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sussern Theilen nach Perforation der Haut oder irgend einer
festen Hiille iiber die entstandene Oeffnung hinauswuchern, sich
in die Breite ausdehnen, gestielt werden, oder wie man sich
ausdriickt, die Pilzform annehmen, gerade so geschieht diess
auch in der Vene, die Krebsmasse gewinnt in derselben einen
viel grossern Umfang, als man nach der kleinen Perforations-
Gfinung schliessen sollte. ~ Das weite Venenlumen, das als
Fliissigkeit leicht verschiebliche Blut sind hiefiir sehr giinstige
Momente. Da auf dieser Stufe die Cirkulation desselben in der
befallenen Vene jedoch noch erhalten ist, so wird die Krebs-
oberfliche gelockert, es setzen sich Coagula auf ihr ab, welche
die Elemente des Bluts und des Krebses zugleich enthalten, und
es ist alle Gelegenheit gegeben, dass Theile von der her-
eingewucherten Krebsmasse losgerissen .und in der Blutbahn
weitergefiihrt werden.  Selbstverstindlich sind alle diese Vor-
giinge nur an grossen Venen zu beobachten, kleine werden
sehr bald ganz von der Krebsmasse verstopft und bieten dann
die Erscheinungen der dritten Stufe dar. Eine fernere Be-
dingung fiir ihr Zustandekommen ist eine grosse Weichheit, me-
dullare Beschaffenheit des Krebses, da nur dieser Art das Ver-
migen, die Nachbargebilde in solcher Weise zu durchwachsen,
eigenthiimlich ist. Und diese Krebsart lisst dann ferner auch
am leichtesten ein Losspiilen und Fortfilhren einzelner Theilchen
zu. Broca hat zwei hieher gehorige Fiille beobachtet; beim
ersten fand er in Folge eines Krebses im Oberschenkelbeine und
der krebsigen Degeneration simmtlicher Lymphdriisen des Bauches
in der linken noch fiir Blut durchgingigen Nierenvene einen
O Cm. langen ,Pilz.¥ Derselbe war mit einem leichten Blut-
coagulum bedeckt, wurzelte in der obern Wand der Vene in
der Ausdehnung von 2 Cm., und hieng hier unmittelbar durch
die zerstérte Venenwand hindurch mit den #ussern Krebsmassen
zusammen. Der zweite Fall betrifft einen umfangreichen Krebs
in der Inguinalgegend. Die Lymphdriise, welche im Septum
annuli - cruralis steckt, war durch Krebsdegeneration taubenei-
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periphere Verzweigungen untersuchen muss, ob mnicht dieselben
etwa von hieher eingewandert sind. Manche der sogenannten
spontan in Blutcoagulis entstandenen Krebse migen darauf zuriick-
zufiihren sein, um so mehr, als bei kleineren Venen der Nach-
weis eines in dieselben hereingewucherten Krebses seine grossen
Schwierigkeiten hat, solche kleinen Venen aber dennoch die
Bildungsstitten von Embolis sein kinnen, wenn auch weniger
leicht als grosse. Ferner kann der krebsige Embolus nicht von
der Hauptgeschwulst, sondern von irgend einem andern secun-
didren, leicht zu iibersehenden Krebse stammen. der aber denn-
noch in ein Venenlumen perforirt hatte.

Die auf die genannte Weise als Emboli an irgend einen Ort des
Kreislaufs versetzten Krebsmassen befinden sich in den giinstigsten
Umstiinden, um an dieser neuen Stelle weiterzuwachsen und Wurzel
zu schlagen. Sie kommen ganz frisch vom Mutterboden weg dahin,
ohne mit atmosphiirischer Luft oder einer andern Schidlichkeit in
Berithrung gekommen zu sein, Ernihrungsmaterial umgibt sie in
Fiillee. Langenbeck hat in seiner schon citirten Abhandlung
zwei Fille, die er als eine Weiterentwicklung der Krebsemboli
an der neuen Stelle deutet. Beides waren Uteruscarcinome, die
Uterin- und Beckenvenen waren erfiillt von gelblich-rothen, kor-
nigen Gerinnseln, welche unter anderem kleine Carcinomzellen,
doppelt so gross wie die Eiterkorperchen enthielten. Die Venae
iliacae, die Cava inferior und das rechte Herz waren von dunklem
flissigem Blute erfiillt, in welchem sich ,kornige Zellen mit
sehr deutlichem, gelblich gefirbtem Zellenkerne“ fanden; den
linglich runden, sehr kleinen, durchsichtigen Kornchen, selten so
gross als Blutkrperchen, auf die Langenbeck als den frei-
gewordenen Krebszelleninhalt viel Gewicht legt, wollen wir als
offenbaren Fettmolekiilen keine weitere Aufmerksamkeit schenken.
Rothlich-gelbe, kornige Coagula befanden sich im rechten Herzen
und in der Art. pulmonalis, in dieser stellenweise mit ihrelr
Wandung verwachsen.  Mikroskopisch bestanden diese letztern
Massen ,fast ganz aus grossen Carcinomzellen, von denen die
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»Pilz*, nicht aber ein selbststindiger Venenkrebs der Cruralis
sei. Dieser Ansicht widerspricht aber aufs entschiedenste der
Befund beim Durchschnitt (Fig. IL); denn nur bei einem die
Wandung der Cruralis perforirenden und in ihr weiter-
wuchernden Krebse erklirt sich das nicht gestielte Aufsitzen
des Krebses, sein stufenweises Vordringen in den Venenhiiuten
von aussen nach innen, die umfangreiche Zerstérung dieser Venen-
hiiute selbst. Da aber die anatomische Untersuchung iiber die
Einmiindungsstelle der Vena saphena in die Cruralis keinen be-
stimmten Aufschluss gab, so muss dahingestellt bleiben, ob die
Vena saphena dem Krebse vielleicht anfinglich gewisser-
massen zum Leiter gedient hatte, eine krebsige Thrombose dieser
Vene der partiellen Zerstorung der Wand der Cruralis voran-
gegangen war.

Die mikroskopische Untersuchung des Venenkrebses zeigte
die gleichen den Eiterkérperchen ihnlichen Elemente wie die
exstirpirte Krebsgeschwulst; sie waren eingebettet in die ge-
lockerten und verdringten Reste der bindegewebigen und ela-
stischen Venenwand.

Die der Operationswunde benachbarten Muskeln zeigten,
wie schon wihrend der Operation konstatirt wurde, Krebsinfil-
tration zwischen ihre Biindel und die Neubildung zog sich iiber
den horizontalen Schambeinast in die kleine Beckenhthle hinein,
das dortige Zellgewebe infiltrirend. Die dem Verlaul der Ge-
fiisse folgenden retroperitondialen Lymphdriisen waren etwas ver-
grossert, zeigten aber keine markige Infiltration. Bei der mi-
kroskopischen Untersuchung der ins Muskelgewebe infiltrirten
Krebsgeschwulst fand man, dass die rundlichen Elemente, aus
denen dieselbe bestand, fast noch einmal so gross als die Kerne
der exstirpirten Krebsgeschwulst waren. Sie hatten deutliche
granulirte Kerne, etwas kleiner als Eiterkirperchen, die besonders
nach Essigsiurezusatz hervortraten, wihrend die dussere Membran
schwand; man traf auch Zellen mit zweien solcher Kerne. Diese
Gebilde waren zwischen die Muskelprimitivbiindel eingedrungen,
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die innere Venenhaut zeigte dann ihre normale Glitte und ihren
eigenthiimlichen Glanz, nirgends war die Venenwand selbst zer-
stort und ihr dusseres Ansehen bot ausser der erheblichen Volums-
zunahme nichts abnormes. Gegen die Mitte des Oberarms ging
der Krebsthrombus allmiilig in ein dunkles, centrales, die Vene
nicht vollstindig erfiillendes Blutcoagulum iiber, Die andere
Vena axillaris, die Cephalica und einige andere kleinere Venen
des Oberarms zeigten besonders an den Klappen festsitzende
aber nicht krebsige, theils rothe, theils entfiirbte Blutcoagula.
Die Arterie zeigte auffallend dicke Wandungen.

Nach oben hin verliefen die Gefisse in die Krebsgeschwulst
hinein, die Arterie zeigte hiebei gar keine Veriinderung, ihre
Adventicia war erhalten und sie hieng durch lockern Zellstoff
mit der sie fest umschliessenden Krebsmasse zusammen. Bei
der Vene hingegen war die Krebsinfiltration bis in die Adventicia
vorgeriickt, ihre Innenhiiute waren aber noch ziemlich intakt
und man konnte sie auf dem (schon bei der Operation gemachten)
Querdurchschnitte durch die Geschwulst deutlich erkennen als
ein rundes Lumen, das nach aussen ohne scharfe Grenze in die
Krebsgeschwulst iiberging, das seinerseits auch von einem, aber
deutlich abgesetzten, von der Intima abstreifbaren Krebspfropfen
ausgefiillt war.

DieKrebsgeschwulstselbstnun bestand einerseits aus
einem dicken Pakete rundlicher im Durchschnitt kastaniengrosser
Krebsknoten, fest mit einander verwachsen und nach Farbe und
Consistenz vollstindig der Hirnmasse, bald mehr der grauen,
bald mehr der weissen gleichend, andererseits aber bestand
sie aus einer iiberraschend grossen Anzahl dick mit Krebsmasse
vollgepfropfter, stark ausgedehnter, knotig angeschwollener Venen,
die aus der Hauptmasse der Geschwulst nach unten, aussen und
innen hin hervortraten.  Hiedurch bekam die priparirte Ge-
schwulst einen ganz eigenthiimlichen Anblick; sie erinnerte durch
die aus ihrer Mitte hervortretenden rundlichen, gewundenen,
knotigen Striinge lebhaflt an das von Schlangengewinden um-
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supraclaviculares, Transversae colli etc. ein. die auch dul:ch
Krebspfripfe stark ausgedehnt waren. Die hier ehenfalls ein-
miindende Vena cephalica war bis zum Umfang eines starken
Mittelfingers verdickt und von Krebsmasse vollgestopft. Andere hier
miindende Venen zeigten hingegen auch keine Krebsthrombose. Die
Vena subelavia selbst iibertraf die Dicke eines Daumens erheblich.
Als dieselbe aufgeschnitten war, zeigte sich die Krebsmasse mit
ihrer Innenwand grossentheils durch beim Ablésen sich anspan-
nende Fibrillen vereinigt. die Intima hier triib und filzig, stellen-
weise aber waren diese Adhiisionen nicht vorhanden, die Ober-
fliche glatt. Der sie erfilllende Krebsthrombus setate sich fort
bis zu ibrem Zusammenmiinden mit der Vena jugularis externa
und interna, er endigte hier mit einer freien, stumpf-kegelltr-
migen, ziemlich glatten Spitze, die wie die iibrige Krebsmasse
von grau-weisslichem Ansehen war, von keinem Blutecoagulum
iiberdeckt. In der Vena anonyma und den Jugulares waren Blut-
gerinnsel von ganz normalem Aussehen ohne Spur von Krebsmasse.
Die Krebspfripfe der in die Subelavia einmiindenden Venen hiengen
untrennbar mit der die erstere erfiillenden Krebsmasse zusammen.

Die Verhiiltnisse der Arterie betreffend, so war die Sub-
clavia nicht, wie wihrend der Operation angenommen worden
war, in Continuitate unterbunden worden, sondern nur ein dicker
aus derselben in die Geschwulst sich fortsetzender Ast unmittelbar
nach seinem Abgange aus der Subclavia. Sie selbst theilte sich
in der Geschwulst in zwei gleich starke Aeste und diess waren
die beiden Gefisse, die bei dem letzten Schnitte der Exarticulatio
humeri so furchtbar gespritzt hatten; dieselben waren je 3,5 Cm.
von der Theilung der Arterie entfernt von jenem Schnitt ge-
troffen worden, trugen noch die Ligaturfiden und waren beide
nach vorn von einem entfirbten, nach hinten von einem rothen
Thrombus erfiillt; an einer Stelle zeigte derselbe aber schon
Erweichung zu einer gelblichen breiigen Masse, die unter dem
Mikroskope aus Detritus und den weissen Blutkérperchen iihn-
lichen Gebilden bestand. Von der Theilungsstelle aus setate
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sich der Thrombus noch 1.5 Cm. nach riickwiirts in die Sub-
clavia fort und endigte hier spitz zulaufend. Es gingen an dieser
Stelle gerade zwei grossere Arterieniiste ab. An dem Orte, wo
der starke Ast, der fiir die Subclavia selbst gehalten worden
war, abging, bestand gar kein Thrombus und es wire hier nach
Abstossung des Ligaturfadens gewiss Nachblutung erfolgt. Sehr
auffallend war, dass der Truncus anonymus 2 Cm. oberhalb des
Randes vom Manubrium sterni quer iiber die Trachea unmittelbar
unter der etwas hypertrophischen Schilddriise verlief, die mit
pleuritischem Exsudate bedeckte rechte Lungenspitze ragte eben
50 hoch am Halse herauf, iiber sie lief der Anfang der Sub-
clavia dextra weg. Der Aortabogen erreichte dem entsprechend
ebenfalls den obern Sternalrand; die vermuthlich in der Herz-
hypertrophie gelegene Ursache dieser Abnormititen zu ermitteln,
wurde der spitern Obduktion iiberlassen.

Die Bestandtheile des Plexus brachialis verliefen grissten-
theils mit den Gefissen in die Krebsgeschwulst hinein. Nur
zwei Stringe desselben lagen auf der Oberfliche der letztern
durch Bindegewebe an sie angelthet.

Die Geschwulst selbst bestand ganz analog dem bei der
Operation entfernten Theile derselben aus krebsigen Driisenknoten
und aus enorm ausgedehnten mit Krebsmasse vollgestopften Venen;
letztere machten ihren griossern Theil aus.  Auch hier war auf
der Operationsfliiche die Vena subclavia noch als rundes mit einem
Krebspfropfe gefiilltes Lumen zu erkennen, wiihrend die kleinern
Venen in der Geschwulst ihre selbststiindige Wandung bald verloren.

Obductio 15. Januar, Morgens 10 Uhr.

Der Cadaver ist kriftic gebaut, die Erndhrung hat schon
erheblich Noth gelitten. Geringe Todtenstarre, weitverbreitete
hellrothe Senkungsflecken, stark aufgetriebener Unterleib, intenser
Verwesungsgeruch (etwa 34 Stunden nach dem Tode).

Brusthiohle. Im Herzbeutel keine nennenswerthe
Menge Fliissigkeit. An der Oberfliche des Herzens ausser
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parenchym zerstreut etwa 20 griissere und kleinere, bis taubenei-
grosse Krebsknoten, von den iibrigen Krebsbildungen durch ihre
trockene mehr den Epithelialkrebsen ihnelnde weisse Durchschnitts-
fliche unterschieden. Unter dem Mikroskope bestehen sie aber nur
aus massenhaften, locker an einander gereihten, langgeschwiinzten
schmalen Ki&rpern mit deutlichen ovalen Kernen und Kern-
kirperchen. Milz nicht besonders vergréssert, einen grau-
schwarzen Brei in ihrer Kapsel enthaltend. Die rechte Niere
normal, blutarm, die linke Niere zeigt eine hiihnereigrosse ihrem
obern Umfange aufsitzende, diinnwandige Cyste mit Luft und
Fliissigkeit gefiillt. Die Cystenwand besteht mikroskopiseh aus
Bindegewebe, ein deutliches Epithel ist auf derselben nicht mehr
zu entdecken. Die in der Cyste vorhandene Fliissigkeit ist
braungelb, nicht wurints aber faulig riechend, sie scheidet bei
Salzsiiurezusatz keine Harnsiurekrystalle aus. Im Darmtraktus
und in den Beckenorganen keine Abnormitit, Mesenterial-
driisen etwas vergrissert, zeigen unter dem Mikroskope nur ihre
normalen Bestandtheile.

In den grossen Venen des Korpers ziemlich viel Blut, es
ist durchaus fliissig und zeigt starke Gasentwicklung; diese beiden
Eigenthiimlichkeiten wurden an demselben schon am vorher-
gehenden Tage bei der Priparation der Operationswunde gefunden.
In beiden Theilen des Herzens lockere Fibrin- und Cruorcoagula
in ziemlicher Menge. Das Blut des rechten und linken Herzens
zeigt keine Krebselemente, die grobe Verzweigung der Lungen-
arterie keine Krebspfripfe.

Eine so ausgebreitete krebsige Venenthrombose, wie die
in dem eben beschriebenen Falle, ist meines Wissens an dussern
Venen noch nie beobachtet, und kam noch nie unter das Messer
eines Chirurgen. Die Bezeichnung dieses Falles als , Venen-
krebs“ ist nach der alten Regel: a potiori fiat denominatio nicht
nur insofern gerechtfertigt, als der Venenkrebs immer eine sehr
bedeutungsvolle Complikation einer carcinomatisen Geschwulst
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ist, sondern hier machte in der That die in den Venen ent-
haltene Krebsmasse den quantitativ weit iiberwiegenden Theil
der Geschwulst aus. Reihen wir diesen Fall in die Broca’sche
Stufenfolge ein, so haben wir hier vorziiglich die dritte Stufe
des Venenkrebses vor uns, die vdllige Ausstopfung der Vene
mit Krebsmasse, wobei die Blutcirkulation in ihr aufgehdrt bat,
ihre Wandung aber noch erhalten ist. Der Umstand, dass aus
der bei der Operation angeschnittenen Vena brachialis Blut her-
vordrang, spricht hiegegen nicht, denn es war diess nahe der
Stelle, wo die krebsige Thrombose in dieser Vene aufhorte;
innerhalb der Geschwulst und jenseits derselben gegen die Vena
anonyma zu war die Vene vollstindig von Krebsmasse erfiillt,
so dass nicht der geringste Raum fiir durchfliessendes Blut in der-
selben mehr vorhanden war. Ferner hestiitigt diese Beobachtung
die in der Einleitung schon angefiihrten allgemeinen Siitze Broca’s
iiber das Weiterschreiten des Krebses in der Vene, dessen Ver-
haiten zu kleinern und grissern einmiindenden Aesten ete.

Dieser Fall ist weiter ein Beleg fiir meine eben dort aus-
gesprochene Behauptung, dass das einmalige Ergriffensein von
Venen einer rapiden Fortentwicklung des Krebses Vorschub leiste.
Die in so kurzer Zeit zu einem solch enormen Umfange und
besonders zu einer so gefihrlichen den Lebenscentren so nahe
geriickten Ausdehnung gediehene Geschwulst konnte diess — so
weit man in solchen Dingen iiberhaupt von Nothwendigkeit
sprechen darf — nur auf dem Wege des Eindringens in die
Venen und der Fortwucherung in denselben erreichen.

Sehr nahe liegt hier ferner die auch schon in der Einleitung er-
wilhnte Frage, ob niimlich in diesem Falle nicht alle Gelegenheit ge-
geben gewesen wiire zum Eintritt einer Gangriin des Krebses, die
sich sonst wohl in solchen Fiillen an den Venenkrebs kniipft. Trotz
der enormen Venenthrombose aber und der starken Behinderung
des Blufriickflusses, wie sich diess aus dem starken Oedem des
rechten Arms und der heftigen Venenblutung bei der Operation
zu erkennen gab, waren die Hautvenen doch noch hinreichend,
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