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XX1V.
Miitheilungen aus dem pathologisch - anatomischen Cursus
von Prof. Liebermeister.

(Fortsetzung aus Bd, XXXI.)

1V, Carcinom im [unern der Venen des Pfortadergebietes.
Mitgetheilt von Dr. Ernsi Spaeth.

Den im Folgenden zu beschreibenden Fall von Careinom im
Innern der Pfortader, ihrer Aeste und Wurzeln habe ich im Jahre
1862 auf der medicinischen Klinik in Tibingen beobachtet. Auf
Veranlassung des Herrn Professor Liebermeister, in dessen
pathologisch - anatomischem Cursus das betreffende Préparat einer
genauen Untersuchung unterzogen wurde, habe ich den nicht so-
wohl wegen seiner Seltenheit als vielmehr wegen der sich anknii-
pfenden theoretischen Fragen sehr interessanten Fall genauer dar-
gestelll. Ich glanbe, dass durch denselben die Frage nach der
Pathogenese der Veneuncarcinome und insbesondere der Carcinome
der Pfortader der Losung um einen Schritt néher gebracht wer-
den konne. Und wenn auch in Betreff mancher Einzelheiten an
eine definitive Entscheidung zunichst nicht zu denken ist, so ist
es doeh von Wichtigkeit, dass in Folge der in diesem Falle zur
Beobachtung gekommenen histologischen Details fortan die Frage-
stellung eine bestimmtere und schirfer formulirte werden kann.

Der Fall betraf eine Fran von 31 Jahren, die im Mai 1862 in die medicini-
sche Klinik aufgenommen wurde. Wihrend sie in friiheren Jahren immer gesund
gewesen war, hatten sich seit einem Jabre allmihlich die Symptome einer schwe-
ren Exkrankung des Magens, namentlich Appetitiosigkeit, Schmerzen in der
Magengegend nach jeder Mahlzeit, Uebelkeit und Brechneigung, spéter auch hiufi-
ges Erbrechen der genossenen Speisen mit wiederholter Beimischung geringer Men-
gen vou Blut, endlich hochgradige Abmagerung mit blasser und gelblicher Firbung
der Haut eingestellt. Seit 3 Monaten war Ascites aufgetreten, wihrend, mit
Ausnabme eines in den letzten Wochen entstandenen leichten Oedems der unteren
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Extremitiiten, alle anderweitigen hydropischen Erscheinungen fehlten. Bei der Auf-
nahme waren oberhalb des Nabels mehrfache hdckerige Tumoren zu fihlen. —
Am 7. Juni wurde, -da durch die starke Aufwirtsdringung des Zwerchfells die Re-
spiration in hohem Grade beeintrichtigt war,” die Paracentese des Bauchs vor-
genommen and 5800 Cem. einer klaren, flockenlosen, gelblichen Fliissigkeit ent-
leert, die ein specifisches Gewicht von 1,011 und einen betriichtlichen Gehalt an
Eiweiss zeigte} nach lingerem Stehen schieden sich aus derselben einzelne spir-
liche fadenformige und flockige Gerinnsel ab. Schon wenige Tage nach der Punc-
tion nahm der Ascites wieder zu, das Erbrechen erfolgte wieder hiufiger, es ge-
sellte sich heftiger Durchfall hinzu, und unter hochgradigem Collapsus erfolgte der
Tod am 17. Juni. — Wihrend des Lebens war ein Carcinom im Pylorustheil des
Magens, welches auf das Peritonfium ibergegriffen hatte, angenommen worden.

Am 18. Juni, 16 Stunden p. m. wurde von Herrn Prof. Liebermeister
die Obduction gemacht.

Todtenstarre nicht vorhanden, geringe Leichenhypostase. Bauch aufgetrieben,
Tumoren deutlich fihlbar. Die unteren Extremititen nicht ddematds. Aeusserst
hochgradige Abmagerung.

Im Gehirn geringer Blutgehalt, missige Durchfeuchtung, etwas verminderte
Consisteriz. -— Bei Eréffnung des Thorax retrahiren sich die Lungen fast gar
nicht, bedecken den Herzbeutel fast vollstindig. In der Hohle des Pericardium
einige Unzen klarer, intensiv gelb gefirbter Flissigkeit. Die Pleurahghlen leer.
Beide Lungen nicht adhérirend, in der Spitze und an den vorderen Réindern Al-
veolarektasie, auf dem Durchschnitt geringer Blutgehalt, etwas Oedem, besonders
in den unteren hinteren Partien; das Gewebe Gberall Infthaltig. — Herz klein,
besitzt nur etwa die Halfte der normalen Grésse; die Gefisse an der Oberfiiche
stark geschlingelt, die Muskulatur blassbriunlich, die Klappen normal.

In der Bauchhdhle eine reichliche Menge (ungefihr 4 — 5 Litres) klarer
Flissigkeit von intensiv rothgelber Farbe. Der untere Leberrand iberragt den
Rippenbogen nur jn der Nihe der Mittellinie. — Der Magen liegt, mit Ausnahme
eines Theils des Fundus und der kleinen Carvatur, oberflichlich der Bauchwand
an. Dem Pylorustheil entsprechend bemerkt man einen nahezu faustgrossen, un-
regelmiissig gestalteten, hdckerigen Tamor, von welchem aus ein fest anzofiihlen-
der, blass-gelbroth gefirbter, cylindrischer Strang von der Dicke eines starken
Bleistifts der grossen Curvatur entlang verlinft; von diesem Strang gehen nach
beiden Seiten hin dicke -Aeste ab, die auf der &usseren Oberfliche des Magens,
von der Serosa tiberkleidet, 1—3 Zoll weit verlanfen uvnd dann plétzlich zu endi-
gen scheinen. Der Strang nebst seinen Aesten entspricht ip seinem Verlaufe der
Vena gastro - epiploica und den Wurzeln derselben. Die Venen des Mesenteriom
und Mesocolon sind in dhnlicher Weise in anscheinend solide, zum Theil aber be-
trichtlich dickere Stringe verwandelt, die gegen den Darm bin in zahlreiche Aeste
sich zertheilen, aber noch vor demselben endigen. Auch die Vena gastrica supe-
rior nebst ihren Wurzeln, sowie endlich die Vena lenalis zeigen das gleiche Ver-
halten. Bei ndherer Besichtigung erkennt man leicht, dass die Aeste, welche von
den dicken Hauptstimmen ausgehen, keineswegs stumpf endigen, sondern sich in
Venenwurzeln von anscheinend normaler Beschaffenheit fortsetzen.

Archiv f, pathol. Anat, Bd. XXXV. Hft, 3. 28
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Die Leber ist im Dickendurchmesser vergréssert, wihrend Breite und Héhe
der Norm entsprechen. Auf der convexen Oberfliche finden sich zabireiche, missig
prominirende Hocker von Haselnuss- bis Wallnussgrosse. Dieselben bieten an der
Oberfiiche ein drusiges und marmorirtes Aussehen dar, so dass sie als Conglo-
merate zablreicher kleinerer Hocker erscheinen. Die Farbe dieser kleineren Pro-
tuberanzen ist blassgelb; zwischen denselben finden sich schmale flache Vertiefun-
gen von rothlicher Farbe. An manchen Stellen und besonders in der Nihe der
beschriebenen Protuberanzen finden sich an der Oberfliche der Lebersnbstanz’
feine, gewunden verlaufende, vielfach sternfornig sich verzweigende Streifen von
gelbweisser Farbe. Der Peritondaliberzug im Ganzen von normalem Aussehen;
nar an einzeinen Stellen sind leichte streifige Verdickungen vorhanden. — Auf der
unteren Fliche der Leber bemerkt man #holich wie anf der oheren, aber weniger
zahlreich, sowohl drusige Protuberanzen, als auch feine verdstelte Streifen. —
Die Porta hepatis ist durch reichliche pseudoligamentose Massen, welche grosse
Geschwiilste einschliessen, mit dem Pylorustheil des Magens und den benachbarten
Organen verwachsen. Besonders fillt eine Geschwulst von Génseeigrésse und geth-
lichweisser Farbe in die Augen, deren Oberfliche aus einer festen fibrsen Kapsel
besteht, welche durch undeatlich fluctuirenden Inhalt prall gespannt ist.

Beim Auafschneiden des Magens zeigi sich der Pylorustheil desselben durch
hineinragende Geschwulstmassen betrfichtlich verengert, der Pylorusring selbst ver-
hilinissmissig weniger als das Antrum pylori. Die ionere Oberfliiche der Ge-
schwulst ist in Verjauchung begriffen, und besonders am hinteren Umfange des
Pylorustheiles findet sich ein tiefgreifender ausgedehnter Substanzverlust. Die re-
troperitondalen Lymphdriisen, besonders die in der Nahe der Wirbelsiule gelegenen
sind zu umfangreichen, fest zusammengehefteten Tumoren vergréssert, anf dem
Durchschnitt von markigem Aussehen, an manchen Stellen von intensiv gelber
Farbe. Auch am Brusttheil der Wirbelsiule liegen auf der rechten Seite einige
betrichtlich vergrésserte Lymphdrisen.

Die ibrigen Organe der Bauchhdéhle zeigen verhiiltnissmissig unbe-
deutende Verdinderungen: Gallenblase mit zaher, dunkelgriin gefarbter Galle prall
gefiillt. Milz nur wenig grdsser als normal, das Parenchym von fester Consistenz,
auf dem Durchschnitt im Garnzen blass, an zwei Stellen eine dilfuse dunklere Fir-
bung. — Die rechte Niere durch Gdematdses Bindegewebe mit der Leber ﬁnd
den Geschwilsten in der Nihe der Porta verwachsen. Beide Nieren kiein, Kapsel
feicht trennbar, Oberfiiche sebr blass, Consistenz fest, anf dem Durchschnitt ge-
ringer Blutgehalt und leicht gelbliche Firbung heider Substanzen. Nierenvenen
enthaiten flissiges Blut. - Rechte Nebenniere fest mit der Leber verwachsen,
eben so wie die linke von normaler Beschaffenleit. — Vena cava von normaler
Weite, enthiilt flissiges Blot.

In der Excavatlo recto-uterina einige kleine Excrescenzen des Peritonaeum,
welche von ausgedehnter dunkler Pigmentirung desselben umgeben sind.

Die genauere makroskopische Untersuchung der in der Bauchhéhle enthalte-
nen Geschwulstmassen lisst folgendes: Verhalten constatiren.

Beim Einschneiden der ginseeigrossen in der Porta hepatis gelegenen Ge-
schwalst zeigt sich dieselbe mit einer réthlich-weissen, breiigen Masse gefiillt; in
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diese sind kleinere, mehr rothgefirbte und consistentere Massen eingebettet, die
in ihrem Aussehen an einen noch ziemlich frischen Thrombus erinnern. — In
der Tiefe bemerkt man einen zweiten weniger prominirenden, ebenfalls prall ge-
filllten und undeutlich fluctuirenden Tumor. Beim Einschneiden desselben gelangt
man in eine sehr umfangreiche Hohle, die sich von der Porta aus in das Innere
der Leber erstreckt, den linken Theil des rechten Leberlappens einnimmt und fast
bis zur convexen Oberfliche der Leber reicht. Der Inhait dieser Hohle besteht
ebenfalls zum Theil aus breligen weisslichen, zum grésseren Theil aber aus mehr
consistenten, réthlich gefirbten Massen. Die innere Oberfliche beider Hohlen zeigt
zahlreiche Ausbuchtungen, die durch vorspringende, als Duplicaturen der Wand sich
darstellende Leisten von einander abgegrenzt sind. Eine offene Communication
einer dieser Hohlen mit der Pfortader oder mit einem der grisseren Aeste der-
selben ist trotz sorgfiltiger Untersuchung mit der Sonde nicht nachzuweisen; wegen
der zahlreichen sipudsen Ausbuchtungen ist es aber kanm méglich, einen solchen
Zusammenhang mit Sicherheit auszuschliessen. '

Der Stamm der Pfortader ist betrdchtlich erweitert und mit réthlich-
weissen, breiigen Massen vollstindig ausgefilllt. Die gleichen Massen finden sich
in simmtlichen Aesten der Pfortader, soweit dieselben sich verfolgen lassen. Die
Hauptiiste sowie auch die grosseren seitlich abgehenden Aeste zeigen eine betriicht-
liche Erweiterung und einen gestreckten Verlauf, so dass sie bequem auf weite
Strecken verfolgt werden kénnen. An der Oberfliche endigen sie in den drusigen
leicht prominirenden Tumoren, welche den gleichen riothlich-weissen Brei enthalten
und sich deutlich als die sinuds erweiterten Endverzweigungen der Plortaderdste
darstellen. Beim Einschneiden eines ‘der Tumoren an der Oberfliche gelingt es,
indem die Sonde in den mit weichem Brei gefiillten Hohlraum eingefiihrt wird, mit
derselben ohne Widerstand bis in den Stamm der Pfortader einzudringen. Beim
Aufschneiden zeigt sich, dass die Sonde durch einen erweiterten und mit breiiger
Masse gefiillten Pfortaderast hindurchgefihrt wurde. Auch im Innern der Leber
finden sich einzelne sinudse, mit weisslichem Brei gefiillte Riume, in welchen
Pfortaderdste endigen. Der Inhalt der grosseren Aeste erstreckt sich auch in die
zahlreichen, sehr kleinen, seitlich abgehenden Zweige hinein.

Die zum Pfortadersystem gehorenden grosseren Venen des Magens, der Milz,
des Mesenterium und Mesocolon zeigen verdickte Wandungen und sind betriichtlich
erweitert. Der Vergleich des inneren Umfanges der Venen mit den dazugehdrigen
Arterien zeigt, dass der erstere etwa das Vierfache des letzteren betriigt; demnach
betriagt der Querschnitt der Venenlumina ungefihr das Sechszehnfache des Quer-
schnitts der entsprechenden Arterien. Die Venenstimme. sowohl wie die gr(')'séeren
Wurzeln sind vollstdndig ausgefiillt durch die gleiche Masse, wie sie sich in der
Plortader und in deren Aesten findet. Auch auf Durchschnitten der Milz in der
Nihe des Hilus quillt dieser [nhalt aus den grisseren Venenwurzeln hervor. Im
Mesenterium und Mesocolon erstreckt sich das beschriebene Verbalten der Venen
bis in die Nibe des Darmes, so dass nur ein Stiick der Venenwurzeln von 1—2
Zoll Linge dicht am Darm frei bleibt; der Uebergang der verdickten und mit
breiiger Masse gefiillten Strecken der Venen in die freie Strecke derselben ist
scharf markirt, indem plétzlich das Caliber der Venen sich veriindert; die nach

IR *
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dem Darm hin gelegenen freien Stiicke der Venenwurzeln enthalten zum Theil fis-
siges Blut, )

Die Lebervenen wurden von der Vena cava aus verfolgt, So weit die Pré-
paration mit einer feinen Scheere moglich ist, zeigen sich die Wurzeln derselben
iiberall leer oder mit fiissigern Blut gefiillt; nirgends ist ein Inhali vorhanden,
welcher dem in der Plortader bis in feine Veréistelungen enthaltenen Inhalte dhn-
lich wire. Ebenso verhalten sich sdmmtliche Venen der Organe der Bauchhdhle,
welehe nicht zom Pfortadergebiet gehéren.

Die mikroskopische Untersuchung der in den Venen des Plortader-
gebietes und in den Hohlriiumen der Leber enthaltenen breiigen Massen zeigt fiir
die verschiedensten Stellen, denen die Objecte entnommen werden, das gleiche Ver-
halten. Ueberall besteht der réthlich-weisse Brei aus vielgestaltigen, meist sehr
grossen Zellen, die einen oder mehrere grosse Kerne besitzen und sich wie ge-
wohnliche grosse Krebszellen verhalten. An manchen Stellen ist ein Theil der
Zellen in beginnender fettiger Degeneration begriffen; die hei Weitem iiberwiegende
Mehrzahl derselben ist aber voilkommen wobl eihalten.

Die oben erwihnten feinen, gewundenen, sternférmig verastelten, weissgelb-
lichen Streifen an der Oberfliche der Leber stellen sich deatlich als feine Gefisse
dar; sie enthalten kein Blat, sondern eine weissliche Masse, die mikroskopisch als
aus grossen Krebszellen bestehend sich ausweist.

In dem Blate der Lebervenen und der unteren Hohlvene finden sich mikro-
skopisch nur die normalen Elemente.

Der Tumor, welcher im Pylorustheil des Magens die betréichtliche Verdickung
der Winde desselben bewirkt und sowohl nach Aussen als nach Innen Hervor-
ragungen bildet, zeigt die Structur und Textur des gewdhnlichen Markschwamms.

Es handelte sich also im vorliegenden Falle um
ein Carcinom im Pylorustheile des Magens neben gleich-
zeitigem Vorbandensein grosser Mengen von Krebs-
massen in Hohlriumen der Leber, sowie innerhalb der
Pfortader und in den Wurzeln und Aesten derselben.

Fragen wir zuniichst, welcher Theil der vorgefundenen Krebs-
massen als primir, welcher als secunddr anzusehen sei, so lehrt
der oben mitgetheilte klinische Verlauf des Falles, dass das Magen-
carcinom sich schon durch deutliche Erscheinunéen zu erkennen
gab, lange Zeit bevor die Symptome auftraten, welche von der Ver-
schliessung der Pfortader abhingen. Und da iiberhaupt das Magen-
carcinom fast niemals secundir auftritt, so ist dasselbe auch in
diesem Falle unzweifelhaft als das primire, die Erkrankung der
Leber und der Venen des Pfortadersystems als das secundire Lei-
den aufzufassen.

Eine so vollstindige Ausfiillung simmtlicher zum Pfortader-
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system gehoriger Venen mit Krebsmasse, wie sie in dem vorlie-
genden Falle stattfand, erschien an und fiir sich im hochisten Grade
auffallend, und die Frage nach der Art der Euntstehung der Krebs-
masse im Innern der Venen und namentlich nach der Art des Zu-
sammenhangs derselben mit dem primidren Magencarcinom war von
grossem Interesse. Diese Frage wurde daher auch bei der Unter-
suchung des weiteren Details vorzugsweise in’s Auge gefasst. Um
das Verstindniss des Falles zu erleichtern, erschien es zweekmiis-
sig, die bisher in der Literaiur verzeichneten Fille von Venencar-
cinom im Tonern der Venen des Pfortadersystems zu vergleichen,
und dann die verschiedenen Deutungen, welche in Frage kommen
konnten, mdglichst scharf zu formuliren.

Carcinome im Innern von Venen sind bekanntlich keineswegs
selten. Die Mehrzahl der in der ilteren Literatur verzeichneten
Fille hat Puchelt #) zusammengestellt.

Cruveilhier beobachtete Carcinome im Innern von Venen so hiufig, dass
er diese Beobachtungen als wesentliche Stiitze der Ansicht auffiihren konnte, die
er immer wieder mit Vorliehe hervorhob, dass némlich alle Krebsbildungen, sowie
auch die Mehrzahl der anderweitigen Anomalien der Erndhrung urspriinglich in den
kleineren Venen stattfinden. Er beschreibt einen Fall von Leberkrebs, bei wel-
chem die gleiche Masse, wie sie in den Krebsknoten der Leber vorbanden war,
die Pfortader- und deren Aeste bis in die feinsten Verzweigungen vollstindig er-
fiillte; die Pfortaderéiste waren sehr betriichtlich ausgedehnt; einzelne standen, wie
in unserem Falle, in nachweisharem continuirlichen Zusammenhange mit dem In-
nern der Krebsknoten; die Lebervenen waren vollstindig frei. Diesen und einen
anderen Fall, den er als dem ersteren vollkommen &hnlich bezeichnet, betrachtet
er als entscheidende Beweise fiir die Richtigheit- seiner Theorie **). Und freilich
gibt es kaum Falle, welche besser geeignet wiren, dieser Theorie eine scheinbare
Stiitze darzubieten, als solche Fille von Carcinom der Pfortader. Doch mdchte
diese Theorie in ihrer urspriinglichen Gestalt heutigen Tages kaum noch einen Ver-
treter finden, und wir kénnen einfach auf die im Folgenden mitzutheilenden Re-
sultate der weiteren Untersuchung unseres Falles verweisen, welche darthun werden,
dass die Uebereinstimmung desselben mit jener Theorie ‘bei genauerer Betrachtung
verschwindet.

Carswell bildet einen Fall ab, in welchem carcinomatise Massen in einem
grosseren Pfortaderaste und in dessen Verzweigungen sich fanden ***), einen an-

*) Das Venensystem in seinen krankhaften Verhiltnissen. 2. Aufl. 2. Theil.
Leipzig, 1842. 8.293 ff.
**) Anatomie pathologique. Paris, 18291842, Texte, Livr. 12, Pl. 2 et 3.
**) THustrations of the elementary forms of disease. Londonq 1838. Art, Carci-
noma, 1. PLIV, Fig. 4,
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deren Fall von Carcinom im Innern der Pfortader, welches sich in die Vv. lienalis
und mesenterica erstreckte und das Lumen dieser Gefisse vollstindig ausfillte,
und endlich einen dritten Fall, in welchem neben einem Markschwamme im Pylo-
rustheile des Magens die grosseren Magenvenen und ein Theil der Warzeln der-
selben, ganz #hnlich wie auch in unserem Falle, mit Krebsmasse gefiillt waren *).

Diesen Fillen, wie iiberhaupt allen #lteren Fillen von Venen-
carcinom, bei welchen eine mikroskopische Untersuchung der in
den Venen enthaltenen Massen nicht vorgenommen wurde, pflegt
man in neuerer Zeit nur wenig Gewicht beizulegen, weil der Ein-
wand nicht widerlegi werden kann, dass bei der Untersuchung mit
blossem Aunge Verwechselungen von entfiirbten Thromben und von
Krebsmasse moglich seien. ‘

Aus neuester Zeit liegen mehrere zum Theil genau untersuchte
Fille von Krebs im Innern der Venen des Pfortadersystems vor.

Dittrich erziblt einen Fall **) von ,krebsiger Phlebitis des Stammes der
Pfortader, sowie der Verzweigungen derselben in der Leber, der Milzvene und ihrer
parenchymatdsen Zweige, eines Astes der unteren Gekrdsvene, sowie einiger Zweige
der Magenvenen“. In einem anderen Falle ***) erschien ,die Pfortader um das
Doppelte erweitert und vollgefiillt mit einem breiartigen, graurdthlichen, medullar-
krebsigen Exsudate, und diess picht bloss am Stamm, sondern auch in dessen
Verzweigungen in der Leber; schnitt man nimlich die Lebersubstanz ein, so dréingte
sich aus allen, selbst aus den kleineren Pfortaderzweigen jene grauweissliche weiche
Krebsmasse hervor. Auch die Milzvene bis gegen den Schwanz des Pankreas hin,
sowie die untere Gekrdsvene waren mit dhnlicher Masse voilgefiillt und ausgedehnt.
Aus dem rechten Lappen der Leber dringte sich nach hinten ein apfelgrosser,
aus weisslich-gelblichem, dickem Brei (Medullarkrebs) bestehender Knollen halb-
kugelfrimig hervor. ¢

Virchow erwihnte schon in seiner Arbeit ,Zar Entwickelungsgeschichte des
Krebses* unter anderen Fillen von Venenkrebs auch Krebse in den Venen des
Pfortadersystems, ~ohne jedoch einzelne derartige Fille genamer anzufiibren ).
Spater theilte er einen Fall mit}}), der mit unserem Falle eine (iberraschende
Aehnlichkeit zeigt. Es handelte sich um. eine Frau, die an ausgedehnter krebsiger
Zerstorung des Collum uteri gelitten hatte. Die Lumbar- und epigastrischen Drii-
sen, sowie die Leber waren an sehr zahlreichen Punkten krebsig erkrankt. Beim
Einschneiden der Leber fiel es aof, ,aus den durchschnittenen Aesten der Pfort-
ader iiberali eine eigenthiimlich breiige Masse ausfliessen zu sehen. Dieselbe be-

*) Loe IL PLUL Fig, 4 et 2,

**) Prager Vierteljahrsschrift. Bd. 9. 1846. S.53.
*#) Ibid. Bd. 10. S. 104.

1) Archiv Bd. I 1847. S, 112.
1T) Archiv Bd. IL. 1849. 8. 597.
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stand aus einer schmutzig rothlichen, leicht ins Graue ziehenden Fldssigheit, in
der zahlreiche, gelblich-weisse, sebr leicht zerreibliche Klimpchen von geringer
Grosse schwammen. Bei weiterer Untersuchung fand sich der Stamm der Pfort-
ader strotzend gefiillt mit einer shnlichen Masse, die sich in die einzelnen Aeste,
aus denen sich derselbe zusammensetzt (V. lienalis, mesaraica etc.), fortsetate. In
der Milz verhielt es sich ganz #bnlich, wie in der Leber. Wihrend die Pulpe
durchaus normal, ziemlich fest, bhliulich-roth erschien, dringte sich aus allen
Durchschnitten der Milzvene, auch innerbalb des Organs, dieselbe breiige Masse
hervor.« Die mikroskopische Untersuchung stellte unzweifelhaft fest, dass die in
der Pfortader, ihren Aesten und Wurzeln enthaltenen Massen aus Krebszellen be-
standen, ,welche zum grossten Theil die Fettmetamorphose begonnen hatten. Die
Gefisswand verhiilt sich, soweit sie sich verfolgen liess, volikommen hormal, spie-
gelnd glatt, dinn und beweglich.® — Virchow schliesst aus diesem Falle, ,dass
sich in der Blutmasse geschwiinzte Korper erzeugen kénnen, ohne von irgend woher
hinein gelangt zu sein.% — Weitere Fille von Krebs im Innern der zum Pfort-
‘adersystem gehdrigen Venen werden von demselben Beobachter angefiibrt *).

Albers*) theilt einige Fille von Krebsgeschwiilsten in der Glisson’schen
Kapsel mit, bei welchen auch die Wandungen der Plortader krebsig degenerirt ge-
wesen sein sollen. In dem Blute der Pfortader wurden zahlreiche Krebszellen ge-
funden. Uebrigens ist die Beschreibung dieser Fille in Betreff der wichtigsten
Punkte unklar und ungenau.

H. Meyer ***) beschreibt einen Fall, welcher, soweit er das Verhalten der
Leber, der Pfortader und ihrer Aeste betrifft, dem unsrigen so Hhnlich ist, dass
die Beschreibung des einen Falles fast bis zu den Einzelheiten anch anf den an-
deren passt. Bei einem Manne von ungefihr 40 Jabren fand sich n#mlich ,ein
sehr umfangreiches Krebsgeschwiir im Pylorustheile des Magens; die Leber zeigte
an ibrer Oberfliche viele weissliche Geschwiilste, welche durch den Peritondal-
iiberzug -durchschienen und ganz das Ansehen von Krebsen darboten. — Der Stamm
der Pfortader grade an der Theilungsstelle in den Ramus hepaticus dexter und si-
nister und der Stamm dieser beiden Aeste selbst war angefiillt mit einer zusam-
menhingenden weichen Masse von graulich-réthlicher Farbe. Diese Masse setzte
sich in viele Aeste der Pforfader fort, und verfolgte man diese gefiillten Aeste, so
gelangte man zu einer solchen Stelle der Oberftiche, welche von Aussen das An-
sehen eines Krebsknoten bot. Ein grosser Theil der inneren Oberfliche der be-
zeichneten Venen war glatt, viele Stellen derselben waren aber auch rauh, und an
diesen hing die verstopfende Masse fest an. — Jene ,Krebsknoten® an der Ober-
fliche der Leber waren gebildet aus kleineren Heerden -von ungefihr Erbsengrisse,
deren viele in eine haselnuss- bis wallnussgrosse Gruppe zusammengeordnet einen
solchen Krebsknoten darsteliten. — Die mikroskopische Untersuchung der in den
Pfortaderiisten befindliclien Massen zeigte rundliche, den Eiterzellen ghnliche Zellen,
dann sogenannte Kornchenzellen verschiedener Grosse, langgestreckte theilweise mit

*) Gesammelte Abhandlungen. Frankfurt, 1856. S. 350 und 351 f.
*) Erldnterungen zu dem Atlas der patholog. Anat. IV. 1. Bonn, 1847—1857.
S. 511 1L
**#} Ueber krebsige Phlebitis. Zeitsehr, fir ratjon. Med, Neue Folge. Bd. 3, 1853,
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Fett erfiillte Zellen ..., gréssere runde Zellen mit verdickter Wandung und andere
mit mehreren Kernen.“ Der Verfasser glaubt, dass die in den Venen enthaltenen
Krebsmassen in demselben Verhiltnisse zu den Venenwandungen stehen, wie es
»phlebitische Pfropfe« zeigen; er erklart daher das vorliegende Leberleiden fiir
einen Fall von ,krebsiger Phlebitis der Pfortader. )

Bamberger®*) erwihnt einen Fall, in welchem, ,ohne dass irgendwo im
Organismus eine Krebsablagerung: vorhanden gewesen wire, die ganze Pfortader_bis
in ihre feinsten Verzweigungen mit einem grosstentheils breiig zerfliessenden Coa-
golum erfillt war, das durchaus aws grossen kernhaltigen, verschieden geformten
Zellen bestand. — In einem zweiten Falle, wo sich ganz derselbe Befund zeigte,
-war zugleich exulcerirender Magenkrebs und Leberkrebs vorhanden.#

Frerichs **) kann {iber fiiof Fille von Carcinom im Innern der Pfortader
aus eigener Erfahrung berichten. .

Auch Henoch ***) erwihnt einen hierher gehérigen Fall.

Wir sehen also, dass die Krebsbildung im Innern der Venen
des Pfortadergebietes, wenn sie auch immerhin zu den selten vor-
kommenden Affectionen gehirt, doch schon in zahlreichen Fillen
beobachtet wurde. Ferner aber zeigt eine Vergleichung der ge-
nauer beschriebenen Félle unter einander und mit unserem Falle,
dass dieselben in Betreff des anatomischen Verhaliens eine iiber-
raschende, bis in das Detail sich ersireckende Uebereinstimmung
zeigen; die Abweichungen von unserem Falle bestehen fast nur
darin, dass die Anfiillung der Venen des Pfortadergebietes mit
Krebsmasse in allen anderen Fillen eine weniger vollstindige war.
Bei dieser Sachlage liess sich erwarten, dass, wenn nur fiir einen
dieser schwer verstindlichen Félle eine ausreichende Deutung ge-
funden wiirde, diese Deutung auch auf einen grossen Theil der
anderen bisher beobachteten oder noch zu beobachtenden Fille
Anwendung finden kénne. Und dieser Umstand war es vorzugs-
weise, welcher zu einer moglichst genauen Untersuchung des ein-
zelnen vorliegenden Falles aufforderte.

Betrachten wir, um fiir diese Untersuc¢hung einige vorliufige
Anhalispunkte zu gewinnen, die Deutungen des Falles, welche
a priori iiberhaupt moglich erscheinen, so kbnnte zunichst viel-
leicht daran gedacht werden, dass die beschriebenen Massen nicht
an dem Orte, an welchem sie gefunden wurden, entstanden, son-

*) Kraokheiten des chylopoétischen Systems in Virchow’s Handbuch der spec.
Pathol. u. Ther. Erlangen, 1855. S. 638.
*¥) Klinik der Leberkrankheiten. Bd. Il. Braunschweig, 1861. §.278.
***) Klinik der Unterleibskrankheiten. 3. Aufl. Berlin, 1863, S.144.
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dern von einer anderen Localitit aus auf mechanische Weise dort-
hin transportirt worden seien. Wenn ein weiches, in massenhafter
Zellenproduction begriffenes Carcinom die Wand einer grosseren
Vene perforirt und in das Lumen derselben hineinwuchert, ohne
dasselbe vollstindig zu verschliessen, so kinnen durch den Blut-
strom Partikeln von dieser Krebsmasse losgerissen und nach mehr
oder weniger entlegenen Localitiiten fortgeschwemmt werden. Em-
bolien mit Krebsmasse, welche auf diese Weise entstanden waren,
- wurden wiederholl beobachtet. Auf unseren Fall kann eine solche
Deuiung keine Anwendung finden; denn es konnte, selbst abge-
sehen von der grossen Menge der Krebsmasse und von manchen
anderen Umstinden, durch ein in die Pfortader oder eine grissere
Wurzel derselben hineinragendes Carcinom niemals auf mechani-
sehe Weise gegen die Richtung des Blutsiroms eine Anfiillung der
Pfortaderwurzeln bewirkt werden.

Es blieben daher nur drei Auffassungen miglich, zwischen
welchen die Enischeidung zu ireffen war.

1. Ein Carcinom kann in die Pfortader, in einen grisseren
Ast oder in eine Wurzel derselben perforiren, nach dem Durch-
bruch der Venenwand von seinem urspriinglichen Sitze aus im
Venenrohre nach beiden Richtungen hin weiter wuchern, und end-
lich das Lumen des Stammes und mehr oder weniger auch der
Aeste und Wurzeln ausfiillen. Ohne Zweifel entstehen in dieser
Weise die meisten Venencarcinome. Broca™®) hat diesen Vorgang
sehr ausfiihrlich beschrieben und auch einer der neulichst von
Sick **) beschriebenen Fille gehort in diese Kategorie. Dass die
Wucherung des von Aussen her in ein Venenrohr hineingewach-
serien Carcinoms nicht nur in der Richiung des Blutstroms, son-
dern auch in entgegengesetzter Richtung vor sich gehen kinne,
zeigen zahlreiche &ltere und neugere Fille. — Gegen eine derartige
Deutung unseres Falles erheben sich freilich a priori micht un-
wichtige Bedenken. Der Umstand, dass die Stelle, an welcher das
Carcinom die Venenwand  perforirt hiitte, nicht nachzuweisen war,
wiirde nicht schwer ins Gewicht fallen, da bei der Anfiillung des
Raumes zwischen der Porta hepatis und dem Pylorusiheile des

*) Anatomie pathologique du cancer. Mémoires de I'Acad. de méd. T.XVL
1852. p. 603 sq.
**) Beitrége zur Lehre vom Venenkrebs, Tiibingen, 1862, S. 37 ff.
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Magens mit Tumoren und bei so vielfachen abnormen Verwachsun-
gen ein solcher Nachweis iiberhaupt nur unter besonders giinsti-
gen Umstinden moglich sein wiirde. Schwieriger aber wiirde es
sein zu verstehen, dass ein Carcinom von einer einzelnen Stelle
aus so lange und diinne Sprossen aussende, dass dieselben einer-
seits in die feinsten Veristelungen der Pfortader und andererseits
in die Wurzeln der Mesenterialvenen bis in die Nihe des Darmes
sich erstreckten, ohne dass die feineren Sprossen, deren Ernéh-
rung von dem urspriinglichen SitZe aus nur unzureichend erfolgen
kinnte, einem baldigen Untergang anheimfielen.

2. Ein Carcinom kann entweder nach vorher erfolgier Per-
foration vom Innern der Vene aus oder auch ohne Perforation von
Aussen her aul die Wandungen der Pfortader, ibrer Aeste und Wur-
zeln iibergreifen, so dass die Gefisswandungen selbst carcinomatids
degeneriren; wenn dann die Neubildung in der Continuitdt der Ge-
fisswandungen sowohl in der Richtung der Aeste als auch nach
den Wurzeln hin weiter schritte und gleichzeitig in das Lumen
der Vene hineinwucherte, so kinnte daraus der vorliegende Befund
hervorgehen. — Nach diesem Schema ungefibr scheint sich B.
Langenbeck in einer #lteren Arbeit *) die Wucherung des Kreb-
ses in einem Venenrohre vorzustellen. Den Beginn einer Ver-
wachsung der von Aussen eingedrungenen Krebsmasse mit der in-
neren Venenwand beobachtete Sick in dem oben erwéhnten Falle*%),
Adhisionen und Verwachsungen des intravendsen Carcinoms mit
der Venenwand werden erwdhni von Cruveilhier, Carswell,
Langenbeck, H. Meyer. Auch Frerichs lisst das Carcinom
im Innern der Pfortader in der Regel in der Weise entstehen, dass
ein Carcinom von Aussen her auf die Venenwand iibergreift, und
dass von der carcinomatts entarteten Venenwand die Wucherungen
in das Innere der Vene erfolgen.

Die eben angefiihrie Deutung war diejenige, welche auch fiir
unseren Fall am n#chsten zu liegen schien, und die daher zu-
nichst einer eingehenden Priifung unterworfen werden musste.
Freilich liessen sich auch einzelne nicht so leicht zu beseitigende
Bedenken geltend machen. So war namentlich nicht zu tibersehen,

*) Schmidt’s Jabrbiicher 1840. Bd. 25. S. 99 f.
**) 1 ¢ S. 46, 51, Taf 1. Fig. 1,1
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dass es hochst auffallend sein wiirde, wenn ein Carcinom, welches
sonst alle Gewebe ohne Unterschied zu ergreifen pflegt, und wel-
ches ganz gewbhnlich, wo Continuitit der Organe vorhanden ist,
von einem Gewebe auf das andere {ibergreift, in diesem Falle,
nachdem es einmal die Gefisswandung ergriffen hitte, sich genau
auf diese beschrinkt und die nichste Umgebung der Gefiisse ver-
schont haben sollte; dass ferner in allen bisher genauer beschrie-
benen Fillen von Venencarcinom, in welchen es sich unzweifelhaft
um ein hineinwucherndes -Carcinom handelte, auch bei sehr aus-
gedehnter Wucherung der Neubildung im Innern des Venenrohrs
die Venenwandungen selbst, entgegen den Angaben von Langen-
beck und von Frerichs, sich frei von Krébsentwickelung gezeigi
hatten. '

3. Die Krebsmasse konnte im Innern der Gefiisse enistanden
sein, ohne dass die Gefisswandungen und die Umgebung der Ge-
fisse an der Entwickelung derselben betheiligt gewesen wiren.
Die Annahme, dass Krebsmasse, welche im Innern von Venen ge-
funden werde, aus dem Blute selbst enistehe, ist eine der iltesten
und am Meisten verbreiteten. Carswell hilt diese Entstehungs-
weise filr so unverkennbar, dass er jede weitere Ertrierung fiir
iiberfliissig erkldrt. Die Krebsmassen wiren dann entweder abzu-
leiten von einer innerhalb des fliissigen Blutes erfolgenden massen-
haften Bildung von Krebszellen, oder man kinnte annehmen, dass
zunichst eine Thrombose der betreffenden Venen statigefunden
habe, und dass di¢ Thromben spiter, statt wie gewdhnlich zu einer
puriformen Masse zu zerfallen oder in Bindegewebe {iberzugehen,
eine Organisation zu Krebsmasse erlitien hitten.

- Das Erstere, eine Entwickelung von Krebszellen innerhalb des
circulirenden Blutes, glaubte noch kiirzlich Dr. E. Rollet in einem
von ihm verdffentlichten Falle annehmen zu miissen *). — Fir
unseren Fall war eine solche Deutung nicht wohl moglich, da die
‘Krebsmassen auf ein ganz bestimmies Gebiet des Gefiisssystems
“beschréinkt ‘waren.

Die Entwickelung der Venenkrebse aus Thromben wurde schon
vor langer Zeit von Velpeau fiir einen von ihm demonstrirten

*) Seltene Beobachtung an einer Krebskranken. Wiener med. Wochenschrift
1862. No. 23 u. 24.
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Fall angenommen #); und die meisten der oben angeflihrten Beob-
achter haben die gleiche Deutung auf die von ihnen beobachte-
ten Fille angewandt **), Virchow erwihnt schon im Jahre 1847
sechs von ihm beobachtete Fille von Krebs in grossen Venen-
stimmen, in welchen er sich moglichst bestimmt iiberzeugt zu ha-
ben glaubt, dass in der That eine Bildung von Krebs in loco und
nicht ein Hineinwachsen stattgefunden -habe. Er glaubt, dass in
solchen Fillen wirklich ,eine Umwandlung eines fasersioffigen Ge-
rinnsels zu Krebs® stattfinde. — H. Meyer (I. ¢.) meint, der Ge-
danke, dass solche Krebsmassen im Innern eines Venenrohres als
Producte einer Phlebitis entstanden seien, -enthalte durchaus nichts
Widersprechendes. ,,Wir sehen ja das in das Innere des Venen-
rohres abgesetzte phlebitische Exsudat verschiedene Organisations-
formen eingehen; wir sehen es sich zu Eiter entwickeln, zu zell-
gewebigen Platten und zu fibroiden Stringen; warum sollen wir
nicht erwarten diirfen, dass unier giinstigen Umstinden auch die
krebsige Organisation auftreten konne?“ Er glaubt, dass der von
ihm mitgetheilte Fall keinen Zweifel iiber das Vorkommen dieses
Vorganges iibrig lasse. — Wire die Lehre von der Organisation
der Thromben zu wirklichem Eiter oder zu Bindegewebe ohne Be-
theiligung der Venenwand mit voller Sicherheit begriindet, so kinnte
mit Recht diese Analogie als Stiitze fiir die Annahme der Mog-
lichkeit einer Organisation zu Krebsmasse aufgefithr! werden. Aber
in Betreff der Frage nach der Organisationsfihigkeit der Thromben
sind die Zweifel noch keineswegs beseitigt *¥%),

Die Untersuchung, die zur Entscheidung der Frage unternom-
men wurde, welche der drei angefiihrten iiberhaupt moglich er-
scheinenden Deutungen die richtige oder doch die wahrschein-

*) Mémoire sur les maladies cancéreuses. Revue medicale. 1825 Tome I.
p. 217 et 343.

**) Vgl. auch Rokitansky, Lebrbuch. 3. Aufl. Bd.I. Wien, 1855. S, 232.

**¥) Wie sehr in Betreff der Fille von angeblicher Organisation der Thromben
zu Krebsmasse eine gewisse Skepsis berechtigt ist, zeigt unter anderen grade
der Fall, welcher der Velpeau’schen Theorie der Umwandlung der Thromben
in Krebsmasse zu Grunde lag. . Velpeau’s Deutung fand nimlich von Seiten
anderer Beobachter, welche das Priiparat gleichzeitis untersuchten, den leb-
haftesten Widerspruch (1. ¢. S. 345. Vgl Broca L c. S. 605); und aus
Velpean’s Beschreibung und Abbildung gewinnt man keineswegs die Ueber-
zeugung von der Richtigkeit seiner Deutung.
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lichere sei, betraf- zunichst die Wandungen der Venen. Wenn es
sich um eine carcinomaidse Degeneration' der Venenwandungen
selbst und um ein Hineinwuchern der Neubildung in das Lumen
der Venen von den Wandungen aus handelte, so musste in den
Venenwandungen Krebsmasse sich vorfinden, und es musste die
Verbindung zwischen dieser und der Krebsmasse im Innern der
Venen nachweisbhar sein.

In den Aesten der Pfortader war die innere Fliche der Venenwandungen leicht
getriibt und zeigte, besonders in den grisseren Aesten, vielfache der Quere nach
verlaufende leistenformige Vorspriinge, die als Andeutungen von Duplicaturen er-
schienen und an das oben beschriebene Verbalten der Winde der beiden grossen
mit Krebsmasse gefiillten Hohlen erinnerten; doch waren in den Venen diese Vor-
spriinge nur flach. Im Uebrigen erschien in den Pfortaderisten die innere Fliche
der Venenwand glatt und matigldnzend. Die im Innern der Venen enthaltene Krebs-
masse wurde durch Einwirkung eines schwachen Wasserstrahls vollstindig von der
Venenwand abgespiilt und liess keinerlei Zusammenhang mit dieser Wand erkennen.
Bei der mikroskopischen Untersuchung der Venenhdute waren Gberall nur die nor-
malen Elemente nachzuweisen; die Intima zeigte an manchen Stellen diffuse, aber
wenig fortgeschrittene fettige Degeneration; nirgend fand sich in den Venenhiduten
eine Wucherang zelliger Elemente; noch weniger waren Gebilde zu entdecken, die
an Krebsentwickelung in der Venenwand hitten erinnern konnen. Die kleineren
Mesenterialvenen zeigten makroskopisch und mikroskopisch die gleiche Beschaffen-
heit; die Venenwand war glatt, der Inhalt wurde durch einen schwachen Wasser-
strahl vollstindig -ausgespiilt. Ebenso verhielt sich auch die innere Oberfliche der
in der Porta hepatis gelegenen hervorragenden Geschwulst, — Die Wandungen der
in den rechten Leberiappen sich erstreckenden mit Krebsmasse gefiillten Hohle
waren dagegen nur zum Theil glatt; an den meisten Stellen zeigten sich fetzige,
fadenférmige, flottirende Excrescenzen, welche deutlich mit dem consistenteren, roth-
gefdrbten Theile des Inhaltes zusammenhingen und diesen Jocker mit der Wand
verbanden. In allen grosseren Pfortaderwurzeln zeigte die innere Oberfliche sehr
ausgesprochene leistenartige, ringformig verlaufende Quervorspriinge; in manchen war
ausserdem die innere Fliche nicht glatt, sondern rauh, mit zottigen Excrescenzen
besetzt, welche eine Verbindung zwischen der Krebsmasse im Innern und der Wand
der Vene herstellten. Wurde durch Anwendung eines stirkeren Wasserstrahls die
Krebsmasse aus der Vene entfernt, so blieben die langen, sehr feinen, veristelten,
flottirenden Excrescenzen an der Venenwand haften. An manchen Stellen fanden
sich dieselben nur spirlich, an anderen standen sie sehr dicht; versuchte man an
den letzteren Stellen die Excrescenzen von der Venenwand abzureissen, so wurden
mit denselben zugleich Stiicke der Intima abgeldst and konnten in Fetzen abge-
zogen werden, Wurden diese abgeldsten Fetzen der Venenhaut mit Wasser sorg-
faltig abgespiilt, so zeigten sie unter dem Mikroskop die normale Structur der
Intima. Epithelien oder anderweitige grossere Zellen waren nicht vorhanden, An
einzelnen Stellen fand sich geringfiigige fettige Degeneration. Die (ibrigen Venen-
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béute verbielten sich mikroskopisch durcliaus normal. — Das letztere Verhalten,
ndmlich die ‘mit Excrescenzen besetzte innere Fliche und die Verbindung dieser
Excrescenzen mit den carcinomatdsen Massen im Venenrohre wurde constatirt an
der Vena ileocolica, colica sinistra, mesenterica major und in dem den Wurzeln
zugewendeten Theile des Stammes der Pfortader. Eine glatte Oberfliiche dagegen
zeigten ausser simmtlichen Pfortaderdsten und simmilichen kleineren Venenwarzeln
die Vena gastrica superior und die Vena gastro-epiploica, soweit letztere an der
grossen Curvatur frei verlief.

Endlich aber zeigte die genauere Untersuchung der im Innern der Venen ent-
haltenen Krebsmasse, dass dieselbe nicht, wie es bei oberfldchlicher Untersuchung
den Anschein hatte, einfach aus zusammengehiduften Krebszellen bestand. Wurde
von der weissen, breiigen, anscheinend homogenen oder nur etwas kriimlichen
Masse ein Partikel, wihrend es auf dem Objectglase fixirt war, durch fortgesetztes
Auftropfeln von einzelnen Wassertropfen sorgfiltig ausgewaschen, so blieb ein spir-
licher Rest von feinfadigem Aussehen zuriick, der mikroskopisch aus zarten Binde-
gewebsziigen bestand, welche zahlreiche Capillaren enthielten; an denselben hafteten.
immer noch zahlreiche Krebszellen, Wurde das Auswaschen nicht mit Wasser,
sondern mit einer Losung von Gummi arabicum vorgenommen, so gelang es oft
Capillaren zu erhalten, in denen sich zahlreiche rothe Blutkdrperchen von normaler
Beschaffenheit vorfanden. Dieses Verhalten der weisslichen Krebsmassen wurde
constatirt fir den Stamm der Pfortader und die grosseren Aeste derselben, fir die
drusigen Hervorragungen an der Oberfliche der Leber und die grossen Hoblrdume
in der Nihe der Porta, endlich fiir die Wurzeln der Pfortadef, namentlich die Vv.
lienalis, gastrica superior, gastro-epiploica, die Venen des Mesenterium und Meso-
colon bis in die kleinsten noch mit Krebsmasse gefillten Wurzeln. Die rothen,
in den grossen Hohiriumen in der Nihe der Porta enthaltenen, einem frischen
Thrombus &hnlichen, consistenieren Massen, welche in den weisslichen Brei ein-
gebettet waren, zeigten sich ohne besondere Priparation als aus Krebszellen be~
stehend nebst einem sparlichen Stroma und sehr weiten, mit rothen Blutkdrperchen
strotzend gefiillten Capillaren.

Die Krebsmasse innerhalb der Venen besass also iberall ein
spirliches Stroma und blutfihrende Gefisse: es handelte
sich mithin nicht um eine blosse Anh&ufung von Krebszellen, son-
dern um einen vollstindig ausgebildeten Markschwamm, der das
Lumen der Venen des Pfortadersystems einnahm, und der an zahl-
reichen Stellen mit den Venenwandungen in Verbindung stand.

Es entsteht die Frage, was durch diesen Nachweis fiir die
Deutung unseres Falles gewonnen wurde. Sechon &ltere Beobach-
ter, namentlich Cruveilhier und Carswell hatten in manchen
Carcinomen im Innern von Venen Gefiisse gefunden, die mit blossem
Auge zn erkennen waren und zuweilen ein ziemlich betréchiliches
Caliber besassen: Carswell fand in den beiden ersien oben an-
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gefihrien Fillen von Carcinom im Innern von Venen des Pfort-
adersystems die Krebsmassen deutlich vascularisirt, im zweiten
Falle sogar eine betriichtliche Anzahl kleiner Bluigefisse durch die
ganze Masse vertheilt; er erwihnt in Betreff anderer Fille von
Venencarcinom, dass zuweilen zwischen der Krebsmasse im Innern
der Vene und der Venenwand durch Bluigefisse ein Zusammen-
hang vermittelt werde. Aber beide Beobachter benutzen diesen
Befund zu nichts Weiterem, als zu dem Beweise, dass die im In-
nern der Venen enthaltenen Massen ,organisirt* gewesen seien.
Carswell macht fir seinen zweiten Fall die ausdriickliche Vor-
ausseiziing, dass die Gefisse des intravendsen Carcinoms mit der
allgemeinen Circulation nicht im Geringsten in Verbindung gestan-
den haben, wie er denn ilberhaupt flir die Carcinome annimmt,
dass sie, wenigstens zum Theil oder fiir eine gewisse Zeit ein von
dem allgemeinen Kreislauf vollkommen gesondertes Gefisssystem
besitzen. — Dergleichen Deutungen sind in unserer Zeit, seitdem
der letzte bedeutendere Versuch einer #hnlichen Theorie von dem
Urheber selbst die wesentlichsten Einschrinkungen erfahren hat;
nicht mebr moglich; vielmehr gilt es als unzweifelhaft, dass in
allen Neubildungen blutflihrende Gefisse nur im Zusammenhange
mit dem allgemeinen Kreislanfe vorkommen ktnnen, und dass die-
ser Zusammenhang auch da vorauszusetzen ist, wo es nur unvoll-
kommen oder gar nicht gelingt, denselben direct nachzuweisen.
Der Umstand also, dass der Markschwamm im Innern der Venen
des Pfortadergebietes zahlreiche Gefiisse enthielt, die mit normalen
rothen Blutkdrperchen gefiillt waren, ist fir uns ein bindender
Beweis dafiir, dass die Masse im Innern der Venen in organischem
Zusammenhange mit Gebilden ausserbalb des Venenrohres stand.
Da tiberdiess an keiner der zahlreichen einer genaueren Uuntersu-
chung unterworfenen Stellen der Venenwiinde eine Andeutung von
Krebsbildung vorhanden war, so wird die Zahl der iiberhaupt mog-
lichen Deutungen des Falles betriichtlich eingesehrinkt.

Wenn wir einerseits berticksichtigen, dass eine Krebsbildung
im Innern eines Gefissrohres ohne Betheiligung der ausserhalb
gelegenen Gewebe bisher niemals in directer Weise wahrscheinlich
gemacht, sondern immer nur wegen Mangels einer anderen Erkli-
rungsweise erschlossen wurde, andererseits dagegen, dass in den
Fdllen, in welchen die Verhiltnisse einer genaueren Untersuchung
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des Zusammenhangs giinstig waren, der intraventse Krebs gewohn-
lich als von Aussen her hineingewuchert nachgewiesen wurde, so
erscheint es wohl kaum zweifelhaft, dass auch in unserem Falle
das -Carcinom von Aussen her nach Perforation der Venenwand in
das Innere einer Vene hineingewachsen war und durch fortge-
setzte, sowohl in der Richtung des Blutstromes als auch gegen
dieselbe erfolgende Wucherung allmihlich die ventsen Hohlriume
des Pfortadergebietes ausgefiilllt hatte. Die vielfachen secundir ent-
standenen Verbindungen der Krebsmasse mit der Venenwand er-
leichtern das Verstindniss des Umstandes, dass in einer S0 weit
verzweigten Neubildung dennoch die Erndhrung in einer relativ
vollkommenen Weise stattfand. '

Es wiirde demnach unter den drei a priori als mdglich an-
genommenen Deutungen die ersie, gegen welche sich anfangs we-
sentliche Bedenken zu erheben schienen, dennoch die einzig wahr-
scheinliche sein. Ueberhaupt mbchte dieses Schema, dessen aus-
schliessliche Giiltigkeit schon Bérard vorauszusetzen geneigt war ¥),
fir alle Fdlle von Venencarcinom sich als ausreichend herausstel-
len, bei welchen eine genaue Umersdchung des Zusammenhangs
nicht durch besonders ungiinstige Umstiinde erschwert ist. Inner-
halb desselben konnen freilich die einzelnen Fille so mannichfal-
tige Verschiedenheiten zeigen, dass es nicht auffallen kann, wenn
hiufig anf den ersten Blick eine andere Auffassung niher zu lie-
gen scheint.

Der wichtigste Punkt, der direcie Nachweis des Zusammen-
hanges der Krebsmasse innerhalb der Venen mit der ausserhalb
derselben, bleibt freilich in diesem Falle, wie in so vielen ande-
ren, nur unvollkommen erledigt, und selbst in Betreff der Stelle,
an welcher dieser Zusammenhang stattfand, konnen Zweifel beste-
“hen. Ob, wie es wohl am Wahrscheinlichsten war, der Zusam-
menhang vermittelt wurde durch die Vena gastro-epiploica, welche
von den dem Pylorustheil des Magens angehorigen Krebsknoten
eingeschlossen war, liess sich desshalb nicht mit voller Sicherheit
entscheiden, weil die.Venenwand in der Krebsmasse so vollstindig
untergegangen war, dass es bei vorsichtiger Priparation dieser
Vene unter Leitung der Sonde nicht gelang, dieselbe durch die

*) Dictionnaire de médecine. 2. Ed. T. VL Paris, 1834. Art. Cancer. p.275sq.
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Krebsmasse hindurch zu verfolgen, oder auch nur die Stelle ihrer
Einmiindung in die Pfortader, resp. die V. mesenterica zu bestim-
men. Eine andere Stelle aber, an weicher die Krebsmasse ausser-
halb der Gefisse mit der Masse im Innern einer grisseren Vene
in Zusammenhang geslanden h#tte, war unter dem Convolut von
Geschwiilsten zwischen dem Pylorustheile des Magens und der
Porta hepatis nicht aufzufinden, aber freilich auch keineswegs aus-
zuschliessen.

Es liegt nahe, die flir unseren Fall gefundene Deutung auch
auf die oben angefiihrten, demselben iiberraschend #hnlichen Fiile
von Carcinom im Innern der Venen des Pfortadergebietes zu iiber-
tragen, welche von Cruveilhier, Carswell, Dittrich, Vir-
chow, H. Meyer, Bamberger beschriechen wurden. In Beireff
der Fille von Carswell, in welchen das Vorhandensein von Ge-
fissen in den Krebsmassen nachgewiesen wurde, unterliegi diese
Uebertragung wohl keinem Bedenken, besonders da der genannte
Beobachter in Betreff des zweiten Falles anfiihrt, dass einige der
mit Krebsmasse geflliten Venenwurzeln mit einem Markschwamm
am Pylorustheile des Magens in directem Zusammenhang zu stehen
' geschienen haben. Ginzlich zu eniziehen scheint sich dieser Deu-
tung der erste der von Bamberger erwihnten Fille, da ausser
in der Pfortader und ihren Aesten in keinem Organ Krebsmassen
gefunden wnrden. — In Betreff der iibrigen Fille miissen wir uns
eines bestimmien Ausspruches enthallen, da bei keinem derselben
tiber das Vorhandensein von Stroma oder von Gefiissen in der
Krebsmasse berichtet wird. ~

Es erscheint demnach der beschriebene Fall schon desshalb
von Interesse, weil er unier den genauer untersuchten Fillen von
Carcinom im Innern der Venen des Pfortadersystems bisher der
einzige ist, bei welchem in den Krebsmassen Stroma und Gefisse
nachgewiesen wurden,

Archiv f. pathol, Anat. Bd. XXXV. Hf:. 3. 29



