
gereiht werden, die fiir Hereditit und deren Einfluss
auf die Entwickelung des Krebses in fritherem Le-
bensalter sprechen. Die in der Axillarlinie und ne-
ben dem rechten Sternalrand gehorten Reibegeriiu-
sche, die anfangs fiir pleuritische gehalten wurden,
mussten nun durch das Ab- und Aufwiirtssteigen der
Leber bei In- und Exspiration entstanden gedacht
werden. Dass bisweilen solche Geriiusche bel circum-
scripter Peritonitis in der Gegend der die Oberfliche der
Leber iiberragenden Tumoren derselben gehért wer-
den, finden wir auch bei Kohler, Lebert, Fre-
richs u. a. erwiihnt, lcterus war in unserm Falle
nicht vorhanden, nur das Lebergewebe, besonders um
die Krebsknoten herum, zeigte eine starke gallige
Fiarbung, Die Angaben der Autoren iiber die Wich-
tigkeit dieses Symptoms fiir die Diagnose des Le-
berkrebses weichen von einander ab; fast alle jedoch
stimmen darin iiberein, dass dasselbe bei mehr als
der Hilfte der Fille vermisst werde. Bamberger
fand denselben unter 26 Fillen 13 mal vor:; Fre-
richs gesteht ihm pur einen geringen Werth zu,
da es nach einer Zusammenstellnong von 91 Fiillen

e i il
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in 52 derselben fehlie; Kohler dagegen hill es
niichst der Vergrosserung der Leber und der Be-
schaffenheit der Oberfliche derselben fiir eines der
~ wichtigsten Zeichen. Dass nicht immer zur Erkli-
rung seines Enistehens die Annahme ausreicht, dass
derselbe durch Druck der grisseren Gallenginge in-
nerhalb oder ausserhalb der Leber durch die After-
- masse, also auf rein mechanische Weise bedingt
werde, zeigt uns auch dieser Fall, wo das ganze
Lebergewebe durch zahlreiche Knoten durchsetzt war.

Michael, Gans, 73 Jahre all, aus Ldbstedt, hatte bis
zum Februar® dieses Jahres keine wesentliche Erkrankong
durchgemacht. Etwa in der Mitte des gedachten Monates
wurde derselbe von Appetitlosigkeit, éfterem Aufstossen, zeit-
weiser Stuhlverstopfung, iiber das ganze Abdomen verbreite-
ten Schmerzen, Mattigkeit befallen und musste sich dieser
Beschwerden halber zu Bett legen. Am 18, Mirz kam er
wegen Steigerung aller Symptome in poliklinische Behand-
lung. Der Ernihrungsstand des Kranken war bedeutend ge-
sunken; Muskulatur schlaff; Fettpolster geschwunden, Haut
lose angeheftet, trocken; Hautfarbe bleich, cachektisch. Der
Brustkorb erschien regelmiissig gebaut; der Percussionsschall
| der Lungen nur iiber der rechien Lungenspitze etwas ge-
diimpft, sonst iiberall hell und voll; die Auscultation ergahb
| iiberall vesiculives Athmen; die Herzdimpfung war nicht
| vergrissert, die Herztone rein. Die Arterien zeigten sich an
fast allen Korpertheilen atheromatts entartet.

Die Besichtigung des Unterleibes liess nichis Auffallen-
‘des erkennen; derselbe war weder ecingesunken noch an ir-
rgend einer Stelle vorgewdlbt; die Leberddmpfung erwiess
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sich nicht vergrissert. Die Magengegend crgab cinen sechr
voll tympanitischen Percussionsschall, der iiber die Norm
ausgebreitet war; beim Riitteln des Kranken konnte man
im Magen Pliitschern von Fliissigkeit wahrnehmen. Die
Betastung des ganzen Leibes war ziemlich lebhaft schmer-
zend; lieferes Eindriicken eben desshalb nicht méglich, Zu
den oben genannten Beschwerden war noch Erbrechen ge-
treten ; das LErbrochene bestand bloss aus Speiseresten und
Schleim , enthielt kein Blut. Ord. Tart, depart. Magnes.
carbon.

Am 21. Mirz war normaler Stuhlgang erfolgt; der Un-
terleib zeigle sich wie frither bei der oberflichlichsten Be-
rithrung schmerzhaft und zwar in der ganzen” Ausdehnung,
ohne dass ein Punki desselben mehr empfindlich gewesen
wiire. Die vom Kranken als dumpf bezeichneten zeitweise ex-
acerbirenden Schmerzen wurden durch Darreichung von Morph,
acet. gr. 4, pro dosi vermindert, Appetitlosigkeit, hiufiges
Aufstossen, Stuhlverstopfung blichen dieselben. — Am
23. Miirz trat geringes Oedem des rechien Fusses auf, gleich-
zeitig liess die Haut eine leicht icterische Fiirbung erken-
nen. Die Leberdimpfung zeigte sich in der Axillarlinie um
ein Geringes vergrissert; der deutlich fiihlbare Leberrand
erschien dem tastenden Finger wohl étwas hiirter als in nor-
malem Zustande, zeigle aber keine Unebenheiten. Die Per-
cussion des Magens ergab denselben weniger ausgedehnt als :
frither; Druck auf Leber- und Milzgegend verarsachie al-
lerdings Schmerzen, jedoch nur wenig mehr als Druck auf
das ganze Abdomen. — Am 26. Mirz gesellten sich mehe-
malige Durchfille hinzu, durch welche die Kriifte des Kranken
noch mehr geschwiicht wurden; Aufstossen und Erbrechen
kehrten hiufig wieder., Zwei Tagelang klagte der Kranke auch
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diber Schmerzen beim Harnlassen und Gftern Drang zu demsel-
ben, ohne dass die Untersuchung des Harnes abnorme Be-
- standtheile desselben ergeben hiitte. Der Durchfall horie
am 29. Miirz wieder auf. Da der Kranke bei Aussetzen des
Morph. sofort iiber bedeutende Steigerung der Schmerzen
klagie, musste dasselbe weiter gegeben werden. — Am
1. April ergab die Untersuchung zum ersten Male eine schein-
bar durch Vergrisserung des linken Leberlappens bedingte
Ausbreitung des gedimpften Percussionsschalls nach dem
Nabel herab; zugleich wurden daselbst gegen Beriihrung sehr
schmerzhafte hickerige Tumoren gefiihlt; dass dieselben je-
doch bei der Inspiration nicht mit dem Zwergfell nach ab-
wiirts stiegen, bewies klar, dass sie nicht mit der Leber zu-
sammenhingen. Die icterische Firbung der Haut war deut-
licher geworden; an den Knicheln beider Fiisse hatte sich
eine Odematose Anschwellung gebildet; im cavum peritonei
konnte eine geringe Quantlitiit freier Fliissigkeit nachgewiesen
werden, die sich in den folgenden Tagen rasch vermehrte;
die Miledimpfung erwiess sich etwas vergriossert. Das son-
stige Befinden des Kranken war ziemlich unveriindert, nur
der Stuhl, der von gewdhnlicher Consistenz war, zeigle eine
wahrscheinlich durch Beimischung von Blut bedingte schwarz-
braune Firbung. Am 6. April traten wieder Durchfille einj;
die schwarzbraune Fiirbung der Ficalmassen hatte sich ver-
loren, dagegen boten dieselben ein thonfarbenes Aussehen
dar. Gleichzeitig nahm Icterus schneller, Ascites langsamer
zu. Die hickerigen Tumoren zwischen process. xiphoid. und
Nabel vergrosserten sich allmiilig, blicben gleich schmerzhaft
bei Berithrung. Einer derselben, der flacher anzufiihlen war,
liess sich scharf abgrenzen. Der Schlaf des Kranken war,
‘wie schon in fritherer Zeit, nur in erhthtem Maasse, durch
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die Schmerzen gestirt. Die Entkriftung nahm zu. — Vom |
12. April ab liess der Ascites eine stetige Verminderung bei
gleichzeitiger Fortdauer der Durchfille erkennen: Erbrechen
kam seltener als friiher, an dessen Stelle trat eine sehr li- -
stige Brechneigung; das Erbrochene bestand immer aus den ;
genossenen Speisen. Vom 20. April an verfiel der Kranke
immer mehr, die Sprache wurde kraftlos, die Abmagerung
schriit immer mehr vorwiirts. Die Zunge wurde rissig, zeigte
einen schwarzbraunen Beleg; die Dimpfung zwischen proc.
xipt. nahm immer mehr zu und demgemiiss waren die Tu-
moren allmillig vergrissert zu fithlen. In den letzten Ta-
gen konnie der Kranke nur aul der rechten Seite liegen,
da bei linker Seitenlage die Schmerzen zu hefiig waren.
Schlaf war fast gar nicht mehr vorhanden 5 Appelitlosigkeit,
Brechneigung, seltner Erbrechen, Durchfille bei gleichzeiti-
ger Verminderung der Fliissigkeitsansammlung in derBauch-
héhle bestanden bis zum Tode des Kranken fort, der am
29. April erfolgte. _
Sectionsbericht vom 30. April Morgens 3 8 Uhr. Be-
deutend abgemagerte, icterisch gefiirbte Leiche mit miissig aus-
gesprochener Todtenstarre, geringer Senkungshyperimie und
Abschilferung der Epiderwis. Die Rippenknorpel nur theil-
weise verknichert. Im linken Pleurasacke einige Essliffel voll
icterisch gefirbter seriser Fliissigheit, die linke Lunge an
der’ Spitze adhiirent, in derselben einige Bindegewcbskno-
ten, Riinder emphysematos. Der untere Lappen von luftar-
mer Beschaffenheit, in missigem Grade ddematis. Im rech-
ten Pleurasacke ebenfalls einige Unzen seviiser Fliissigkeit; an
der Spitze der rechien Lunge, die ebenfalls mit der Pleura
costalis verwachsen war, fand sich eine knorpeliihnliche Plaite

von Thalergrisse und § Cm, -Dickc, unter derselben eine
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kleine bronchieclatische Caverne in melanotisches Gewebe
cingebetiet, Die Riinder emphysematis ; der untere Lappen

entleert auf dem Durchschniti eine reichliche Menge gelb-

lich geflirbien Serums. Herzbeutel leer, die beiden Blitter
des Pericards an vielen Stellen verdickt, das Herz von mitt-
lerer Grisse, die Kranzarterien atheromatis entartet Die
Wand des rechten Ventrikels diinn, Tricuspidalklappe wenig
verdicki; der linke Ventrikel zeigt stirkere Muskulaiur als
normal 3 Mitralklappen verdickt, an den Zipfeln gewulstet ; das
Endocard des linken Vorholes stark verdickt, An der Basis
der Aortenklappen finden sich Kalkplatten eingelagert; die
Riinder der Klappen zart und frei; in das lumen des Ge-
fisges ragen Kalkzacken herein. Die Aorta thoracica descen-
dens zeigt bedeutendes Atheram mit reichlicher Kalkeinlage-
rung.

In der Unterleibshihle keine irgend erhebliche Menge
von Flissigkeit. ZLeber von gewdihnlicher Grisse, an ihrem
unteren Rande ragt die hiihnereigrosse, mit farbloser, ziiher,
fadenzichender Fliissigkeit gefiillte Gallenblase hervor ; nach
links von derselben ein grosser Carcinomknoten im lobus qua-
dratus 3 neben dem Ductus cysticus liegen mehrere haselnuss-
grosse, villig von weicher Markschwammmasse eingenommene
Lymphdrisen. Unter dem peritonealen Ueberzug der Leber
zahlreiche weisse, hirsekorngrosse Knitchen; das Gewebe der
Leher mit Galle durchtriinkt, fast von olivengriiner Firbung ;
in der Milte des rechten Lappens ein im Cenlrum erweich-

ter Markschwammknoten, etwa von der Grisse einer Kin-

| derfaust, ein gleicher in der Niihe des oberen Randes der-

selben, Milz von gewdhnlicher Grisse, blutreich, sehr fest,
Kapsel geschrumpft, der Magen liegt aufl einem grossen
Tumor auf und wird durch denselben nach vorn gedriingt;
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das Colon descendens ist mit seinem untersten Theile durch
eine derbe Adhiision in der linken Leistengegend fixirt; an
der andern Scite des Colon findet sich ein Strang des Ne-
tzes adhiirent und diesem enisprechend eine dem Pylorus
nahe gelegene Stelle des Magens nach abwiirts gezogen, so
dass dieselbe tiefer als der Pylorus und mehr noch als der
fundus des Magens liegt, Der erwithnte Tumor zeigt sich
aus einem der Wirbelsiiule aufsitzenden Convolut carcino-
matis degenerirler Retroperitoneal- und Mesenterialdriisen
gebildet; in die Geschwulst findet sich auch ein Theil des
Pancreas hineingezogen, Einzelne der Driisen erreichen die
Grisse eines Taubeneies. Der Ductus choledochus wird in
seinem nach der Leber hin gelegenen Abschnitt rings yon
entarteten Lymphdriisen umschlossen, die fest mit seiner
Wand verwachsen sind; der in das Duodenum miindende
Theil desselben zeigt sich vollstindig durchgiingig. Der Stamm
der Pfortader ist erweitert, ausgebuchtet, das lumen des-
selben von einer zerfliessend weichen, chocoladefarbenen Mark-
schwammmasse eingenommen, an die einfache Blutgerinsel
anhaften; die Vena cava leer; die rechte Nebenniere an der
Leber adhirent, doch nicht entartet.

Im Magen findet sich in der Nihe des Pylorus ein
ringformig nach der grossen Curvatur sich erstreckender
grosser, central erweichter Markschwamm, Die Schleimhaut |
des Magens stark hyperimisch, mit Schleim und Speisere-
sten iiberzogen, bielet die Zeichen des chronischen Catarrhs,
Beide Nieren von gewohnlicher Grisse, ihre Kapsel leicht
abzichbar ; die Corticalis blass, verschmiilert, icterisch gefiivbt,
Harnblase stark contrahirt, klaren, icterisch gefirbien Harn
enthaltend, Schleimhaut bhlass: die Darmschleimhaut zeigt
nichis Abnormes.
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Die mikroskopische Untcrsuchung zeigie eine lockere,
in feitigem Zerfalle begriffene Faserstoffmasse, in die zahl-
reiche, grosse, grosskernige, eckige, zackige, dem Epithel
der Harnblase éihnliche Zellen haufenweise eingebettet wa-
. ren, theilweise auch diese mit Fettkornchen erfiillt.

Vergleichen wir diesen Fall mit dem oben iiber
die verschiedenen Arten des Pfortaderkrebses Ange-
fithrten, so finden wir auch hier die zweite Art des-
selben, die endogene Entwicklung, wieder. Der Stamm
der Pfortader war durch eine Markschwammmasse
eingenommen und ausgebuchtet, die sich, ohne dass
von aussen her ein Uebergreifen eines benachbarten
Krebses stattgefunden hiitte, im Innern desselben und
zwar aus einem Blutgerinsel heraus entwickelt hatte.
Die Wandungen des Gefisses zeigten sich vollkom-
men intact. Auch in diesem Falle bestand neben Le-
berkrebs gleichzeitig Krebs des Magens und der be-
nachbarten Lymphdriisen, so dass an ein Kntstehen
des Pfortaderkrebses aus Krebsbestandtheilen gedacht
werden konnte, die nach Durchbrechung der Wan-
dung einer der Wurzeln der Pfortader in dieselbe
gelangt sein und sich weiter entwickelt haben kinn-
ten. Wenn nicht durch die mikroskopische Untersu-
chung mit Bestimmtheit die Entwickelung des Kreb-
ses aus einem Blutgerinsel nachgewiesen worden wire,
so wiirde gegen jene Annahme gesprochen haben,
dass nach dem FEinschneiden der Pfortaderwandung
die ganze dieselbe ausfiillende Masse sich leicht her-
ausheben liess. Der Entwickelung des Krebses aus
- einem Krebsembolus musste wohl im Stamme der
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Pfortader eine Verklebung desselben mit der Gefiss-
wand vorausgehen, um seine Fortbildung an dieser
Stelle zu begiinstigen, da hei der Weite des Gefiss:
rohrs ein mechanisches Hinderniss fiir seine Weiter-
beforderung nicht vorlag. |
Die ganze Dauer der Krebserkrankung, gerech-
net von dem ersten Auftreten der Symptome dersel-
ben bis zum lethalen Ausgange betrug in diesem
Falle 22, Monate. Damit soll nicht etwa gesagt sein,
dass nicht schon vor dieser Zeit der Krebs sich ent-
wickelt habe, da ja Dekannt genug ist, wie derselbe
oft lingere Zeit symptomlos bestehen konne. Die
Diagnose musste, als der Kranke am 18. Mirz in
Behandlung kam, bei den anhaltenden Verdauungs-
beschwerden, Aufstossen, Erbrechen, Stuhlverstopfnng,
bei den heftigen, andauernden und zeitweise exacer-
birenden Schmerzen, endlich Dbei dem marastischen
Zustande des Kranken, bei dem allerdings das hohe
Alter desselben in Betracht zu ziehen war, aufKrebs
des Magens gestellt werden. Gesichert wurde die-
selbe spiiter durch die im Epigastrium auftretende
Dimpfung des Percussionsschalles und die daselbst
fiithlbaren, Dei Druck schmerzhaften Tumoren, die
dadurch, dass sie nicht mit der Inspiration nach ab-
wiirts stiegen, sich als picht von der Leber, sondern
vom Magen und den hinter demselben, der Wirbel-
siule auiliegenden Lymphdriisen ausgehend zeigten.
Dass der Pylorus oder wenigstens eine demselben
nahe gelegene Stelle als Sitz der Krebserkrankung
des Magens anzusehen sei, dafiir sprach die bedeu-
tende Ausdehnung des letzteren, die sowohl durch
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dié Percussion als durch das Deim Schiitteln des Kran-

ken entstehende horbare Plitschern des fliissigen Ma-
geninhaltes nachgewiesen werden konnte. Als weitere
Ursache der Magenerweiterung zeigte die Section die
durch abnorme Adhiirenzen mit dem Colon und durch
dieses mit der linken Leistengegend Dbedingte Knickung
des Magens in der Niihe des Pylorus. An secundiire
Krebserkrankung der Leber musste bei dem Auf-
treten des Icterus, der Schmerzhaftigkeit derselben
bei Druck und der durch das Gefiihl nachweisbaren
Hirte des Leberrandes gedacht werden, wenn auch
keine wesentliche Vergrosserung des genannten Or-
gans und ebensowenig Protuberanzen an demselben
zu constatiren waren.

Die Entwickelung der krebsigen Thrombose der
Pfortader charakterisirte sich auch diesmal durch die

im ganzen Gebiet derselben auftretenden Stauungs-

erscheinungen. Vom 1. April an konnte eine anfangs
rascher, spiiter langsamer sich vermehrende Ansamm-
lung seréser Fliissigkeit in der Bauchhéhle nachge-

| wiesen werden. Gleichzeitig trat als Folge der Stauung

in der Milzvene eine wenn auch missige Anschwel-
lung der Milz ein. Die Stauung des Blutes in den
Capillaren des Darmkanals fiihrte in den ersten Ta-
gen zu Himorrhagien in denselben, die sich durch
die schwarzbraune Firbung der Ficalmassen bekun-
dete, in den folgenden Tagen zu den bis zum Tode
des Kranken anhaltenden hiiufigen diinnen Stuhlent-
leerungen, Bei dem plitzlichen und gleichzeitigen
Eintritt dieser Erscheinungen wurde die Diagnose auf

krebsigen Verschluss der Pfortader gestellt. Die vom
3
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12. April an bemerkbare stetige Abnahme des As-
cites, die so weit ging, dass bei der Section nur eine
geringe Menge Fliissigkeit im Bauchraume gefunden
wurde, konnte uns in derselben nicht schwankend ma-
chen, da wir in den fortdauernden reichlichen wiisse-
rigen' Stuhlentleerungen einen hinreichenden Grund
dafiir funden. Sehen wir doch hiiufig bei Erkrankun-
gen, die Ascites oder auch allgemeinen Hydrops in
ihrem Gefolge haben, Resorption der ergossenen Fliis-
sigkeiten eintreten, wenn gleichzeitig vermehrte Aus-
scheidung von Fliissigkeiten besonders durch die’
Harnwege oder den Darmkanal zu Stande kommen,
ein Erfolg, den wir oft genug selbst durch therapeu-
tische Mititel zur Erleichterung des Kranken herbei-
zufithren suchen. Vielleicht diirfen wir auch dar-
an denken, dass bei der allmihlichen Erweiterung
des Pfortaderstammes und bei der Weichheit des
Krebses im Innern desselben die Blutcirculation in
der spiteren Zeit eine, wenn auch nur wenig freiere
und dadurch die Stauung in den Wurzeln der Pfort-
ader eine etwas geringere geworden sei. DieSchwel-
lung der Milz war keine bedeutende und wurde durch
die in den ersten Tagen des April auftretende Ha-
morrhagie in den Darmkanal ausgeglichen; sie konnte
keine bedeutende sein bei der in dem hohen Alter
des Kranken zu erwartenden Atrophie des Organs;
dass Stauung des Blutes in der Milzvene stattgefun-
den, bewies der Blutreichthum wund die derbe Be-
schaffenheit des Gewebes der Milz, die bei der Sec-
tion gefunden wurde. Die Appetitlosigkeit, die starke
Brechneigung und das wirkliche Erbrechen muss je-




desfalls, da es schon vor der Entwickelung des Pfort-
aderkrebses bestand, hauptsichlich auf Rechnung der
Krebserkrankung des Magens geschoben werden. Der
nachtheilige Einfluss der Pfortadererkrankung auf die
Abkiirzung des ganzen Krankheitsverlaufs war, wenn
auch nicht ein so michtiger, wie in dem vorigen
Falle, so doch immer ein erheblicher. Die kurze,
nur 217 Monate vom Eintritt der ersten Symptome
bis zum lethalen Ausgange umfassende Dauer der
Krankheit wurde wesentlich durch das villige Dar-
‘niederliegen der Ernihrung und die reichlichen Aus-
scheidungen durch den Darmkanal seit dem Auftre-
ten der Pfortadererkrankung bedingt. — Von den
iibrigen Befunden der Section verdient nur die mi-
liare Ausbreitung des Krebses unter dem Leberiiber-
zug als seltnes Vorkommen noch Erwihnung. Ein
Einfluss auf den Verlauf der Krankheit kann ihr bei
der geringen Ausdehnung nicht zugesprochen wer-
den ; der Diagnose ist sie nicht zuginglich, Der hoch-
gradige Icterus zeigte sich in diesem Falle bedingt
durch den Verschluss des Ductus choledochus durch
die ihn umgebenden und mit seiner Wandung fest-
verwachsenen krebsig degenerirten Lymphdriisen.

Fassen wir nun noch einmal kurz die Sympto-
me des Pfortaderkrebses zusammen, so zeigen sich,
wie schon oben erwiihnt, dieselben einfach als Folge-
erscheinungen der gehinderten Blutcirculation ; rasche,
oft eine bedeutende Hohe erreichende Ansammlung
serdser oder blutig gefirbter Fliissigheit im Bauch-
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raume, Milzschwellung, Storungen der Verdauung,
Appetitlosigkeit, Brechneigung, Erbrechen, anhaltende
Diarrhiden, Blutungen in den Magen und Darmkanal,
Anschwellen der Himorrhoidalvenen, der Venen der
Bauchdecken und in seltnen Fillen, wenn die Um-
bilicalvene nicht ebliterirt ist, Entstehung des soge-
nannten Medusenhauptes. Die wichtigsten und nach
den Disherigen Erfahrungen am constantesten auftre-
tenden Krscheinungen, die wir auch in wunsern bei-
den Fiillen vorzugsweise beobachteten, sind der As-
cites, die Anschwellung der Milz und die vom Ma-
gen und Darmkanal ausgehenden Stérungen. Zwei
derselben mindestens miissen vorhanden sein, um die
Diagnose des Pfortaderkrebses rechtfertigen zu kin-
nen. Fehlen oder durch Resorption nach der Entste-
hung wieder verschwinden kann der Ascites, wenn
gleichzeitig wie in dem zweiten von uns berichteten
Falle andauernde und reichliche wiisserige Ausschei-
dungen durch den DBarmkanal  erfolgen. Die Milz-
schwellung kann fehlen oder sich zuriickbilden bei
Atrophie des Organs oder wachsartiger Degeneration
desselben und Ausgleichung des Blutdrucks durch
in den Magen und Darmkanal erfolgenden Bluter-
guss, Das Hauptmoment fiir die Diagnose des Pfort-
aderkrebses wird immer in dem plotzlichen Aufireten
und der raschen Steigerung der genannten Erschei-
nungen in Folge des raschen Wachsthums des Kreb- |
ses liegen.

Fine Unterscheidung des Verschlusses der Pfort- ||
ader durch Krebsentwickelung von der durch Bil-
dung einfacher Blutgerinsel wird bei der Gleichheit ||
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‘der durch beide herbeigefiihrien Symptome immer eine
sehr schwierige sein. Kohler erklirt dieselbe wih-
rend des Lebens des Kranken geradezu fiir unmog-
. lich. Jedenfalls miissen wir zuniichst scheiden, ob die
Pfortadererkrankung als secundire zu einer primi-
‘ren Krebserkrankung irgend eines zum Gebiet der
Pfortader gehorigen Organs hinzutritt, oder ob die-
selbe ohne eine solche, also primir sich entwickelt.
Ist ihr Auftreten ein secundires, so fragt es sich
noch, ob die primiire Erkrankung erkannt oder nicht
erkannt worden ist. Im ersten Falle, wenn also die
primiire Krebserkrankung diagnosticirt ist, haben wir
in der rascheren oder langsameren Entwickelung der
oben genannten Symptome eine Moglichkeit, die
Thrombose durch Krebsentwickelung und durch ein-
fache Blutgerinselbildung von einander zu unter-
scheiden. Bei einfacher Gerinselbildung in der Pfort-
ader wird der Verschluss derselben langsamer sich
ausbilden und in Folge dessen werden die Stauungs-
-erscheinungen in den Wuarzeln derselben weniger in-
tensiv eintretende sein, bel Befallenwerden derselben
durch Krebs miissen die genannten Folgezustinde
weit rascher zur Ausbildung kommen. Die Unter-
scheidung zwischen Pfortaderkrebs und der soge-
nannten eitrigen Pfortaderentziindung wird kaum
grossere Schwierigkeiten darbieten als die zwischen
dieser und der adhiisiven Form der genannten Ent-
- ziindung. Es werden also hauptsichlich die einlei-
tenden Processe, dann im weiteren Verlaufe die fiir
die eitrige Pfortaderentziindung charakteristischen Fie-
bererscheinungen, die Schiittelfroste, die profusen
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Schweisse, die ansge})reitete Peritonitis gegeniiber den
oben angegebenen Begleiterscheinungen des Pfort-
aderkrebses in Betracht zu ziehen sein. In den Fil-
len, wo eine primiire Erkrankung eines andern Or-
gans an Krebs vorhanden aber nicht erkannt ist, so-
wie in den iusserst seltenen Fillen einer primiren
und alleinigen Erkrankung der Pfortader an Krebs
wird die Diagnose bei der Bezeichnung ,,Verschluss
der Pfortader* stehen bleiben miissen.

Die Behandlung eines an Krebs irgend wel-
chen zu dem Gebiet der Pfortader gehérigen Or-
gans Erkrankten kann durch das Hinzutreten einer
Krebserkrankung derselben keine Aenderung erlei-
den. Da sie selbst jeder Therapie unzuginglich ist,
bleibt uns nur die Aufgabe, ihre verderblichen Fol-
gen moglichst zu missigen. Wir miissen versuchen,
das Erbrechen zu beseitigen, die profusen Darment-
leerungen und etwaige Blutungen in den Magen und
Darm zu beschrinken, durch Darreichung leichter,
nahrhafter Kost den raschen Verfall der Krifte des
Kranken hinauszuschieben.










