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Erklirung der Abbildungen.
Taf. VIIL Fig. 1 und 2.

Fig. 1. Ansicht deés Durchschnittes durch den Tumor. Natiirliche Grosse.
a Mucosa des Darms, bei a’ ulcerirt. b Muskelschicht des Darms,
die bei b’ sich in der Tumormasse verliert. ¢ Lockeres, die Schleim-
haut mit der Muskelschicht an den Einstilpungsstellen verbindendes
Bindegewebe. d Peritonealer Usberzug. e Erweiterte Gefasse in
dem Gewebe der Geschwulst.

Fig. 2. Ansicht einer Stelle des Tumors, wo die Muscularis in die Geschwulst-
masse tibergeht. Vergrdsserung §. a Schleimhaut. b Ulcerirte Stelle
der Schleimhaut. ¢ Bindegewebe, das Schleimhaut und Muskelschicht
verbindet. d Ringsfaserschicht der Darmmusculatur, die in die Ge-
schwulstmasse ibergeht. e Langsfaserschicht der Muscularis, die
bei o' nach aussen vorgestiilpt ist. f Bindegewebe. g Erweiterte

Gefiisse.
II.
Ein Fall von Pankreascarcinom mit Thrombose der
Pfortader.

Der b54jabrige Knecht Georg B. wurde am 27. Juni 1882 in die hiesige
medicinisehe Klinik aufgenommen?).

Apamnestisch ergab sich, dass der Patient bis kurz vor Weihnachten
vorigen Jahres im Wesentlichen gesund gewesen war. Damals wurde er bei
der Arbeit plotzlich ohnmiéchtig und bemerkte nachher, dass sich eine ziem-
liche Menge dickflissigen schwarzen Blutes aus dem After entleert hatte.
Aehnliche Blutungen erfolgten spiter noch wiederholt, auch hat der Patient
seit jener Zeit haufig erbrochen, meist Nachts, auch hat er, namentlich nach-
dem er gegessen hat, hiufig Schmerzen gehabt. Kurz vor Pfingsten, bis zu
welcher Zeit er arbeitsfihig blieb, musste er sich wegen zunehmender Kér-
perschwiiche zu Bett legen, die Schmerzen nahmen so zu, dass er Nachts
nicht schlafen konnte, auch hatte er fast gar keinen Appetit. Seit Pfingsten
ist der Leib angeschwollen; vor mehreren Wochen gesellte sich Icterus dazu.

Der Status praesens zeigt einen schlecht gendhrten, elend aussehenden
Menschen, mit iiberall icterischer, trockener Haut, die sich in grossen Falten
abheben lisst. Hochgradige kugelférmige Auftreibung des Abdomens, lang-
same Athmung, Thorax dehnt sich wenig aus. Vorn rechts voller Schall bis
zur 5., links bis zur 4. Rippe. Spitzenstoss im 5. Intercostalraum. Athem-
gerdusch tberall vesicular. Hinten geht der volle Schall beiderseits bis zur

1) Die folgenden Angaben entnehme ich der Krankengeschichte, die Herr
Prof. Riegel die Giite hatte, mir zu iiberlassen.
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9. Rippe; Athmen daselbst vesiculir. Herzténe rein, Action regelmissig,
Gefasstone leise. In der Papillarlinie am linken Rippenbogen und am Pro-
cessus ensiformis Schall tympanitisch, desgleichen tiberhaupt im Epigastrium.
Leberdimpfung reicht nach abwirts bis zum Rippenbogen, nach oben bis
zur 5. Rippe. In den unteren und seitlichen Partien des Abdomens leerer
Schall, mit Ausnahme rechterseits, wo der Schall tympanitisch ist. Bei Lage-
wechsel auf die rechie Seite erhélt man links tympanitischen Schall, rechis
dagegen bleibt in den &ussersten Partien der Schall tympanitisch. Milz-
dampfung vergrdssert, Spitze nicht fiihibar. Untere Extremititen mager,
subcutane Venen sehr deutlich, an beiden Knécheln Spuren von Oedem. Urin
reagirt sauer, spec. Gew. 1029, kein Albumen. Gallenfarbstoffreaction mift
Salpetersiure ist deutlich.

In der Krankengeschichte finden sich folgende Daten iiber den Verlauf
der Krankheit:

Den 5. Juli. Bis heute hat Patient wesentlich nur iber Spannung im
Leib, mangelnden Appetit und zeitweise Schmerzen im Kreuz geklagt. Im
Lauf des heutigen Tages aber haben sich die Beschwerden wesentlich ge-
steigert. Der Kranke hat wiederholt seine Speisen erbrochen, und gegen
Abend wurde die Engigkeit so gross, dass zur Punction links in der Seiten-
gegend geschritten wurde. Es flossen tiber zwdlf Schoppen einer triiben,
stark icterischen Flissigkeit ab, ohne dass dem Patienten aber wesentlich
leichter wurde. Im Gegentheil klagte er nach der Punction tber lebhafte
Schmerzen in der Pylorusgegend und jammerte laut. Auch jetzt, nach
volliger Entleerung des Leibes konnte man in der Lebergegend nur eine
glatte Resistenz, die sehr schmerzhaft war, filhlen, Knoten wurden durchaus
nicht wahrgenommen.

Den 6. Juli. Im Lauf der Nacht hat Patient grosse Massen von kaffee-
satzihnlichem Aussehen erbrochen. Heute frih ist er sehr matt und schlaft
viel. Ordination: Eisblase, Eisstiickchen.

Den 7. Juli. Im Laufe des gestrigen Tages hat der Kranke wiederholt
grosse kaffeesatzithnliche Massen erbrochen. Er verfiel mehr und mehr, der
stark gefiillle Magen war bis unterhalb des Nabels zu greifen. Heute frih
7 Uhr starb er im Zustand der hochsten An#mie.

Die Temperatur war stets subnormal gewesen (sie schwankte zwischen
36,0° und 36,5%; der Puls wenig beschleunigt, nur gegen das Lebensende
hin frequenter — 112-—132 Schlige in der Minute. Urin war immer in
geringer Menge entleert worden, spec. Gew. im Durchschnitt 1028, keine
Albuminurie.

Aus diesen Symptomen konnte eine sichere klinische Diagnose nicht
gestellt werden. Wenn auch Verdacht auf ein Magencarcinom vorlag, so
musste auch wieder, da absolut kein Tumor zu fihlen war, die Frage offen
bleiben, ob die blutigen Stible und das Erbrechen von blutigen Massen
nicht durch ein Ulcus hervorgerufen sei. Was den Ascites und den Icterus
betraf, so konnte Lebercareinom nicht diagnosticirt werden, weil man weder
vor noch nach der Punction Knoten in der Lebergegend wahrgenommen
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hatte; wohl aber musste die harte, glatte Resistenz des Organs nach der
Punction, verbunden mit der Kleinheit den Gedanken an Lebercirrhose
wachrufen. Ziemlich unerklart blieb der rasche Collaps und Exitus letalis
nach der Punction des Abdowmens.

Die am 8. Juli von Herrn Prof. Marchand vorgenommene Obduction
ergab Folgendes — die fiir die Erkrankung unwesentlichen Befunde nur
kurz skizzirt:

Stark icterisch gefirbte Leiche mit geringem Fettpolster,. schlaffer Muscu-
latur, ohne Starre. Das Abdomen etwas gewdlbt, schwappend, Epigastrium
stirker hervorgewdlbt. Untere Thoraxapertur weit, oberer Theil des Thorax
abgeflacht. Links drei Finger breit tber der Spina anterior superior. eine
frische Punctions6ifnung.

Dura mater stark icterisch gefirbt. Gehirnsubstanz weich, sehr feucht.
Die Ventrikel betrachtlich erweitert, mit vermehrter Flissigkeit.

In dem Abdomen befindet sich eine reichliche Menge sehr triiber, dunkel-
grinlichbraun gefirbter Flissigkelt. Zwerchfell rechts an der 4., links an
der 5. Rippe. Lungen weit vorragend.

Klappen und Endocardium des Herzens stark icterisch gefirbt.

Linke Lunge lufthaltig mit weiten Vesikeln, sehr ddematos.

Der rechte Unterlappen besonders umfangreich, nicht collabirend. Pleura
an der Basis dunkel gerdthet, mit einzelnen Himorrhagien. Auch die iibrige
Pleura dunkelroth. Das Parenchym besonders reichlich mit schaumiger
Flissigkeit durchtrinkt mit sehr zahlreichen dunkelrothen himorrhagischen
Flecken, welche mit helleren abwechseln. In dem unteren Ast der Lungen-
arterie findet sich ein dieselbe fast ganz verlegender Thrombus von dunkel-
rother Farbe, welcher mit seinem dickeren Ende nach abwirts gerichtet ist,
wihrend das dinnere Ende etwa 3 cm weit in einen Nebenast hineinragt, so
dass das ganze circa 6 cm lange Gerinnsel bogenférmig iiber die Theilungs-
stelle hiingt. An dem Scheitel des Bogens haftet ein frisches speckhiutiges
Coagulum. - v

Schleimhaut der Halsorgane stark icterisch, sonst ohne Verinderung.

" An der unteren Fliche des Zwerchfells, besonders am Centrum tendi-
neum und an der rechten Hilfte finden sich zahlreiche kleine weissliche
Geschwulstknétchen, welche vielfach zu grosseren weisslichen und schwach
verdickten Platten confluiren, die sich sehr scharf von dem icterisch ge-
firbten Grunde abheben. Peritoneum grésstentheils frei bis auf eine Anzahl
grosserer ahnlicher Knétchen in der (regend beider Leistenringe, sowie im
kleinen Becken. Auch die Darmserosa ist glatt; an der Wurzel des Mesen-
terium an der Durchtrittsstelle des Jejunum findet sich dagegen eine feste
narbige Einziehung, die durch einen Geschwulstknoten gebildet wird. Driisen
des Mesenteriums nicht vergrossert. Mehr vereinzelte &hnliche Knoten sind
am unteren Rande des Coecum und an diesem solbst, sowie an einigen an-
deren Stellen des Dickdarms vorhanden. Das grosse Netz stark retrahirt
mit zahlreichen grdsstentheils dunkelgerdtheten Geschwulstkndtchen durch-
setzt, und sein unterer Rand in einen zwei Finger breiten, harten Wulst
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von dunkelrother Farbe unmgewandelt. Der Magen sehr stark ausgedehnt,
die Pylorusgegend desselben mit eincr dahinter liegenden Geschwulstmasse
fest verwachsen und durch dieselbe hervorgewdlbt. Unmittelbar unterhalb
erstreckt sich vom Duodenum und Colon transversum eine ungewdhnlich
feste strangférmige Verwachsung, zum Theil dem grossen Netz angehdrig.
Die kleine Curvatur sehr stark zusammengekrimmt, so dass der Pylorus der
Cardia stark genihert wird; Ligamentum hepato-duodenale ebenfalls sehr re-
trahirt, verkirzt, der zwischen Leber und Pylorus freibleibende Raum wird
durch den Hals der sehr stark gefillten und prall gespannten, dunkelgriin
gefirbten Gallenblase eingenommen.

Die Milz méssig vergrossert, 13 cm lang, Kapsel gelblichgrau, Parenchym
fest, dunkelgeréthet.

Die erwahnte Geschwulstmasse, welche sich hinter dem Pylorus befindet,
erweist sich als der Korper des ausserordentlich verkleinerten Pancreas, wel-
cher grisstentheils in eine sehr feste Geschwulstmasse umgewandelt ist, die
im Ganzen etwas mehr als den Umfang eines Hilhnereies besitzt. Nur ein
Theil des Kopfes lasst noch die driisige Beschaffenheit des Pancreas erken-
nen, wihrend der Schwanz nur einen ganz kleinen, derben und geschrumpften
Anhang an der Geschwulstmasse darstellt. Der Ductus Wirsungianus ist
nur auf eine ganz kurze Strecke vom Darm aus zu verfolgen, dann aber
geht er vollstindig in der #usserst compacten Geschwulstmasse zu Grunde.
Diese ist mit der ganzen Umgebung #usserst fest verwachsen und hat auf
diese Weise die oben erwihnten Retractionen zu Stande gebracht, nament-
lich ist auch die Wandung des Duodenum dicht unterhalb des Pylorus
ausserordentlich fest an der Geschwulst fixirt, welche hier eine Sehr derbe
Hervorwilbung in den Darm bildet, ohne dass die Schleimhaut jedoch ulce-
rirt ist; auch ist die Verengerung des Duodenum an der betreffenden Stelle
nicht erheblich, so dass man vor dem Aufschneiden Pylorus und Duodenum
mit dem Finger noch gut passiren kann. Nach oben erstreckt sich die Ge-
schwulstmasse zwischen Magen und Leber in der Gegend der kleinen Cur-
vatur bis an die Leber heran, verbreitet sich von hier aus in der Umgebung
des Ductus hepaticus und der Pfortader eine Strecke weit in das Gewebe
der dadurch sehr verdickten Capsula Glissonii. Die Gallenwege ebenso wie
die Gallenblase ausserordentlich weit, mit dunkelgriner Galle gefiillt, die
Wand der Gallenblase sehr verdickt durch eine hochgradige Odemartige
Durchtrénkung mit dhnlich gefirbter Fliissigkeit.

Die Leber selbst ist klein, sehr scharfrandig, mit runzliger Oberfliche,
kleinen deutlichen Lappchen mit dunkelgriinlichbraunem Centrum und etwas
hellerer brauner Peripherie.. Am Ductus choledochus und zwar an der Thei-
lung in Hepaticus und Cysticus zeigt die Wandung an der Stelle, wo sie
der Geschwulstmasse anliegt, eine circumscripte Infiltration von gelblicher
Farbe und deutliche Stenosirung, wahrend oberhalb die Dilatation beginnt.
Der Stamm 8er Pfortader ist mur in einer Linge von circa 4 cm erhalten.
Nach abwirts verengt er sich beim Eintritt in die Geschwulstmasse und
hort hier ziemlich plotzlich auf, so dass man auf dem Durchschnitt der Ge-
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schwulst nur noch das obliterirte Lumen desselben in einer Strecke von
circa 1 em vorfindet.

Die Schleimhaut des sehr erweiterten Magens ist grosstentheils ziemlich
glatt, schmutzig gelb, nur in der Gegend des Pylorus in einer Strecke von
etwa 5 cm mit dunkelschwirzlichen Flecken dicht besetzt, schiefrig gefirbt.
Unterhalb der Cardia an der Hinterfliche eine kleine strahlige, in der Um-
gebung schwirzlich pigmentirte Narbe. Im Magen selbst eine bedeutende
Menge dunkelroth gefirbten fliissigen Inhalts.

Beide Nieren und Nebennieren frei von Geschwulstmassen. Die Rinde
der ersteren in geringem Crade gelblich gefirbt.

Im Diinndarm schmutzigrother, fliissiger Inhalt in reichlicher Menge.
Die Schleimhaut desselben ist ohne Verinderung. Weiter abwirts nimmt
der Inhalt fast die Beschaffenheit des reinen Blutes an; erst im unteren
Theil des Ileum wird er spirlicher und mehr schmutziggrau. Im Blinddarm
reichliche breiige Facalmassen, im tbrigen Dickdarm nur spérliche, wenig
gefiirbte, mit sehr reichlichem zihem Schleim umhiillte Kothmassen.

Sectionsdiagnose: Carcinoma pancreatis cum obliteratione venae portae.
Dilatatio ductuum biliferorum et vesicae felleae. Icterus hepatis et icterus
universalis. Carcinomata secundaria peritonei. Embolia recens arteriae pul-
monalis dextrae. Haemorrhagiae lobi inferioris dextri. Oedema pulmonum.
Cicatrix venfriculi. Sanguis in ventriculo et intestinis.

Bei mikroskopischer Untersuchung fand sich, dass das Leberparenchym
atrophisch, die Gallenginge etwas erweitert und das interstitielle Gewebe
etwas verbreitert war. In den Nieren war stellenweise Verfettung des Epi-
thels, in den Kanilchen stellenweise gelbbriunliches Pigment, sowie Kalk-
infarete zu constatiren.

Der Tumor selbst wurde in Miiller’scher Flussigkeit und in Alkohol ge-
hirtet, und nun durch verschiedene Partien desselben, speciell auch durch
die obliterirte Vena portarum Schnitte angefertigt. Dabei fand sich Folgen-
des: Die Hauptmasse der Greschwulst besteht aus einem sehr derben, festen,
bindegewebigen Stroma. Die Maschen desselben bilden Alveolen von ovaler,
mitunter rundlicher Gestalt. An einigen Stellen #ihneln diese Alveolen noch
Resten der alten Driisenkanélchen; sie besitzen ein Lumen, sind fast rund,
oder, wo sie der Linge nach getroffen sind, kann man noch Theilung be-
merken. Am Rande liegt eine einfache oder doppelte Schicht von nicht
sehr hohen, leicht vergrésserten cylindrischen Zellen. Doch finden sich
solche Stellen nur spirlich. In dem grossten Theil der Alveolen jedoch ist
das Lumen durch Wucherung der Epithelzellen vollstindig verloren gegan-
gen; die an der Peripherie gelegenen Zellen lassen auch noch den cylindri-
schen Bau erkennen, im Centrum dagegen besitzen die dicht gedringt lie-
genden Zellen sehr verschiedene Gestalt. Sie sind meist betriichtlich grésser,
als die Randzellen, und von unregelméssiger, polyedrischer, mannichfach ab-
geplatteter Gestaltung mit einem grossen, meistens aber mehreren runden,
nur wenig linglichen Kernen. Diese Zellen, sowie auch kleinere ovale, die
zwischen ihmen zerstreut liegen, sind anscheinend aus dem an der Peripherie
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liegenden Cylinderepithel hervorgegangen. An den gelblichen Stellen sind
diese Zellen fettig degenerirt. — Das Stroma zeigt ein welliges, feinfasriges
Bindegewebe mit zablreichen spindelférmigen Zellen mit einem linglichen
Kern. Der Tumor wiirde mithin als ein festes, bindegewebiges Cylinder-
zellencarcinom zu bezeichnen sein, ausgegangen von dem Epithel der Pan-
creaskandlchen.

Dieselbe Structur zeigen die Metastasen am Omentum und peritonealem
Ueberzug des Diaphragma, nur ist das Stroma nicht so michtig entwickelt,
und die Geschwulstmasse deshalb weicher, wie der primére Tumor. Beim
Peritoneum liegen die Alveolen im subsersen Gewebe, und sind hier die
am Rande gelegenen cylindrischen Zellen etwas hoher und schmaler, wie bei
der Pancreasgeschwulst. Der Blutgehalt ist sowohl bei dem Pancreastumor
wie bei den secundiren Plaques des Diaphragmaiiberzuges ein geringer, da-
gegen, wie auch schon die rothe Firbung vermuthen liess, beim Omentum
ziemlich betriichtlich; Hamorrhagien sind jedoch nicht vorhanden.

Die Schnitte, die durch den die Vena portarum obliterirenden Thrombus
gefibrt werden, zeigen Folgendes: Der Thrombus ist fest, besteht nur aus
fasrigem Bindegewebe und enthilt keinerlei Geschwulstelemente. Er ist
vascularisirt und zeigt zahlreiche kleinere und grossere Gefisslumina. Eine
eigentliche Canalisation und Wlederwegbarwerdung des Thrombus ist jedoch
nicht zu constatiren.

Das primire Carcinom des Pancreas ist nach den Ansichten
der meisten neueren Autoren') ein wenn auch nicht allzu hiu-
figes, doch auch kein sehr seltenes Vorkommmiss. Es finden
sich sowohl in den Monographien von Claessen®) und Ancelet?),
als auch in periodischen Schriften?®) eine betrichtliche Anzahl
von Fillen aufgezihlt; sind auch, besonders unter den &lteren,
Fille verzeichnet, die nach unseren gegenwirtigen Anschauungen
von der Natur des Carcinoms nicht hierher zu rechnen sind, so
bleibt doch eine ganz stattliche Anzahl ibrig, die jihrlich durch
neue casuistische Beitrige vermehrt wird, zumal da Pancreas-

) Conf. die Lehrbiicher von Klebs, Birch-Hirschfeld, Ziegler.
Nach Klebs soll dagegen secundire Erkrankung des Pancreas nur
selten vorkommen, wihrend Friedreich (Handbuch der spec. Path.
u. Therapie von v. Ziemssen. Bd. VIII. Theil 2. 8. 277) angiebt, dass
der primdre Pancreaskrebs relativ selten, als secundire und metasta-
tische Geschwulst hiufiger sei.

%) Die Krankheiten der Bauchspeicheldriise. Kiln 1842.

3) Etudes sur les maladies du pancreas. Paris 1866.

4) Z. B. der Aufsatz von Da Costa in der North. amer. med.-chir. Revue,
I, 1858 (Auszug in Schmidt’s Jahrbichern Bd. 107, Jahrg. 1860),
in dem 37 Fille aufgezihlt werden, und andere.
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erkrankungen auch hiufig nicht nur vom pathologisch-anatomi-
schen Standpunkte aus, sondern auch durch die kiinischen Er-
scheinungen, die sie darbieten, interessant sind. Dagegen ist im
vorliegenden Falle eine Complication vorhanden, die zu den
seltneren zu rechnen ist. Wéahrend andere, zum Beispiel Com-
pression des Duodenums oder der Pfortader, hiufiger, oder, wie
Compression der (allenginge fast regelmissig auftreten, sind
Thrombosen der Pfortader bisher noch wenig beschrieben wor-
den. Ob in den oben citirten Arbeiten von Claessen und
Ancelet sich dergleichen finden, kann ich nicht angeben, da
die Originale mir leider nicht zu Gebote standen. In seinem
Lehrbuch der pathologischen Anatomie erwiihnt Ziegler') das
Vorkommen von Thrombose der Portalvene; in der neueren Li-
teratur habe ich sonst, wenn ich einen von Davidsohn?) ver-
offentlichten Fall, bei dem die Section nicht mit Gewissheit er-
gab, ob die Pfortader verschlossen 'war, nicht witrechne, nur
zwei derartige Fille verzeichnet gefunden.

Der erste wird von Bowditch?® berichtet: ,Bei einer
39jihrigen Frau, welche seit 4 Jahren an Diarrhoe mit sehr
starkem Fettgehalt der Fices gelitten hatte, ergab die Section
Carcinom des Pancreas und sehr ausgedehntes Carcinom der Leber.
Der Ductus pancreaticus war vollkommen undurchgingig, und auch
die Pfortader war durch Krebsmassen vollstindig verschlossen.
Icterus war erst in der letzten Zeit des Lebens aufgetreten.®

Ein von Molander und Blix*) verdffentlichter Fall verlief
folgendermaassen: ,Ein 49jihriger Mann litt seit 13 Jahren an
Schwindel, Obstipation, Gefiihl von Druck in der Cardia. Am
2. Mai 1876 intensiver Icterus, die Excremente waren schiefer-
grau, die Leber nicht vergréssert, keine Geschwulst im Unterleib
zu fiihlen. Kein Erbrechen, heftige Schmerzen in der Cardia.
Das Herzgerdusch und der Spitzenstoss schwach. Patient war

1y Daselbst. Theil II. 1. Hilfte. S. 710.

?) Ueber Krebs der Bauchspeicheldriise. Dissert. Berlin 1872.

%) Fatty dejections for four years, cancerous disease of the pancreas and
liver. Boston. med. and surg. Jowrnal. July 25. 1872. Auszugsweise
in Virchow und Hirsch, Jahresbericht Bd. VII. Jahrg. 1872.

%) Fall af cancer capitis pancreatis. Hygiea 1876. 8v. likaresillsk.
forhandl. p.291. Mitgetheilt in Virchow u. Hirsch, Jahresbericht
Bd. X1I, Jahrg. 1877, durch Levison (Kopenhagen).
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sehr matt, nach einigen Tagen trat Epistaxis und Blutung aus
dem Zahnfleisch auf, nach dem 24. Juli 1876 wurde auch in
dem Stuhle Blut gefunden. Am 31. (!) November 1876 Tod.

Section: Caput pancreatis bildet eine feste Cancergeschwulst
von Faustgrisse, in der Geschwulst war keine Spur von Driisen-
gewebe, nur eine grauweisse Masse, die von Bindegewebe durch-
kreuzt war, in ihrer Nihe fanden sich mehrere cancerdegenerirte
Driisen. Vena portae war in die Cancermasse eingebettet, ihr
Lumen war comprimirt, und an einer Stelle war sie von der
Cancermasse durchbrochen, die in ihr Lumen als ein miirber,
grauer Thrombus hineinwucherte. Die feineren Vena portae-
Aeste der Leber waren an mehreren Stellen von festen Throm-
ben obturirt, in deren Umgebung grossere und kleinere Cancer-
knoten sich fanden. Die Leber war schlaff und geschwollen, die
Gallengiinge an vielen Stellen von hellgelber Galle ausgedehnt.
Im ganzen Darmtractus, doch am meisten im Diinndarm wurde
eine bedeutende Hyperimie gefunden. Die Neubildung hatte die
gewshnliche Structur des Cancer medullaris.“

Wihrend der erste Fall in dem Auszug — das Original
konnte ich leider nicht erlangen — etwas kurz behandelt ist, so
dass kein genauerer Vergleich vorgenommen werden kann, bietet
der zweite einige sehr frappante Aehnlichkeiten mit dem vor-
liegenden dar. Vor Allem fillt in’s Auge, dass bei dem ange-
fiihrten Falle gerade wie bei unserem, Blut im Stuhlgang vor-
kam, und post mortem bei demselben eine starke Hyperimie
des Darmtractus, speciell des Diinndarms, beobachtet wurde,
wihrend in unserem Falle bei der Section sogar betrichtliche
Mengen Blutes im Intestinum gefunden wurden. Dieses Vor-
kommniss ist sehr interessant, da dasselbe augenscheinlich eine
Folgeerscheinung der in beiden Fillen vorhandenen Verstopfung
der Pfortader war, und in unserem Falle sogar wahrscheinlich
den Tod herbeigefiihrt hat. Dagegen unterscheiden sich beide
Falle dadurch von dem vorliegenden, dass die Thrombusmassen
dort aus Krebsmaterial bestanden, wihrend bei unserem nichts
Derartiges nachgewiesen werden konnte, sondern das Gerinnsel
fibrindser Natur war und sich bereits organisirt hatte. In Folge
dessen fanden sich auch in dem Fall von Molander und Blix
durch krebsige Embolien hervorgerufene Metastasen in der Leber

Archiv f. pathol. Anat. Bd. XCITI. Hft.3. 26
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vor. Im vorliegenden Falle waren die Portaldste in der Leber
frei; gesetzt jedoch, es wiren Stiickchen von der Thrombusmasse
hineingelangt, so hitten dieselben nur einfache, keine metastati-
schen Embolien erzeugen kénnen. In allen drei Féllen bestand
Icterus. Ob in den beiden citirten Fallen ein, wenn auch viel-
leicht geringer, Ascites bestanden hat, wird nicht gesagt. Sollte
derselbe gefehlt haben, so wiirde dies ganz gut zu der unten
aufgestellten Meinung passen, dass in unserem Falle der Ascites
nicht in Folge der Thrombose der Pfortader, sondern erst viel
spiter entstanden sei.

Versucht man die Erscheinungen intra vitam an der Hand
der Krankengeschichte und des Obductionsbefundes zu erkléren,
so kann man wohl Folgendes als das Wahrscheinlichste hin-
stellen. Das Pancreascarcinom hatte wohl in der zweiten Hilfte
des Jahres 1881, vielleicht auch etwas eher begonnen. Weih-
nachten desselben Jahres tritt die erste Erscheinung auf: der
Patient wird bei der Arbeit plotzlich ohnmichtig und bemerkt
nachher, dass sich eine ziemliche Menge dickfliissigen, schwarzen
Blutes aus dem After entleert hat. Wahrscheinlich sind diese
Erscheinungen durch die Thrombose der Pfortader verursacht
worden. Die Ohnmacht hitte man sich durch die in Folge der
Stauungshyperdmie der Abdominalorgane eintretende Hirnanimie
und die Melaena durch Blutaustritt aus den Gefissen des Darm-
tractus zu erkliren. Ob die Thrombose sich plétzlich vollsténdig
eingestellt, oder sich in Absédtzen nach und nach bis zum voll-
stindigen Verschluss entwickelt hat, ldsst sich natiirlich nicht
genau sagen; fiir das erstere wiirde die erwiihnte heftige Attaque
sprechen, doch ist auch das letztere wahrscheinlich, -weil so der
Organismus Zeit fand, einen gentigenden collateralen Kreislauf
auszubilden, so dass das ohnehin schon geringe Blut des kachekti-
schen Individuums seinen Abfluss aus dem Portalgebiete finden
konnte. Pfingsten 1882 — Ende Mai — trat Ascites auf; der-
selbe kann als Stauungsascites aufgefasst und so erkldrt werden,
dass durch das weitere Wachsen der Geschwulst Venenstimme,
die den eingetretenen Collateralkreislauf vermittelten, comprimirt
wurden, wie auch dafiir, dass um diese Zeit ein betriichtlicheres
Wachsthum des Tumors stattgefunden haben muss, der Umstand
spricht, dass wenig spiter — ,einige Wochen vor der Auf-
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nahme“, sagt die Krankengeschichte — als Symptom einer
Gallengangcompression Icterus sich zeigte und die Stuhlginge
weisslich wurden. Viel wahrscheinlicher ist jedoch der Ascites
nicht in Folge von Stauung eingetreten, sondern das Product
einer serosen Peritonitis, die sich in Folge der vielleicht um diese
Zeit auf dem Peritoneum auftretenden zahlreichen Metastasen
entwickelte. Da der Ascites immer mehr zunahm und dem
Kranken bedeutende Beschwerden verursachte, wurde die Punction
des Abdomens am 5. Juli vorgenommen. Anstatt dass der Pa-
tient sich aber darnach erleichtert fiihlte, stellten sich bei ihm
betrichtliche Schmerzen in der Pylorusgegend, sowie ein dusserst
copidses Erbrechen von blutigen Massen ein, und trat am Morgen
des 7. Juli der Tod des Kranken ein und zwar wohl an Animie,
da auch bei der Obduction sich massenhaft noch Blut im Magen
und Darmkanal vorfand. Man kann mit hoher Wahrscheinlich-
keit annehmen, dass diese copiGse Blutung derart zu Stande ge-
kommen ist, dass in Folge des durch die Punction verringerten
intraabdominellen Druckes eine starke Hyperimie der Gefiisse
des Darmkanals stattfand, der die den collateralen Kreislauf ver-
mittelnden, fiir eine geringe Blutmenge geniigenden Gefisse keinen
geniigenden Abfluss verschaffen konnten, wodurch es zum Blut-
erguss in den Digestionstractus kam. Nur eins kénnte man
einer solchen Erklirung entgegenhalten, nehmlich dass die Blu-
tungen durch das Magengeschwiir, dessen Narbe bei der Ob-
duction” gefunden wurde, hervorgerufen sein konnten. Doch ist
dies absolut unwahrscheinlich, sowohl wegen der Kleinheit des
Ulcus, als auch wegen des Umstandes, dass die Narbe sehr fest
war und augenscheinlich schon seit lingerer Zeit bestand, wih-
rend das reichliche Blutbrechen gerade die letzten Tage vor dem
Tode sich zeigte. Vielmehr wird wohl das kleine Geschwiir gerade
in Folge einer solchen inneren Blutung, wie sie der Patient schon
friiher ofters gehabt hat, entstanden sein. Zu der vorhin angefiihr-
ten Erklirung der Blutungen in den Tractus intestinalis durch die
Thrombose der Pfortader stimmt auch der Befund in dem Falle
von Molander und Blix; nur waren dort die Erscheinungen nicht
s0 hochgradig wie in unserem, wohl aus dem Grunde, weil dort
die Thrombose anscheinend nicht vollsténdig obturirend war.
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