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Fiir die Ueberlassung des Falles und fiir die bei der Abfassw
dieser Arbeit so giitig gewihrte Anregung und Unterstiitzun
sei es mir verginnt, meinem hochverehrten Chef, der mir aun
bei der mikroskopischen Untersuchung bestens zur Seite g
standen, an dieser Stelle meinen herzlichsten Dank aunszuspreche

Anamunese (4. April 1886). Der im Uebrigen bisher gesunde 56jil
Patient giebt an, schon seit mehreren Jahren ab und zu Blut im Harn b
merkt zu haben, doch jeweilen nur withrend ganz kurzer Zeit. Anderweiti
Symptome seines Leidens hat er nicht bemerkt. Vor wenigen Tagen eq
sultirte er bei Anlass einer solchen Himaturie, besonders aber wegen eir
auffallenden Verdickung des Samenstranges und Turgescenz des Penis sein
Hausarzt, der eine grosse Geschwulst in der linken Nierengegend fand u
Herrn Dr. F. de Quervain zur Consultation beizog.

Status vom 4. April 1896, Patient abgemagert, kachektisch a1
sehend, aber bis jetzt moch nicht bettligerig. Bei der Palpation des H
domens findet man, dass das linke Hypochondrium von einem uber 2 Fiius
orossen Tumor eingenommen ist, der eine sehr geringe Beweglichkeit tui]
Ueber dem unteren Pol des Tumors fiihlt man deutlich die Flexura
sinistra. Die Geschwulst ist hockerig, von derber Consistenz, nicht dru
empfindlich; der linke Samenstrang zeigt eine derbe Schwellung; dass
wird an dem theilweise erigirten Penis bemerkt.

Diagnose: Inoperabler Nierenkrebs,

8. April: Untersuchung der Urins. Der Urin enthilt Blut ohne Ei
Beimischung und ohne besondere Zellformen, die auf die Natur des Nie
Tumors hitten schliessen lassen. Probepunction des Tumors ergiebt
negatives Resultat.

7. Mai: Die Schwellung des Samenstranges und die Turgescenz
Penis nehmen bestindig zu, Der Penis steht in Erection. Sein Umf:
ubertrifft an der Wurzel erheblich den Umfang eines normalen eregi
Penis. Seine Consistenz ist derb. Patient kann nur noch mit der gré
Miihe spontan uriniren, o dass ein permanenter Katheterismus erfo
lich ist.

22, Mai: Exitus.

24, Mai: Autopsie.

Die Autopsie konnte leider erst 2 > 24 Stunden nach dem Exitos
gefahrt werden. Der hochgradig abgemagerte Cadaver zeigle deshalb se
starke Faulniss-Erscheinungen im Bereich der Bauchhéhle. Die gut Ma
kopf-grosse Geschwulst nimmt die Stelle der linken Niere ein und d
sich von da nmach dem Abdomen hin aus. Sie ist grossentheils nekroti
mit Zwerchfell, Magen und Darm verwachsen. Der obere Pol, der Ne
niere entsprechend, ist stark hiimorrhagisch infiltrirt. Das Nierenb
zeigt auf seiner Schleimhaut kleine, linsengrosse Knitchen. Ureter und B
scheinen dagegen makroskopisch frei, nur am Blasengrund sind kleine, we
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knitehenformige Verdickungen wabrzunehmen. Die Vena spermalica interna
fisst sich wegen der schon bestelienden Fiulniss-Erscheinungen nicht mehr
perauspripariren und verfolgen. Der lmke Samenstrang ist in ganzer Aus-
debnung derb infiltrirt, Am untern Pol des linken Hodens findet sich ein
deschwulst-artiger Knoten, an der Peripherie des Hodens sitzend. Die Cor-
pora cavernosa penis sind stark infiltvirt, von abnorm grossen Dimensionen
Umfang am Spirituspriiparat noch 11 em.) An der Prostata ist makro-
kopisch nichts Abnormes zu finden. Nirgends Drisenschwellungen,

- Zur histologischen Untersuchung werden aufgehoben:

1. Stiucke vom Tumor und Nierenbecken.

2. Blasengrund samwt Prostata.

3. Funiculus spermaticus und linker Hoden.

4. Sticke des Penis.

- Anatomische Diagnose. Carcinom der linken Niere, Metastasen
m Nierenbecken, im Funiculus spermaticus, Hoden und Penis durch Fort-
ebleppung auf dem Wege der Vena spermatica interna entstanden.

Histologiseche Untersuchung.

Technik. Simmiliche Priparate wurden sowohl mit Hamalaun-Eosin,
Is auch nach van Gieson gefirbt. Der primire Tumor ferner mit Lugol-
her Lisung auf Glykogen. Die Praparate des Samenstranges, des Hodens
nd des Penis, an denen sich die pathologischen Verinderungen der besseren
dnservirung wegen am besten studiren liessen, ferner auf elastische Fasern
ach Unna-Taenzer, nach Herxheimer und nach der neuen Weigert-
b en Firbungs-Methode fir elastische Fasern. Die besten Resultate ergaben
archwegs die Orcein-Farbungen und die Weigert’sche Farbung. Zur An-
E’__.== dung der Mikrophotographien wurde ausschliesslich van Gieson’sche
irbung mit nicht zu intensiver Einwirkung des Siurefuchsin beniitzt, die
el schonere Bilder giebt, als die ebenfalls versuchte Firbung mit Bismark-
aun.

- A. Primérer Tumor. Block I. Aus der Nihe der Geschwulstkapsel
mmend. Die Schnitte zeigen zur Hilfte Geschwulstgewebe, zur Hilfte ein
Wa 7 mm dickes, kernarmes Bindegewebe, das Inseln von Fettgewebe und
blreiche, zym Theil von rothen Blutkirperchen, zum Theil von einem unten
pauer zu beschreibenden Neubildungs-Gewebe ausgefiillte Partien enthilt,
ese Hoblriume sind von einer concentrischen Bindegewebsschicht von sehr
rschiedener Dicke umgeben, bei Firbung nach van Gieson durch ihre rothe
rbe charakterisirt. Stellenweise sind denselben bei grisseren Hohlriumen
h van Gieson gelb gefirbte Fasern mit langen Kernen beigemengt, die
glatte Muskelfasern anzusprechen sind. Dieselben zeigen jedoch nirgends
e stirkere Entwickelung, wihrend sie sich an einzelnen Arterienschuitten
r deutlich darstellen. Die Hohlriume zeigen stellenweise einen Belag
 platten Kernen, die als Endothelzellen zu deuten sind. An den meisten
llen jedoch ist derselbe durch die aufliegenden, unten zu beschreibenden
abildungszellen unkenntlich gemacht,
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Diese Geschwulstkapsel im weiteren Sinn verdichtet sich gegen die G
schwulst hin zu einer Schicht, in der das Bindegewebe erheblich dichter it
und in der sich zahlreiche Zige won glatien Muskelfasern finden, Die
Sehicht ist etwa 0,5—0,8 mm dick,

Von dieser Kapsel geben radidre Dindegewebszige als Septen in
Innere der Geschwulst und theilen dieselbe in gréssere Felder, die du
dinnere bindegewebige Septen wieder in kleinere, langliche Felder zerfall
Capillaren und selbst grossere Bluigefisse sind in den grossen Sepien sic
bar. Die feineren Septen enthalten hdehstens spirliche Capillaren, die we
in das Geschwulstgewebe eindringen. Dieses letztere besteht der Hauptsa
nach aus runden oder polygonalen Zellen mit ebenfalls rundlichen, nur
den Randgebieten der Geschwulst noch firbbaren Kernen von durchschnittl
6—8 p Durchmesser. Wihrend diese Zellen an den meisten Stellen ke
auffallende Anordnung zeigen, sondern nur compact aneinander liegend
durch die Septen gebildeten Zwischenriume ausfillen, findet sich an
vereinzelten Stellen eine Aenderung von driisenartigem Typus, indem
Zellen sich radir gruppiren und in der Mitte ein kleines Lumen frei lass
In letzterem befindet sich nicht, wie bei den fbhmlichen Bildungen der I
nephrome, eine feine Cuticula oder platte Bindegewebskerne. An einzel
Stellen sind sowohl Zelle, wie Kern auffallend gequollen und die Kerne
undeutlich gefirbt. In den Partien mit ausgesprochener Nekrose verschwin
die Kernfirbung sozusagen ganz. Dagegen finden sich, in das Gewebe
gestreut, zahlreiche, unregelmiissige, aber meist oval geformte, mit Ha
toxylin stark gefirbte Schollen von 15—30 p im Durchmesser. Diesel
sehen zerkloftet ans und sind an einzelnen Stellen noch von einem d
lichen Protoplasma-Leib umgeben, so dass es sich jedenfalls um unfirm
gequollene Kerne, bezw. Zellen handelt. Im Allgemeinen liegen die Ke
nahe bei einander, und die Zellconturen sind nur an den Stellen deut
zi erkennen, wo der Zusammenhang des Gewebes etwas gelockert ist.
solchen Stellen lisst sich die polygonale Form des Zellleibes noch
deutlich erkennen. Mehr cylindrische Form zeigt derselbe nur an den s
lichen Driisen-ahnlichen Stellen. Der Protoplasma-Leib ist eher tribe und z
nirgends das glanzende, durchsichtige, fir das Hypernephrom so chara
ristische Aussehen.

Bloek Il stammt ebenfalls vom Rande des Geschwulstgewebes
zeigt dieselben Verhiltnisse, wie Block I, aber ohne die Geschwulstka
An einzelnen Stellen desselben tritt die Drisen-artige Anordnung und
Cylinderform der Geschwulstzellen deutlicher hervor, als bei Block I.

Block III besteht aus grobem, theils nekrotischem, villig von Blutun
durchsetztem Gewebe, in dem die Eintheilung in Septen noch einigermaa
erkennbar ist. Die Kernfirbung ist beinahe dberall vollig aufgehoben.

Bloek IV zeigt dicke, bindegewebige Septen, die das bei Block I
schriebene Geschwulstzgewebe einschliessen. Dasselbe ist, wie bei Bloe
vielfach nekrotisch; an einzelpen Stellen findet sich auch hier eine Andeut
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fon Driisen-artiger Anordnung der Zellen. Dieselben zeigen theils polygonalen,
seils deutlich eylindrischen Charakter, letzteres an Driisen-ibnlichen Stellen.
Inhalt der oben beschriebenen Hohlriume der fusseren Ge-
chwulstkapsel. Die Ausdehnung dieser Hohlviiume schwankte von 50 - bis
tmm. Die Mehrzahl derselben sind villig von einer Schicht von Zellen ausge-
leidet, welche in Grosse und Ansehen im Ganzen den Geschwulstzellen ent-
prechen. An einzelnen Stellen zeigen dieselben mnoch ausgesprochen den
barakter von Cylinderzellen, wihrend sie an anderen Stellen mehr flach
id selbst so abgeplattet sind, dass sie fir Endothelzellen gehalten werden
bnnten, wenn es nicht mdglich wire, den Uebergang aus cylindrischen oder
ischen in diese glatten Formen nachzuweisen. Nach innen von diesem
ellbelag findet sich, viele Hohlriume vollstindig ausfilllend, eine aus rothen
nd spirlichen weissen Blutkirperchen bestehende Thrombus-Masse, in der
iich an einzelnen Stellen sternfirmige oder spindelformige Bindegewebszellen
forfinden, eine beginnende Organisation andeutend. Wihrend einzelne
foblriume nur die eben beschriebenen Elemente aufweisen, findet sich bei
b0 meisten eine Wucberung der (ieschwulstzellen, die sich in zwei ver-
ghiedenen Typen dussert und einen grossen Theil der Hohlriume mehe
der weniger vollstindig ausfiillt. Der von diesen Wucherungen frei bleibende
Pheil des Hohlraumes ist an den meisten Stellen durch rothe Blutkirperchen
usgefillt, die nur in wenigen Hoblriumen villig fehlen.

Bei dem einen Typus sieht man einen Bindegewebs-Strang mehr oder
eniger weit in das Innere des Hohlraumes hineinragen, sich dort zum Theil
qum-artig verzweigend, iberall mit einem dichten Belag cubischer oder
lindrischer Zellen versehen. Das Ganze zeigt also den ausgesprochenen
harakter einer einfachen oder zusammengesetzten Papille. Auf dem Quer-
initt der einzelnen Papillen finden sich nach innen ein verhiltnissmassig
tnarmes Bindegewebe, nach aussen radiir angeordnet schone Cylinderzellen.
8 Gebilde durchsetzen vielfach die Hobhlriume derart, dass sie nicht
br Leisten, Zotten oder zusammengesetzte Papillen bilden, sondern
agawehigu, mit Cylinderzellen besetzte Septen, welche die einzelnen
blriume in mehrere, oft zahlreiche Felder theilen. In einzelnen Hohl-
imen sind diese Wucherungen so dicht, dass sie den ganzen Raum
lig ausfillen und ein compactes Gewebe bilden, in dem jedoch immer
th die typische Anordoung von Cylinderzellen radiir um Bindegewebs-
ospen oder Septen deutlich erkennbar ist.

‘Der zweite Typus der Zell-Wucherung, der sich in diesen Priparaten
liger deutlich dussert, als in den spiter zu besprechenden Metastasen im
s, ist durch eine Wucherung der Geschwulstzellen ohne nachweisbare
betheiligung des Bindegewebes gekennzeichnet,

‘Die Geschwulstzellen bilden dabei meist rundliche Haufen, die wabr-
inlich vielfach den Querschuitt von Stringen darstellen, und die in

= Innern kein Bindegewebe enthalten, sondern entweder compact sind

* einen Hohlraum einschliessen und so den Typus von Drisengewebe

iahwen, Bei dieser Form der Wucherung sind die Geschwulstzellen
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meist nicht eylindrisch, sondern cubisch. An einzelnen Stellen fullen dies
Wucherungen die von ihnen eingenommenen Hohlriume vollig aus, ohn
irgend welche Mitbetheiligung von Bindegewebe. In den diese Wucherungs
form zeigenden Hohlriumen ist im Ganzen der einschichtige Zellbelag a
der Peripherie weniger vollstindig, als bei dem erst beschriebenen Typu
fehlt sogar bisweilen fast ginazlich, In einzelnen Hoblriumen liegen endlic
die Zellen mehr in regellosen Haufen. Es ist freilich nicht auszuschliesser
dass der spite Zeitpunkt der Autopsie (48 Stunden post mortem) hier eine
gewissen Einfluss ausibte, und dass es sich um aus dem 2, Typus herve
regangene, postmortal etwas veriinderte Gebilde handelt.

B. Ureter. Durchmesser & zu 7 mm. Wand siark verdickt, Lum
platt, 1,5 mm grosster Durchmesser. Die Wand enthalt in ihrer ganz
Dicke Hohlriume, von verschiedenen Dimensionen, die der fir unsere G
schwulstkapsel gegebenen Beschreibung entsprechen, in der aber im (anz
die compacte Ausfillung der Hohlriume mit Geschwulstzellen vorberrs

C. Blasengrund. Die kndtchenformigen Verdickungen am Blases
grund zeigen auf Schnitten analoge Hohlriume, wie sie fiir die #uss
Geschwulstkapsel beschrieben werden, die grossentheils vollig mit Geschwul
zellen ausgefillt sind. Wo dieselben eine charakteristische Anordnung erkenn
lassen, bandelt es sich meist um Wucherungen der Geschwulstzellen, oh
Mitbetheiligungy des Bindegewebes, also von driisenihnlichem Typus; d
kommt der papillomihnliche Typus an einzelnen Stellen auch sebr aus
sprochen zum Ausdruck. Der Sitz dieser Hohlriume ist im Wesentlich
zwischen Muscularis und Mucosa, also in der Submucosa gelegen, d
kommen vereinzelte Ausliufer und scheinbar getrennte Hohlriume
Geschwulstzellen auch zwischen den Biindeln der Muscularis vor.

D. Prostata. Die Prostata bietet im Wesentlichen dasselbe Bild,
die Kuotchen im Blasengrunde; d. h. Hohlriume, von Geschwulstzellen di
angefiillt, oft ohne, bisweilen aber mit deutlicher Betheiligung des Bin
gewebes und Andeulung von Papillen-Bildung.

E. Samenstrang. Der Samenstrang bildet einen etwa 2 cm brei
1 em dicken Strang von ovalem Querschuitt.

l. Vasdeferens zeigt an der Peripherie cinige kleine, mit Geschwa
zellen ausgefiillte Riume, sonst nichts Besonderes.

2, Sammtliche Arterien sind normal.

3. Das ibrige Gewebe des Samenstranges ist dicht von den bei
ausseren Geschwulstkapsel beschriebenen Hoblriumen ausgefullt, Auch
finden sich die beiden Typen der Geschwulstzellen-Wucherungen vor,
gwar mit ausgesprochenem Vorwiegen der papilliren Form, also unter
theiligung des Bindegewebes.

Die Untersuchung der Wand dieser Hohlriume auf elastische Fas
ergiebt folgendes Resultat: Bei der Mehrzahl der Hohlriume findet sich
oder mehrere deutliche Schichten elastischer Fasern. An einzelnen, beson
den kleineren Hohlriumen ist diese elastische Schicht einfach und liegt
inneren Wand-Begrenzung um so ndher, je kleiner der Hohlraum ist.
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grosseren Hohlriumen finden sich eine mehrfache elastische Schicht, bezw.
in mehrfaches, elastisches Fasergeflecht, bisweilen mit stirkerer Anhinfung
er elastischen Fasern an der Peripherie und einer etwas weniger aunsge-
prochenen Hiufung an der Innenfliche. Bei vielen kleinen Hohlrinmen
finden sich nur einige vereinzelte Fasern in die bindegewebige Wand des
Hoblraumes cingelagert, und an andern endlich fehlen dieselben villiz. Es
&m‘gt sich jedoch bei genauerem Zusehen, dass solehe Hohlriume mit Fehlen
elastischer Fasern mehrfach nur Unter-Abtheilungen eines grosseren, mit
einer elastischen Schicht versehenen Hohlranmes darstellen. Bei grosseren
Hohlriumen vermissen wir das elastische Netz nirgends vollig, wenn es
chon  bei einzelnen nicht sehr ausgesprochen ist. Nirgends zeigen die
mit Geschwulstzellen ausgefillten Hohlriume die Kennzeichen der Arterien-
yand.
F. Hoden und Nebenhoden. Die Nebenhoden-Canilchen sind nor-
pal. Das sie umgebende Bindegewebe ist véllig von den beschriebenen
fohlriumen durchsetzt, die bei Farbung der elastischen Fasern wie beim
jamenstrang der Mehrzahl nach ein deutliches elastisches Fasernetz auf-
eisen. Die Arterien sind auch hier alle normal. Das Gebiet des Rete
alleri bietet genau dasselbe Bild und ist vollstindig von den beschriebenen
fohlriumen durchsetzt. Dieselben finden sich vereinzelt auch im Hoden-
ewebe zwischen die Samencanilechen eingelagert. Auch hier findet sich
i ihrer Wand ein mehr oder weniger deutlich ausgepriigtes elastisches
etz. Dasselbe ist vielfach so deutlich, dass sich das Gebilde sofort als
enenwand charakterisirt. Auch im Hoden-Gewebe ist an den Arterien
ehts Besonderes zu sehen.

G. Penis. 1. Uebersichts-Schnitte. Die ovalen Schuitte zeigen
' zu 27 mm Durchmesser. Bei Lupen-Vergrisserung findet sich, dass
8 subeutane Bindegewebe dicht von den beschriebenen Hohlriumen aus-
illt ist. Die Maschen der Corpora cavernosa penmis sind zum Theil leer,
m Theil durch Geschwulst- und Thrombusmassen ausgefiillt. Letateres
t besonders von den Maschen an der Peripherie und lings des Septum
ischen den beiden Corpora cavernosa penis. Im Bereich dieses Septum
d die Maschenriume erheblich ausgedehnt. An der Urethra ist das
ghammte Maschenwerk bis an das Schleimbaut-Epithel von Geschwulst-
omben ausgefillt, die vielfach zierliche, baumartige Figuren zeigen.
2. Das Verhalten der grasseren Gefisse, Beide Arteriae dorsales
18 sind leer, comprimirt, zeigen aber in ihren fusseren Schichten die
hriebenen, Geschwulstzellen fihrenden Hohlriume. Die Vena dorsalis
is ist von theils blutigen, theils Neubildungs-Thromben ausgefiillt. Die
eriae  profundae penis, sowie kleinere im Maschengewebe vorhandene
erien zeigen nichts Abnormes.
9. Die Corpora cavernosa penis zeigen, wie normal, eine erheblich
fingere Entwickelung der elastischen Fasern, als diejenigen der Urethra,
Zahl der letzteren scheint, im Vergleich mit einem normalen Priparat, nicht
‘Mklich vermindert. Die Hohlriume sind von einer Thrombus-Masse aus-
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gefiillt, die im Wesentlichen die bei der dusseren Tumorkapsel beschrieben
Eigenthiimlichkeiten zeigt. Im Bereich des Sepium, wo die Hohlriume :
grossten und von einer compacten Zellenmasse ausgefillt sind, die ei
deutliche Differenzirung in driseniibnliches Gewebe oder Papillom-Bildu
nicht erkennen lisst, sind die Zellkerne grossentheils nicht mehr firbb
und zwar weder in den bindegewebigen Septen, noch im Inbalt der Ho
riume. An den peripherischen Theilen der Corpora cavernosa ist dageg
die Farbbarkeit vollstindig erhalten. An einzelnen Stellen finden sich Zi
von mit Blutpigment beladenen Zellen, sowiv stellenweise auch feinkérnig
gelbbraunes Pigment in das Bindegewebe eingelagert. Wir gehen hier ¢
die genauere Beschreibung des Inhaltes der Hohlriume nicht ein, da d
selbe demjenigen des Corpus cavernosum urethrae entspricht, wo er genax
beschrieben sein wird.

4. Corpus cavernosum urethrae. Die Firbung der elastisch
Substanz ergiebt eine villig normale Entwickelung der elastischen Fase
Simmtliche Maschen sind mehr oder weniger von den bei der Beschreibu
der dusseren Geschwulstkapsel beschriebenen Gebilden aunsgefillt. Da si
die Higenthimlichkeiten derselben an diesen Priparaten am deutlichst
ausprigen, und da ihre Anfangs-Stadien hier am besten zu untersuch
sind, so gehen wir hier eiwas genauer auf ihre Beschreibung ein.

Einzelne Hohlriiume zeigen keine andere Abmormitit, als eine A
kleidung mit meist cubischen Zellen mit rundem, blaschenfirmigem Ke
Unter dieser meist einschichtigen Zelllage sind an einzelnen Stellen de
lich platte, als Fndothelkerne zu deutende Kerne sichtbar, die eine e
centrische Schicht bilden. Nur ausnahmsweise kommt ein Einwand
der Geschwulstzellen in die Spalten des umgebenden Bindegewe
vor. In der Regel finden sich dieselben viel mehr in Hohlrim
eingeschlossen, die von einem kriftigen elastischen Fasernetz umge
sind, also Maschen des Corpus cavernosum darstellen. In den Hohlriu
mit papillomartigen Gebilden geht die Entstehung der letzteren den
von dem einschichtigen Belag mit Geschwulstzellen aus. Verfolgt
diesen Vorgang auf einer Schnittserie, so sieht man als erste Erschein
ein firstartiges Emporheber der einschichtigen Zellenschicht, ohne
cine Betheiligung des Bindegewebes dabei ersichtlich wire. Verfolgt
die Stelle weiter, so sieht man gewdhnlich schon im nfichsten Schnitt
Knospe, die Bindegewebe und hier und da einzelne Bindegewebs-K
enthilt, und die anf den niichsten Schnitten zu einer rasch sich veraweigen
Papille wird: auf allen ihren Verzweigungen stets mit einem einschichti
Belag von cubischen oder cylindrischen Zellen versehen. Sehr rasch bil
sich ferner aus diesen papillenartigen Gebilden Septa, die den g
Hohlraum in mehren Abtheilungen trennen. Erst wenn diese papill
artigen oder Septen bilden Wucherungen den ganzen Hohlraum ausfil
kommt es zu Bildern, die bei oberflichlicher Betrachtung insofern e
driseniihnlichen Charakter zeigen, als sich die Epithel-Schichten von
benachbarten Sprossen bis auf ein kleines Intervall beriihren, und so ei
Driisengang vortiuschen. :
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Bei den Hohlriumen mit drisenfibunlichem Ban ist das Anfangs-Stadium

schwerer zu untersuchen, da der einschichtige Belag mit cubischen Zellen
gielfach fehlt, oder zum Mindesten unvollstindig ist, sowie, weil sich die
ﬁauhilduﬁgs-}-lassu, des fehlenden Bindegewebes wegen, vielmehr als beim
vorigen Typus postmortal von der Wand abgelist hat. In der Regel findet
man schon sebr rasch ein abgeschnirtes Driisenbliischen der Wand anliegen,
das sich durch einen kleinen, centralen Hohlraum als solches kennzeichnet.
Verfolgt man diese Gebilde auf einer Reihe von Schnitten weiter, so ergiebt
ich, dass sie meist Schlauche darstellen. Die meisten Hohlriume dieser
Kategorie enthalten auch Sehriig- und Lingsschuitte durch solche Schlanche.
Diese Driisenschiiuche zeigen nie irgend welche Beziehungen zum Binde-
rewebe, sondern sind reine epitheliale Gebilde.
- In der Regel enthalt ein Hohlraum ausschliesslich die eine oder andere
Form von Zellen-Wucherung, doch finden sich ausnahmsweise auch Hohl-
'ume, in denen unzweifelhaft beide Formen vorkommen. Endlich finden
gich ziemlich zahlreiche Hohlriume, in denen jede typische Anordnung der
Geschwulstzellen fehlt. Da in denselben meist auch kein Bindegewebe
jorhanden ist, so konnte man sich, wie oben bemerkt, fragen, ob nicht eine
postmortale Verinderung des Drasentypus vorliegt,

- Wir werden im Folgenden den Fall nach den drei, Eingangs
ngegebenen Gesichtspunkten hin besprechen unter jeweiliger
eriicksichtigung dessen, was wir in der Literatur iiber den
jetreffenden Gegenstand vorgefunden haben.

k.

Zur Metastasenbildung des Nierenkrebses.

In der Literatur finden sich drei Arbeiten iiber das primire
ieren-Carcinom, die in Bezug auf die Metastasen-Bildung genaue,
Mkhlenmissige Auskunft geben und zwar die von Roberts:
Mrinary and renal diseases, London 1865 mit 48 Fillen, dann
e von Rohrer der bis 1874 115 Fille in seiner Monographie
Bbs primiiren Nieren-Carcinoms, Ziirich 1874, zusammengestellt
t, dann die von Lachmann, der 1883 19 primire Nieren-
sMhrcinome mit besonderer Beriicksichtigung der Metastasen in
iner Inaugural-Dissertation: Das primédre Nieren-Carcinom und
ne Metastasen, Wiirzburg 1883, untersucht hat. Die Casuistik
t letzten 17 Jahre, soweit sie fiir Metastasen in dem Urogenital-
stem in Betracht kommt, zu durchsuchen, habe ich mir Miihe
geben, ohne jedoch mehr als einen einzigen einschligigen Fall
Tﬁnden.

L1

3
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L Israel beschreibt in Langenbeck’s') Archiv einen Fall vor
mittelgrossem Carcinom der linken Niere. Tod nach 1 Jahr ai
Metastasen in der Harnblase und der rechten Niere. Auch it
den Arbeiten von Roberts und von Rohrer und von Lach
mann fand ich diese Localisation nur selten vor, und zwar nu
makroskopisch constatirt. Zieht man die weiblichen Genitalier
mit zur Statistik heran, so wird die Zahl sehr wenig erhiht, di
auch Uterus und Ovarien selten der Sitz der Metastasen de
Nieren-Carcinoms sind.

Roberts fand unten den von ihm gesammelten Filles
16 Mal die Niere allein von Krebs ergriffen, in den anderes
26 Fillen fanden sich Krebs-Ablagerungen in den Driisen 14 Mal
Lungen 13, Leber 11, Nierenkapsel 4, Herz 3, Wirbel un
Rippen 3, Uterus, Blase und Penis je 1 Mal.

Nach Rohrer wire die Localisation im Urogenital-Systen
noch seltener; denn wvon den 115 Fillen, die ihm zu Gebo
standen, fand er 6D iiberhaupt ohne Erwihnung von Metastase
bei den iibrigen 50 Fillen waren am hiufigsten Lunge, Le
und Venen ergriffen, dagegen Hoden, Ovarium und Prostata aun
nur je 1 Mal.

Zu gleichen Resultaten kam auch Lachmann, der
39 Fillen wieder 26 Mal Metastasen fand, die sich folgende
massen vertheilen: Leber 12, Lunge 10, Lymphdriisen 9, Pleura
Herz, Diaphragma, Unterhautzellgewebe, Netz, zweite Niere je
Peritonaeum, Pericard, Glandula thyreoidea, Muskeln, Pankre
Duodenum, Ureter, Protasta und Uterus je 1 Mal.

Auch unter den von mir nachgesehenen Fillen der letz
Jahre, wie sie von Manasse, Hildebrand, I, [srael, Buss
P. Wagner u. s. w. publicirt warden, waren die Metastasen
den angefiihrten Organen ungefibr im gleichen Verhiltniss
gegeben. Immerhin méchte ich auf die von Striimpell (Bd.
8. 354) und Jerzykowsky (S. 9.) gemachte Angabe hinweis
wonach das gleichzeitige Vorkommen von Nieren- und Hode
krebs mehrfach beobachtet worden ist. Den herrschenden A
sichten entsprechend musste man hierbei in ersten Linie an ei
primiren Hodenkrebs denken, bei dem, wie bei jedem ander
Krebs, Krebszellen durch Vermittlung des wvendsen Kreislau

Y Literaturverzeichniss am Schlusse der Arbeit.
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in die Lungen und von da auf arteriellem Wege in die Nieren
gelangt sind. In entsprechender Weise kdnnte natiirlich auch
ein primirer Nierenkrebs secundir Hodenmetastasen bedingen;
es wire aber weder in dem einen noch im anderem Fall einzusehen,
wesshalb zwischen den beiden Organen in Bezug auf Metastasen-
Bildung eine engere Beziehung bestehen sollte. Eine solche
wird uns pur dann klar, wenn wir von dem arteriellen Wege
ganz absehen und auf eine Gefissverbindung zuriickgehen, welche
Niere und Hoden in engere Verbindung setzt, nehmlich auf den
venisen Blutweg, wie derselbe auf der linken Seite durch Ein-
miindung der Vena spermatica interna in die Vena renalis
besteht. Dabei ist natiirlich in irgend einem Theil des Venen-
verlaufes wenigstens zeitweilige riickliufige Circulation und damit
riickliufiger Transport von Krebspartikeln anzunehmen. Ist der
Hoden zuerst erkrankt, so kionnten Krebspartikel auf centri-
etalem venosen Transport in die Vena renalis und von da
urch vielleicht nur voriibergehende centrifugale Blutbewegung
urch die Nierenvene in die Nierensubstanz gelangen.

- Niher liegt freilich die umgekehrte Annahme, dass von
sinem primiren Nierenkrebs die Krebspartikel in normaler Strom-
ichtung bis zur Einmiindungsstelle der Vena spermatica interna
nd von da retrograd in das Ausbreitungsgebiet dieser Vene
langen.

Zur Begriindung dieser vorliufig nur den Werth einer Hypo-
ese besitzenden Annahme haben wir drei Dinge zu beriick-
ichtigen.

1. Das Vorkommen des retrograden Transports iiberhaupt.
2. Seine Maglichkeit im Bereich der Nierenvene in Bezug
die dort herrschenden Druckverhiltnisse.

3. Die in unserem Fall vorliegenden anatomischen Ver-
iltnisse.

1. Der riickldufige Venentransport.

Das Riickwiirtsfliessen des Blutes wurde nicht nur experi-
putell durch Injection von Luft, Quecksilber, Fett u. s. w.
hgewiesen, sondern von Poiseunille als Folge einer Com-
ession eines Gefissstammes direct unter dem Mikroskop gesehen.

ist daher die Thatsache an sich nicht zu bezweifeln, nur
g*
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sind die Bedingungen und die Folgen niherer Priifung zu unter
werfen, namentlich die Frage, ob die Stromstiirke so gross sei
dass sie feste Partikelchen, wie Geschwulst-Emboli, mit sich riick
wiirts bewegen kann. Durch Injection von Zinober-Leim ha
Cohn, durch solche von Weizengries hat Heller, spiter beson
ders Arnold die Antwort gegeben. DBeide injicirten in die Hals
venen und fanden die leicht erkenntlichen Stoffe in Nieren
Leber- und Zwerchfellsvenen wieder,

Bei einem Falle v. Recklinghausens waren von einen
priméren Myxochondrosarkom der Tibia aus vendse Embolien i
Lunge und Niere nachzuweisen, und zwar einzig und allein i
den Venenzweigen der Niere, und zwar den grosseren, de
Aesten des Hilus peripheriewiirts, bis in die Arcus venosi a
der Basis der Pyramiden,und beziiglich der Lungen-Emboli schlie
v. Recklinghausen: Es liegen hier somit Thatsachen veo
welche bezeugen, dass innerhalb der nahe dem Herzen liegende
grossen Venen feste Partikel in retrograder Richtung transporti
und diese Venen dadurch embolisirt werden konnen; dass als
in ihnen unter pathologischen Bedingungen eine Umkehr d
Stromes wenigstens auf Augenblicke, factisch vorkommt. (Verg
in dieser Beziehung die positive Venenpulsation bei Tricuspid
Insufficienz oder die forcirte Exspiration). Bei einem zwei
Falle handelt es sich nicht um Tumor-Massen, sondern u
Mikrokokken-Massen, welche mit retrograden Transport Nephr
pyelophlebitis verursachen.

Arnold hat, ausgehend von zwei Sectionsbefunden *),
perimentelle Untersuchungen angestellt, die die Frage des retr
graden Transportes ganz wesentlich forderten. Es lassen si
seine mit aller Vorsicht gewonnenen Resultate (V. A, 124, 4
direct fiir die Lehre der Metastasen-Bildung anwenden, ,Um m
den Nieren zu beginnen, schreibt er S. 403 ,so geht aus de
Fall v. Recklinghausens hervor, dass eine Verschleppung v

I Im Sinus longitudinalis einer an Mamma-Carcinom verstorbenen F
wurden Ausfillungsmassen gefunden, die, gleich den infiltrirten Dri
den Bau des Driisen-Carcinoms boten, welche also nur mittelst ei
rickliufigen Transportes dorthin gelangen konnten. Ferner wurd
noch Myomotomie Thromben des Plexus pampiniformis beobach
die dann in den Lebervenen wieder gefunden wurden, also rickliul
dort hin gelangten.
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Geschwulstmassen von den Venen der untern Kirperhilfte her
nach den Nierenvenen in der That vorkommt. Auf der andern
Seite wird die Moglichkeit eines solchen Transportes auch aus
den Venen der oberen Korperhilfte nach den Nieren in An-
betracht des constanten Befundes von Injectionsmaterial bei
unseren Versuchen nicht ausser Acht gelassen werden diirfen.
Die zweite Beobachtung von Recklinghausens hat noch insofern
Interesse, als darin auch die gegenseitigen Beziehungen von
Jrchitis, Epididymitis und Nephritis erwihnt werden. In der
ghat ist es etwas befremdend, dass vom riickliufigen Transport
h den Venae spermaticae sonst nirgends etwas erwihnt wird,
wihrend vor allem die Nierenvenen den Untersuchungen zum
Eegenstand dienten. Es ergiebt sich aus dem Gesagten, dass
experimentell und durch die klinische Beobachtung das Vor-
kommen eines riickliufigen Venentransportes als Weg einer
Geschwulst-Metastasirung nicht bezweifelt werden kann. Wir
verweisen in Bezog auf diesen Punkt auch auf die Darstellung
Ribberts in seinem Lehrbuch der Allg. Pathologie, Leipzig,
#. C. W. Vogel, 1901, S. 134, wo R. auf die Bedeutung des
tossweise vor sich gehenden retrograden Venentransportes, gerade
ir die Erklirung gewisser Geschwulst-Metastasen, hinweist,
jenn er schon hinzufiigt, dass die Bedeutung desselben iiber-
chitzt werde,

2. Die Miglichkeit des retrograden Transportes im
Bereich der Nierenvenen

eht aus den Beobachtungen, welche in Bezug auf die Druck-
arhiiltnisse des Blutes angestellt wurden, hervor. Interessant
t, dass gerade die Nierenvenen oft den retrograden Transport
ilassen, wie v. Recklinghausen in seinen Fiillen zeigt. Er
threibt dariiber: ,Die Fille beziehen sich vorzugsweise auf
@ Nierengefiisse, in dem ersten Fall lagen auch Pripfe in den
angen vor, Hauptvenen, welche, ebenso wie die Venae cavae, die
anae anonymae, die Lebervenen und die subelaviae, ge-
gentlich auch die Hirnsinus und Herzvenen, dem retrograden
ansport offen sind, erstlich, weil ihnen Klappen fehlen,
pitens, weil in ihnen bei ruohiger Strémung der Blutdruck
nimal, bald positiv, bald negativ ist und daher im Falle von
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Circulations-Hindernissen die geradlinig fortschreitende Bewegung
der Massen leicht in eine Wirbel- oder gar Riickwiirtshewegung
umgesetzt wird. DBeziiglich der Geringfiigigkeit des Blutdruckes
in den Nierenvenen kann ich mich auf die Angabe von Talma,
der die Nierenvene am Thier bloslegte und stets abgeplattet
fand, berufen, fiir den Menschen aber ganz besonders auf einen
Fall aus Liicke’s Beobachtung: Als Liicke eine Niere
exstirpirte, wurde die Nierenvene hart am Ansatz an die Cavg
abgerissen, die Oeffnung wurde bei dem Versuche, zu ligiren
nicht geschlossen, sondern blieb offen, wihrend der Operirte
noch 20 Stunden lebte, und doch war aus ihr, wie die ﬂutnpsij
ergab, kein Blutaustritt erfolgt. Wenn nun in der Nierenven
ein negativer Blutdruck, ein Riickwiirtsfliessen des Blutes vor-
kommen kann, so ist dasselbe auch naturgemiiss in der vox
derselben ausgehenden Vena spermatica interna moglich. Fii
diese niederen, wenn auch nur zeitweiligen Druckverhiltnisse i
der Vena spermatica interna haben wir iibrigens in de
Varicocele den directesten Beweis, und diese wiederum i
eine so hiufige Begleiterscheinung des Nieren-Carcinoms, dass
sich wohl lohnt, auf die Verhiiltnisse bei der Varicocele, sofe
sie fiir dasselbe in Betracht fallen, niher einzugehen. Sie feh
bei grosseren Tumoren selten, selbst bei Untersuchung i
Liegen. Sie entwickelt sich ebenso oft rechts, wie links, un
ist meist progressiv, bis sich im giinstigsten Fall ein neu
Kreislauf bildet, worauf sie spontan zuriickgehen kann. Ih
Entstehung wird auf verschiedene Weise erklirt: Guyon i
der Ansicht, dass der Tumor selbst auf die Vena spermati
interna vor ihrer Einmiindungsstelle in die V. cava oder renal
driickt und so den Riickfluss des vendsen DBlutes hinde
Legueun dagegen nimmt an, gestiitzt auf Beobachtungen, i
denen er den primiren Tumor klein, die benachbarten Driis
aber carcinomatos entartet fand, dass diese letzteren dur
Druck auf die Vena spermatica interna die Varicocele b
dingten. Er sieht also die Varicocele als ein prognostisch u
giinstiges Symptom an, wogegen nur die Thatsache spricht, d
Nieren-Tumoren, ohne die Driisen ergriffen zu haben, die a
gesprochenste Varicocele bedingen kinnen. (Fall von Herese
Associac. frang. d’urologie 1898, cit. nach Albarran.) M
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dem sein, wie ihm wolle, die Thatsache, dass die Varicocele
hilufig das Nieren-Carcinom begleitet, geniigt uns zur Erklirung
der Moglichkeit eines retrograden Transportes in der Vena
spermatica interna. Bei der Varicocele erfolgt nicht nur ein
verminderter Abfluss des vendsen Blutes, sondern in Folge der
sehr seltenen Venenklappen und des in sitzender und
stehender Position einwirkenden Gewichtes erfolgt auch, nament-
lich beim Uebergang vom Liegen, wo die Venen beinahe ganz
geleert sind, zum Stehen, wo der haemostatische Druck wieder
einwirkt, Regurgitation und Riickwiirtsfliessen des Blutes. Dass
dies zum retrograden Transport von Krebspartikelchen geniigt,
haben wir oben gesehen.

3. Die in unserm Falle vorliegenden Verhiltnisse.
Wir finden hier folgende Haupt-Thatsachen:

a) Uebergreifen der Neubildung auf das Venensystem schon
i Bereich der Geschwulstkapsel, des Nierenbeckens und des
Wreters.

b) Ergriffensein des ganzen Ausbreitungsgebietes der Vena
permatica interna und der mit demselben anastomosirenden
Venennetze.
¢) Ergriffensein des Blasengrundes und der Prostata.

d) Ergriffensein des ganzen Maschennetzes der Corpora
avernosa penis et urethrae, sowie der vena dorsalis penis und
er Verzweigungen.

Als fernere Thatsachen halten wir fest, dass die Neubildung
usschliesslich die Venen und die aus erweiterten Venen
ervorgegangenen Hohlriiume einnimmt, die Arterien aber giinz-
ch und die Gewebe der befallenen Organe fast vollig frei lisst.
hon dieser Umstand lisst uns annehmen, dass wir es nicht
it Metastasen auf arteriellem Wege zu thun haben, sondern
i5s der Transport der Krebszellen auf venisem Wege statt-
funden haben muss.

Verfolgen wir denselben im Einzelnen, so finden wir, dass
e Nenbildung schon im Bereich der Geschwulstkapsel aunf die
nen iibergegrifien hat und auf die in enger Beziehung mit
Venen der Fettkapsel stehenden Venen des Ureters und
Nierenbeckens iibergegangen ist. Bis dahin haben wir es
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noch mit der directen Infection des Venensystems durch Ge
schwulstmaterial zu thun, auf die wir weiter unten eingehe
werden. Die zuniichst befallene Station ist nun das ge
samte Ausbreitungsgebiet der Vena spermatica interna, un
zwar bis in den Hoden hinein. Der Stamm der Vena sperma
tica interna stand uns zur Untersuchung nicht zur Verfiigung
Nichts desto weniger kinnen wir diese Vertheilung der Neu
bildung auf keinem andern Wege erkliren, als durch Annahm
eines riickliufigen Transportes.

Nun kommt aber die schwieriger zu erklirende Mit:
betheiligung des Blasengrundes, der Prostata und der Gefiiss
riume des Penis.

Wir haben zu diesem Zwecke Injections-Versuche an del
Leiche mit Berlinerblau-Losung gemacht. Die Anordnung un
Resultate derselben waren kurz folgende:

1. Versuch: Bei einer mageren, etwa 50 Jabre alten minnliche
Leiche wurde die Vena spermatica interna sinistra sebr vorsichtig 1
priparirt und mit einer Canule von § mm Lumen angestochen. Dan
wurden etwa 100 em der nach der von Kahlden 8. 25, 3 angepebene
Methode zubereiteten Injections-Masse ohne jede Schwierigkeit injieir
Nachher wurde das Becken sorgfiltig secirt und es fanden sich die Vene
des Plexus pampiniformis des ganzen Blasengrundes und die linke Hyp
gastrica injicirt. Von den Venen des Penis wurde nichts injicirt gefunde

2. Versuch: Einer sehr fetten méannlichen, etwa 50 jahrigen Leic
wurde das linke Hypochondrium gedffnet und in die Vena renalis sinistr
nach Abklemmen derselben am Ansatz an die Cava, dieselbe Injection
Masse etwas dinner injicirt. Nachher fand man die Vena spermatica inter
sinistra, dem Plexus pampiniformis und die linke Vena hypogastrica injiei
Der Penis war dagegen nicht injicirt.

Ein 3. Versuch misslang, indem die Vena spermatica interna platzt
und der retroperitonaeale Raum mit Injections-Masse, die ohne Leim g
nommen wurde, erfullt wurde. (Vielleicht war hier eine der seltenen Klapp
vorhanden.)

4. Versuch: Eine dinne Berlinerblau-Losung wurde wieder in d
Vena spermatica interna injicirt, es zeigten sich ausser dem Plexus pampi
formis die linke Vena hypogastrica, die Perinaeal-Venen, dagegen die Peni
Venen wieder micht injicirt.

Es ergiebt sich hieraus, dass zwischen dem Wurzelgebi
der Vena spermntica interna und demjenigen der Vena hyp
gastrica, wie dies iibrigens bei den vielfachen Communication
der Bauchvenen anzunehmen war, reichliche Verbindungen b
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ehen. Solche werden auch von den Anatomen angegeben. und
ar unter Anderem durch Vermittlung der Vena epigastrica
erior und Vena obturatoria. (Vergl. Sappey, Traité d’ana-
omie 1888, Band II, S. 708 und 714.)
Die fiir unsern Fall wichtigste Verbindung diirfte aber wohl
ler Plexus darstellen, der lings dem Vas deferens verlanfend,
nit dem Plexus pampiniformis einerseits, mit den Harnblasen-
(enen, dem Plexus venosus seminalis und dem Plexus vesico-
rostaticus in Verbindung steht. (Joessel, topogr. Anatomie.
Jas Becken, von Waldeyer 1899, 8. 636.) Der Uebergang von
irebszellen aus dem Wurzelgebiet der Vena spermatica interna
h dasjenige der Vena hypogastrica wird durch diese Verbin-
ungswege ohne Weiteres miglich gemacht.

i

- 4. Es ist nun noch zu untersuchen, ob es sich in unserem
all um eine carcinomatése Thrombose der Spermatica interna
it allmihligem Auswachsen des Krebs-Thrombus in die feinsten
eristelungen der Vene, oder um Embolie von Krebsbrickeln in
e Peripherie mit frei bleibender Vena spermatica interna selbst,
ler endlich um Weiterkriechen der Krebszellen an der Venen-
and und theilweiser Anlagerung derselben bis in die feinsten
erzweigungen hinein, aber ohne Verstopfung des Hauptstammes,
thandelt hat.

Die Unméglichkeit, bei den starken Cadaver-Erscheinungen
d dem ausgedehnt zerfallenen Tumor die Vena spermatica
terna herauszupripariren, erlaubt uns nicht, liber diesen Punkt
Shskunft zu geben.

Letztere Annabme scheint uns am nichsten zu liegen, da
dB Geschwulstzellen, wie wir an allen Priparaten finden, nicht
#wohl die Neigung zeigen, compacte obturirende Thromben zu
Yden, als sich flichenhaft auszubreiten. Der wenigstens inter-
ttirend retrograde Blutstrom musste natiirlich diese Tendenz
figiinstigen und so den retrograden Transport erleichtern. Um
Atentliche Embolien diirfte es sich wohl nicht gehandelt haben,
3 iiberhaupt in der Regel nicht beim retrograden Transport
8l Ribbert a. a. 0.).

In der letzten Lebenszeit des Patienten musste jedenfalls
Blutcirculation in der Vena spermatica interna, auch ab-
shen von den Krebswucherungen, schon durch die Ausdehnung
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der Geschwulst zum mindesten erheblich beeintrichtigt sei
Dieser Umstand giebt uns auch einigen Aufschluss iiber dq
Grund, weshalb sich der Venenkrebs nach dem Gebiet der Ve
hypugastri-:a hin ausbreitete. War nehmlich die Vena spermati
interna verschlossen, so musste der gesammte Blatstrom si
nach den Nachbargebieten wenden, und da bot sich als griss
Nachbargebiet dasjenige der Vena hypogastrica. Dem Blutstr
folgend oder doch zum mindesten durch ihn in der Wachsthu
richtung begiinstigt, mussten sich auch die Krebszellen d
Gebiet der Hypogastrica zuwenden.

Es scheint uns nach dem Gesagten erlaubt zu sein,
wenigen, oben angefiihrten Fille von Metastasen von Nier
geschwiilsten im Urogenitalsystem in gleicher Weise zu erkla
und zwar ganz besonders, wenn der Vorgang auf der link
Seite abliuft, wo die Vena spermatica in der Regel in ¢
Vena renalis miindet.

Wenn dieser Weg den Geschwulstzellen offen steht,
liegt es nahe, sich zu fragen, ob er nicht auch von ande
Elementen, nidmlich von Mikroorganismen verschiedener A
besonders aber *von den Tuberkelbacillen benutzt werden ka
Fiir die Ausbreitung der Urogenital-Tuberculose von einem Pu
des Urogenitalsystems zum Anderen wurde bis jetat
Wesentlichen fiir beschrinktere Ausbreitungsgebiete die Fo
Jeitung in den Lymphbahunen und endlich die Fortleitung in
Secretionscaniilen (Urether, Vas deferens) zur Erklirung herb
gezogen. Aufl letzteren Modus hat in neuerer Zeit Baumgart
(Verhandlung der deutschen Gesellsch. fiir Chirurgie 1901, XXX,
S. 67) besonders hingewiesen und dabei betont, dass die Tuber
bacillen, weil der eigenen Bewegung entbehrend, nicht selbstin
weiterschreiten konnen, sondern sich jeweilen durch einen Flis
keitsstrom weiterbringen lassen miissen. So sicher es auch
mag, dass in manchen Fillen der Secretionsstrom diese Arb
besorgt und dass es auf diese Weise von einer Nieren-Tubercul
zu einer Tuberculose der Blase kommen kann, und umgeke
von einer Nebenhoden-Tuberculose aufsteigend zu einer Prosta
Tuberculose, so geniigt uns andererseits diese Hypothese ni
zur Erklirung der klinisch zweifellos und nach chirurgischer
fabhrung nicht allzu selten beobachteten Nebenhoden-Tubere
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Anschluss an eine Nieren-Tuberculose. Es scheint uns sehr
he zu liegen, dass fiir solche Fille der retrograde Venenblut-
om so gut das Transportmittel abgeben konnte, wie er es
2 unserer Beobachtung fiir die Krebszellen gethan hat.

e - - i

11.

Der sogenannte Venenkrebs.

1. Historisches. Die Angaben des Vorkommens von Krebs-
1assen in den Venen iiberhaupt geht bis auf Cruveilhier zuriick,
er allerdings das Vorkommen primiirer Venenkrebse annimmt
nd jeden Krebs in den vendsen Capillaren entstehen lisst.
ick (dieses Archiv Bd. 31 S.265) glaubt wohl mit Recht, er

L » - . "
abe diese Lehre, wahrscheinlich bestochen durch die so gewon-

ene Uebereinstimmung mit seiner Entziindungslehre, als Capillar-
hlebitis aufgestellt; denn die Beweise dafiir sind sehr wenig
ichhaltig: d’une autre part il importait de prouver, que les
eoles des cellules de 'utérus, du vagin ete. étaient bien des
llules veineuses et pour cela il w’a suffit d’établir, qu’il y
rait communication entre ces cellules et les veines libres; or
la pression extérieure en méme temps qu'elle faisait suinter
‘suc cancéreux par la surface aréolaire de la coupe, le faisait
happer par les veines libres, toute fois aprés I'ablation des
lots sanguins, qui m’ont paru circonscrire en tout points le
¢ cancéreux. Il est done demontré, que le siége du cancer est
ns le systéme capillaire veineux. ... Je regarde comme une
rité acquise & la science ce fait que le cancer a son siege
médiat dans le systeme capillaire veineux. Livre XXVII,
1L p. 2).

- Dies hat heute freilich keine Geltung mehr. Um so mehr
achtung verdienen aber die durch Goldmann neu zur Sprache
brachten secundiiren Beziehungen des Venensystems zum Krebs,
sgesprochene Fillle von Venenkrebs sind schon lange bekannt.
sonders bei Nieren-Carcinom wurden sie élters beobachtet. So
ichtet Rohrer iiber denjenigen seiner Fille, der dann auch
tastatisch den Hoden ergriff: ,Die ziemlich fettreiche Nieren-
psel war an sich vollig frei von Krebs, aber mit sehr grossen,
Ifach varicés erweiterten Venen durchzogen, die nur zum Theil
. Blut erfiillt waren, und in der Hauptsache durch graue oder

e e
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weisslich rothe Krebsmasse total verstopft waren®. Die Fill
wo bei Nierenkrebs die Vena renalis und Vena cava inferior w
Krebsmasse erfiillt sind, sind gar nicht selten.

Beyerlein beschreibt einen Fall von Nierenkrebs, wob
Aorta und Vena cava auf einen Abstand von 4—6 cm getren
sind. Die Aorta zeigt keine Anomalie, die Vena cava aber ve
liuft in einem mit der Convexitit nach rechts und vﬂrn%
richteten Bogen; ihr Lumen ist von oben her frei, 2} cm ab
vor dem Abgang der Venae renales beginnend zeigt es si
durch einen cylindrischen, der Wand fest adhaerirenden, a
concentrischen Schichten bestehenden, etwa Tem langen Thromb
verstopft. Weitere Beispiele davon anzufiihren hat keinen Wert
wir werden bei der Besprechung der Goldmann’schen Arb
darauf zuriickkommen. Es sei nur erwihnt, dass bei Str
maligna Verwachsungen, Infiltration und krebsige Thrombose
Venen namentlich hiufig vorkommt; wahrseheinlich weil bekan
lich sehr enge Beziehungen zwischen der Schilddriise und d
Venensystem bestehen.

Aber auch bei Nierenkrebs ist dies hidufig der Fall. N
Rohrer erkranken die mit den Nieren in Verbindung stehend
grossen Venen nichst den Lungen am hiuofigsten beim Nier
krebs. Die Krebsmasse wuchert in die Lumina der Gefi
hinein und bedingt allmihlich bedeutende Erweiterung des gan
Gefissrohres, das bis zur Vena iliaca und cruralis hinab u
weit hinauf durch die Vena cava inferior mit Krebsmasse er
sein kaon. Er fihrt fort: ,Einzelne Fille machen ganz
Eindruck, als ob eine Vene durch einen grosseren Embolus
Krebsmasse verstopft worden und die sich bildenden Bluteo
dann von Krebsvegetation durchwuchert worden seien. In eini
Fillen ist der Krebs-Thrombus geschichtet und zeigt ein fi
blitteriges Gefiige, woraus deutlich hervorgeht, wie sich Schi
an Schicht angelegt, #hnlich wie bei Aneurysma. Das E
des Krebsthrombus ragt in manchen Fillen als conischer Zap
eine Strecke weit frei in das nicht thrombirte Venen-Ende hin
und zeigt auch da die deutlich Schichtung. Es ldsst dies
Wahrscheinlichkeit annehmen, dass solch ausgedehnte Throm
sirungen auch in der Art sich bilden, dass immer am #ussers
Ende des Krebszapfens Coagulation des Blutes schichtenfd
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olgt und dann Schicht an Schicht vom Krebs durchwucher
ird“. Die Bedeutung des Venensystems fiir die Ausbreitung
es Krebses wurde freilich bis in die letate Zeit zweifellos unter-
E;hitat, und man schrieb beim Krebs, — im Gegensatz zum
recom —, dem Transport auf dem Lymphweg eine vielleicht
Ezu grosse Rolle zu.
| Dieser Ansicht trat 1892 Miiller entgegen, der unter der
eitung von Langhans simmtliche in den Jahren 1866—1891
1 Bern secirte Fille von bisartigen Neubildungen zusammen-
sstellt hat. Er fusserte sich folgendermaassen: , Wir halten
3 demnach nicht mehr fiir richtig, im Allgemeinen zu sagen,
ie Metastasirung geschieht beim Carcinom auf dem Lymphwege,
pim Sarcom auf dem Blutweg, glauben vielmehr gezeigt zu
aben, dass es den wirklichen Verhiiltnissen mehr entspricht,
enn man sich ausspricht: Die Metastasirung der malignen
nmoren erfolgt anf dem Blutwege; beim Carcinom ver-
ittelt in der Mehrzahl der Fille der Lymphstrom den Ueber-
itt der metastatischen Keime in den Blutstrom, wihrend das
rcom seine Metastasen direct dem Blutstrom iibergiebt“. Einen
phritt weiter ging Goldmann mit Hiilfe geeigneter Firbungs-
ethoden. »Mit Hiilfe der Orcein-Methode, schreibt er S. 602,
st es mir gelungen, fast ausnahmslos in meinen simmtlichen
llen nachzuweisen, dass auch beim Carcinom schon im Gebiete
¢ primiiren Geschwulst, eine Betheiligung der Blutgefiisse erfolgt.
ie ich schon vorgreifend bemerken machte, handelt es sich
t ausnahmslos um einen Einbruch der Carcinomzellen in
nen. Nicht etwa ausschliesslich im vorgesehrittenen Stadium
8 Carcinoms, auch in seinen ersten Anfingen gelingt es
der Regel, carcinomatése Thromben in dem Venenlumen, oder
e carcinomatése Degeneration der Venenwand zu erkennen.
5 gleiche trifft zu fiir die Lymphdriisen und Kérpermetastasen®,
hat Goldmann also fiir die kleinen Gefisse dieselben Regeln
unden, wie Broca und Sick sie schon lange fiir die grisseren,
hoskuplsch sichtbaren Venen dargethan haben. Da er alle
herigen Arbeiten iiber den Venenkrebs, ich nenne im Wesent-
én diejenigen von Broca, Sick, Acker, Weber, Kanto-
Wicz u.s.w. im literarischen Theile seiner Arbeit anfiihrt,
sei hier auf S. 610—615 derselben verwiesen. Ich michte
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nur die Hauptsiitze Broca’s, dessen Auseinandersetzungen Jah
lang von Klinikern und Pathologen anerkannt wurden, kurz a
filhren; denn sie galten nicht pur in Frankreich, sondern au
Sick hat sie seiner Monographie zu Grunde gelegt und Gol
m ann bestitigte an den kleinsten Gefissen, was dieser fiir ¢
grossen als Regel hingestellt hat. Broca unterscheidet bei de
seitlichen Hereinwachsen des Krebses in eine Vene 4 Stufen. B
der ersten Stufe bleibt die Intima erhalten, das Carcing
wuchert in der Wand der Vene ohne die Intima zu zerstore
Die zweite Stufe ist charakterisirt durch durch eine umsch
bene Zerstorung der Venenwand in ihrer ganzen Dicke. Da
wichst das Carcinom im Innern der Vene pilzformig oder zapf
formig, ohne jedoch die Cireulation véllig aufzuheben. Di
Form bildet durch Abfallen des Zapfens am héufigsten Emb
und Metastasen. Die dritte Stufe fiillt das Lumen der V
Thromben-artig aus, obliterirt sie, hindert die Circulation u
wiithst gewdhnlich bis zur Miindung des néchsten grisseren C
fisses centripetal fort. Zuweilen werden anch hier Stiicke ¢
Thrombus abgerissen und als Emboli in Circulation gesetzt.

Die vierte Stufe bildet die villige Zerstérung der V.
so dass diese als solche nicht mehr erkenntlich ist.

Auf diese Verhiltnisse, die, wie Goldmann gezeigt
auch zum Theil fir die feineren histologischen Verdnderun
an den kleinsten, carcinomatis entarteten Venen passen, ha
nun eine Anzahl von Autoren ihre Untersuchungen iiber Me
stasen-Bildung aufgebaut. So hat vor allem v. Recklinghaus
die Entstehung von metastatischen Knochen-Carcinomen, die
seinen 5 Fillen alle von Protasta-Carcinomen ausgingen, un
sucht.

Er sagt: ,Der Beginn dieser krebsartigen Heerde* li
im Innern der Knochen; sie sind myologener Herkunft zu nenn
Die erste Krebs-Entwicklung hat innerhalb der Bahn der klei
Venen des Markes stattgefunden. Corpusculire Elemente,
Geschwulstzellen, welche zunichst nur vereinzelt im Capill
gebiet des Knochenmarkes sich befinden, gelangen in die ruhe
Wandschicht des Blutstromes und finden an den vendsen Ca
laren und kleinsten Venen die giinstigsten Bedingungen fiir i
Ansiedlung und ihr weiteres Wachsthum®.
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Goldmann hat sich die Beantwortung folgender Fragen
um Ziel gesetzt:

a) ob die Betheiligung der Venen am carcinomatosen Process
Is ein regelmiissiges Vorkommnis gelten darf; b) welche der
erschiedenen Formen der Wand-Degeneration nachweisbar sind;
) welches das endgiiltige Schicksal der thrombirten Venen
nd des Geschwulst-Thrombus ist; d) auf welchem Wege die
reschwulstzellen in die Vene gelangen. Betreffs des ersten
‘unktes will er im Bereich der Geschwulst fast ausnahmslos
cinomatis verinderte Venen finden, und zwar in allen Stadien
es Carcinoms, bei den Recidiven, Lymphdriisen und Korper-
jetastasen, so dass man gewiss berechtigt ist, neben den Lymph-
sfissen auch den Blutgefissen, und zwar besonders den Venen,
i der Verbreitung des Neoplasma in loco eine wichtige Rolle
1zuschreiben. Aber nicht nur im Gebiet der Neubildung hat
Venenkrebs gefunden, sondern in verschiedenen Fillen, aller-
ngs nicht immer, auch in mehr oder weniger grosser Ent-
pung von den Tumor, so bei einem Rectum-Carcinom, wo
grosserer Entfernung von der Einbruchsstelle Carcinom-Zellen
nerhalb der Wandung der Vene gefunden wurden. Der 2. Punkt,
den Broca so viel werth legt, hat insofern weniger praktische
deutung, als nicht die Art der Wandverinderung, sondern
s Factum des Durchbruches fiir sich die Gefahr der Metastase
dingt.

Es ist in der That ziemlich gleichgiiltig, ob ein grisseres Ge-
wulststiick ins Venenlumen gelangt, odernur einzelne Geschwulst-
len, wenn wir diesen ein selbststindiges Wachsthum zuschreiben.
finden hier zwei einander parallel laufende Erscheinungen;
imlich es kann die Venenwand oder das Lumen von Ge-
walstzellen infiltrirt und durchbrochen werden, oder aber, statt
specifischen Geschwulstzellen treten einfach Rundzellen auf, die
r, wie Hauser, Ribbert, Birch-Hirschfeld und Andere
fhehmen, nur einen giinstigen Boden fiir das Carcimom bilden.

kann aof diese Weise 1. ein obturirender, hiiufig bindegewebig
anisirter Geschwulst-Thrombus mit vélliger Degeneration der
enwand entstehen, oder 2. ein intramurales Fortschreiten des
¢inoms neben den Erscheinungen einer proliferirendon Endophle-
8, eintreten, wobei Lumen und Endothel der Vene lange sich
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erhalten kéonen, oder 3. ein circumscripter Durchbruch we
Carcinom-Zellen in die Vene hinein stattfinden, wobei Gerinnung
Erscheinungen des Blutes ausbleiben kinnen. Dass nun au
die Arterien dhnlich Veriinderungen eingehen kénnen, ist b
der grossen Zerstrungskraft des Carcinoms nicht zu bezweifel
Goldmaunn fand sie hin und wieder. In unseren Fille konn
ich nie andere Verinderungen der Arterien finden, als eine dur
Aussendruck der thrombosirten Venen entstandene starke Ve
inderung des Lumens, und ein sehr bedeutendes Ergriﬂ'an31
der vendsen Vasa vasorum, die sich hiufig zwischen den elas
schen Fasern und der Adventitia gewaltig ausdehnten. Es m
dies wohl daher kommen, dass im Bereich der priméren Tumo
wie ja tberhaupt bei Nieren-Carcinomen, in Folge der gro
Haemorrhagien die Gefisse nicht mehr untersucht werden konn
Immerhin giebt auch Gold mann an, dass die Wandveriinderun
der Arterien sehr selten sind, und statt endophlebitisch, m
peariarteriell anftreten.

Das Schicksal des Thrombus ist verschieden. Aus g
kleinen embolischen Ablagerungen an der Wand kann er du
Theilung der Krebszellen und Ablagerung von Rundzellen v
Fibroblasten und Fibrin grosser werden und die Wand dar
brechen und so den Anfang zur Metastase un Ort uond S
geben. Oder es kionen Stiicke von ihm in der Richtung
Blutstroms weitergepflanzt werden, bis sie das Gefisslumen
stopfen und dort die Metastase bilden.

Um den 4. Punkt zu beantworten, ist es wichtig, zu
statiren, dass die pathologische Anatomie in Uebereinstimm
mit der normalen Histologie lehrt, dass die Blutgefisswand k
Lympheapillaren besitzi. (Goldmann 632.) Bosartige N
bildungen kinnen also weder in das Gefisslumen, noch in
Gefisswand durch Lymphcapillaren gelangen. Gestiitzt aunf
genauen Untersuchungen von Ploitnikow, Vogel, Kre
Zahn, Thiersch u. v. Recklinghausen ist nun Go
mann zur Ansicht gekommen, dass die Vasa vasorum,
erst durch die Vermittlung mittelstarker und kleinerer B
bahnen aus den grossen Gefissstimmen sich entwickeln, es
die der Vene die krebsige Degeneration zu fiihren. In 2 Fi
hat er den Beweis dafiir finden kénnen. In einem Fall
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Mammacarcinom fand er in der Wand der Arteria axillaris kleine,
mit elastischen Ringfasern ausgestattete Gefiissstimmehen, die mit
Carcinomzellen angefiillt waren, und an einem grossen Pfortaderast
war das Lumen erhalten geblieben, aber die Wand zeigte an mehre-
ren Stellen Gefisse, welche von Carcinomzellen erfiillt waren.
i. Recklinghausen macht die Gefissverzweigung des Knochen-
markes fiir das Wachsthum entlang den venésen Gefiissen verant-
wortlich. Goldmann schliesst mit den Worten: ,Der Blutstrom
erfihrt beim Uebergange aus der Capillaritit in die weiten Venen
pine betrichtliche Verlangsamung, die zum vélligen Stillstand sich
teigern kann. Carcinomzellen, die in die Capillaren eingedrun-
en sind, bleiben an der Venenwand liegen, und kinnen von
pier die Venenwand durchwachsen oder der Vene entlang wuchern.
Pem gemiiss mdchte ich vermuthen, dass es die feinen und
pinsten Blutgefisse sind, welche zuerst der bésartigen Neu-
lildung verfallen. Von ihnen aus gelangen die Geschwulstzellen
1 die grosseren Venen und schliesslich auch in den allgemeinen
pislanf.
Dies in kurzen Ziigen, was uns heute iiber die Verbreitung
s Carcinoms aufl dem Blutwege bekannt ist. Auf die Art
biner Lymphdriisen-Metastasen-Bildung?) einzugehen, fillt ausser
b0 Rahmen diesér Arbeit, weil wir diesen Weg bei unserem
ille npicht constatiren konnten. Aus dem gleichen Grunde
issen wir es uns versagen, die Wege nach den Driisenaus-
hrungsgingen piher ins Auge zu nehmen.

Fragen wir uns nach der Art der Carcinome, die besonders
o Venenkrebs bilden, so miissen wir die Driisen-Carcinome
n Deckepithel-Carcinomen voranstellen. Letzteré bilden geradezu
ghe Ausnahme, wiihrend besonders hiufig Schilddriisen-, Nieren-
fid Mamma-Carcinome dabei erwihnt werden.

Ferner zeigt es sich bei der Durchsicht der bis jetzt be-
riebenen Beobachtungen, dass diejenigen Fille die seltensten
Qld, bei denen die Erkrankung allein die Venen, und zwar im
1izen Wurzelgebiet betrifft. Meist wird vielmehr die Nachbar-
aft rasch in Mitleidenschaft gezogen, und es kommt zu einer

) Die Lymphgefass-Erkrankung gegeniber der entsprechenden an der
Vene triigt keinen differenten anatomischen Character. Goldmann
p. 669.

+
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localen Metastase ohne weitere Ausbreitung des Krebses in de
Vene. Da ferner der Venenkrebs in der Regel dem Blutstror
entsprechend centripetal wiichst, so kommt es schon deswege
nicht zu krebsiger Erkrankung des peripheren Ausbreitungs
bezw. Wurzelgebietes der Vene. Ein solches Vorkommniss liiss
sich, wie oben gesagt, kaum anders entstanden denken, als unte
dem FEinfluss eines riickliufigen, centrifugalen Venentransportes
wie er bei unserem Falle vorlag. In der Mehrzahl der Fill
beschriinkt sich die krebsige Erkrankung der Venen vielmehr ay
den Einbruch der Geschwulstzellen im Bereiche der primire
Geschwulst und in der Bildung von mehr oder weniger ausge
dehnten krebsigen Thromben in den centripetalen grosser
Stimmen®.

Wie das Eindringen des Krebses in die Venen im Berei
der Geschwulst in unserm Falle vor sich ging, das konnten w
der ausgedehnten Nekrose der letzteren wegen nicht untersuche
In den Venen der Geschwulstkapsel standen wir schon vor de
Factum des Ergriffenseins der Venen. Dass der Proe
multipel war, dass dirfte wohl keinem Zweifel unterliege
Wenn nun aber das Eindringen des Krebses in die Venen,
Goldmann annimmt, sozusagen die Regel ist, so liegt
Frage nahe, ob man klinisch iberhaupt noch von Venenkre
sprechen kinne, und ob es nicht zweckmiissiger wiire, die
Begriff als veraltet ganz fallen zu lassen. Will man das nic
so frigt es sich, wo die Grenze zwischen dem sozusag
normalen Befallenwerden der Venen und dem eigentlich
Venenkrebse aufzustellen sei. Unser Fall scheint uns hie
eine gewisse Wegleitung zu geben. Von ,Venenkrebs* di
wohl nur dann gesprochen werden, wenn die Krebszellen ni
nur in die Venen einbrechen, um gleichzeitig, oder nach
schrinkter Wucherung, vom Blute weggeschwemmt zu werd
sondern wenn sich dieselben im Venensystem, auch entfernt v
Primirtumor, ausgedehnt weiterentwickeln, also die Fille,
das Venensystem nicht nur Transportweg, sondern selbst
Sitz der Metastasen-Entwicklung ist. Diese Bedingung war
unserem Falle ausgesprochener verwirklicht, als in irgend ei
der uns zu Gebote stehenden bisherigen Beobachtungen, ni
nur, weil die Ausbreitung des Krebses retrograd bis in
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feinsten Veriistelungen der Vene stattfand, sondern auch, weil
die Neubildung beinahe iiberall die Gefisswand respectirte und
nicht auf das umgebende Gewebe iibergriff. Diesen letzteren
Umstand konnen wir, wie sich aus dem folgenden Abschnitte
ergeben wird, nur aus einer verhiltnissmiissic beschriinkten
Wachsthums-Energie der Krebszellen erkliren.

III.

Ueber den histologischen Charakter der primiiren
Geschwulst und der Metastasen.

Wie aus der Beschreibung der primiiren Geschwulst hervor-
geht, handelt es sich um einen Driisenzellenkrebs, dessen
Elemente stellenweise mehr cubisch, stellenweise eylindrisch
sind, und der also an der Grenze des Cylinderzellkrebses steht.
Die an verschiedenen Stellen deutlich nachweisbare Driisen-
artige Anordnung erlaubt uns, den Fall unter die Adenocarci-
nome zu zihlen, ganz abgesehen von den unten zu besprechen-
den Eigenschaften der in den Metastasen vorkommenden
Geschwulstzellen. Bei der zunehmenden Hiufigkeit, mit der
«die Nieren-Carcinome sich als Hypernephrome herausstellen, lag
s nahe, die Geschwulst auch auf diesen Punkt hin anzusehen
und es standen uns hierfiir die Praeparate von zwel von Herrn
Dr. de Quervain operirten Hypernephromen zur Verfiigung,
welche beide an verschiedenen Stellen die leicht zu diagno-
stischen Irrthiimern Anlass gebende Driisen-ihnliche Anordnung
der Geschwulstzellen, oder scheinbar Lingsschnitte durch Driisen-
panille zeigten, aber im Uebrigen das typische Bild des Hyper-
nephroms mit seinem reichen Glycogen-Gehalt boten. Bei
renauerer Untersuchung dieser Driisen-ihnlichen Gebilde in den
dypernephromen fanden wir stets, dass die scheinbaren Lumina
richt direct von den Geschwulstzellen begrenzt sind, wie dies
pei Driisen der Fall sein miisste, sondern eine feine Cuticula
ragen, in die ab und zu ein platter, Endothel-artiger — bezw.,
indegewebskern eingelagert ist. Die scheinbaren Lumina, um
ie sich die Zellen concentrisch anordnen, sind also nicht
isenlumina, sondern Lumina von Bindegewebsspalten, bezw.
sapillaren. Eine Vergleichung unserer Geschwulst mit beiden

ebennieren-Strumen liess den Gedanken an eine Verwechslung
4*
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nicht aufkommen, ganz abgesehen vom Charakter der Metastasen.
Etwas auoffallend erscheint auf den ersten Blick der Unterschied
in dem histologischen Verhalten der Metastasen wund des
primiren Tumors. Im primiren Tumor sehen wir, soweit der-
selbe iiberhaupt noch nicht villiger Nekrose anheimgefallen ist,
eine compacte Geschwulstmasse, durch mehr oder weniger ent-
wickelte Bindegewebssepta in einzelne Felder getheilt, und nur
ausnahmsweise noch eine Andeutung vom Driisencharakter er-|
kennen lassend. In scheinbarem Gegensatz hierzu ordnen sich
die Geschwulstzellen der Metastasen an der Venenwand ein-
schichtig an und bilden bei weiterer Wucherung entweder
Papillen mit wieder einschichtigem Epithelbelag oder ebenfalls
einschichtige Driisenschliuche. Dieser Unterschied ist aber
mehr scheinbar; denn wir finden an den Stellen, wo die
Driisenbildung in den Metastasen das ganze Lumen dicht aus-
fiillt, wieder dieselbe compacte Zellenordnung, wie sie uns im
primiiren Tumor entgegentritt. Die Geschwulstzelle bildet also
einschichtige Gebilde, so lange sie noch im Raum unbeschrinkt
ist. Sobald sich aber die Zellen unter allseitigem Druck ver-
mehren miissen, s0 kommt es auch in den Metastasen zu
compacten Zellstringen und Haufen, in denen die Tendenz
einschichtig zu bleiben, nur schwer mehr erkennbar ist.

Beschiiftigen wir uns etwas eingehender mit den Metastasen
Wie in der Beschreibung hervorgehoben, finden wir hier zwei
Arten von Gebilden, von denen das eine ohne das andere mi
Betheiligung des Bindegewebes entsteht. Die Entstehung beide
lisst sich nur durch eine der Geschwulstzelle sozusagen noc
in atavistischer Weise inne wohnende Neigung zur Ausbreitun
in der Fliche, d. h. in zwei Dimensionen, erkliren. Bei de
einen Form fiihrt diese Flichen-Vermehrung zuerst zu der Bildun
einer Sprosse, die sich abschniirt und nun einen ebenfal
wieder einschichtigen Driisenschlauch bildet. Dabei bleibt d
Bindegewebe villig passiv. Im andern Fall wiichst, sowi
sich die Epithel-Erhebung durch seitliche Zellenvermehrung g
bildet hat, das Bindegewebe in die Sprosse hinein, und e
kommt zur Entstehung einer rasch sich verzweigenden binde
gewebig-epithelialen Papille, bezw. eines bindegewebig-epitheliale
Septum,
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Diese Beziehung zwischen Epithelwucherung und Binde-
gewebs-Wucherung veranlasst uns hier, einen kleinen Excurs in
das Gebiet der Papillome zu machen.

Die Frage nach der vorherrschenden Betheiligung des
Epithels oder des Bindegewebes bei der beginnenden Papillom-
Bildung ist begreiflicherweise alt. Nach Steiner haben sich
schon Leydig, Thiersch und Klebs damit befasst. ,Auspitz
(dessen .System der Haut-Erkrankungen® 1881 ich leider nicht
bekommen konnte), ist wohl der erste gewesen,“ fihrt er fort,
welcher sich fiir pathologische Papillar-Bildungen striet zu
Gunsten des Epithels entscheidet.“ Im Jahre 1889 iiusserte
auch Eberth die Apsicht, dass dem Epithel die erste Rolle zu-
kommt. Fr bemerkte nehmlich an einem von ihm und
Kaltenbach beschriebenen® Papillom der Tuben das Epithel
allein, ohne bindegewebiges Stroma, sich in hohlen, Papillen-
formigen Bildungen erheben und wuchern, Darauf stiitzte sich
dann auch 1892 Langhans’ Schiller Kiirsteiner, der in
seinen Untersuchungen iiber die Papillom-Bildung Wucherungen
dler Epithelien als das primire annahm, Wucherungen, die
ielleicht hervorgerufen wurden durch Coceidien-artige Gebilde.
m Ganzen findet man in der neueren Literatur in dieser
insicht wenig Untersuchungen. Klebs misst bei der Bildung
er Papillome die Haupt-Bedeutung dem iiber die Oberfliche
mporwuchernden Bindegewebe bei und fasst die Wucherung
es Epithels als eine secundire und parallel gehende Erscheinung
uf, wihrend Unna das Epithel als das zuerst abnorm sich
ermehrende Gewebe betrachtet und die Wucherungen der
apillen als Nebensache bezeichnet. Hanau schreibt bei Anlass
iner experimentellen erfolgreichen Carcinom-Uebertragung, pag.
36: ,Ich halte die Annahme der reinen Epithel-Metastasen
ir ausreichend, fiihre auch die specifische Anordnung der
pithelformen lediglich auf eine maassgebende Qualitit des
utterepithels zuriick. Um so bereitwilliger nehme ich auch
e zweite Alternative an, die das Postulat eines formativen
nflusses des Epithels auf das Bindegewebe aufstellt; also des
hern und an den verschiedenen Kirperstellen qualitativ
flerencirten Gewebes auf das parablastische, sich an den ver-
iedenen Stellen nur mehr durch quantitative Eigenschaften
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unterscheidende.* Biedermann, der unter Ribbert drei
Papillome beschrieb, kommt wieder zu folgenden Schliissen:
.,Die papillir gebauten Neubildungen der iussern Hauf ent-
stehen auf Grund einer Wucherung des Bindegewebes,
welches unter lebhafter Betheiligung nach aunfwiirts strahlender
Gefiisse in die Hihe wiichst und das Epithel emporhebt.®
Durch Verlingerung und Neubildung der Papillen erzeugt es,
je nach Gestalt uud Verzweigung dieser, bald den zottigen Bau,
bald die knopfartige, knollige Form der Geschwulst . . . . Das
Epithel wichst insoweit mit, als es die grosseren binde-
gewebigen Flichen bekleiden muss und sich dabei
gleichzeitig verdickt. Es hat dagegen keinen bestimmenden
Einfluss auf die Entstehung und Form der papilliren Neu-
bildung, wiichst nicht selbststindig und niemals in die Tiefe.’
Alb. Steiner beantwortet diese Frage unter Hanau’s Leitun
und kommt zu folgenden Resultaten: ,,Dem Epithel komm
ein formativer Einfluss auf das biologisch tiefer stehende Binde
gewebe zu, ein Satz, welchem sowohl fir die ganze normal
Entwickelungslehre, wie fiir die Entstehung der epitheliale
Geschwiilste eine grundsiitzliche und sehr weitgreifende B
deutung zukommt.* Wir sehen also, dass in dieser Frage bi
heute noch keine Einigung erzielt worden ist.

Eine Einigung wird auch nicht erreicht werden, so lan
man nicht den biologischen Charakter der betreffenden Neu
bildung beriicksichtigt, d. h. so lange man nicht zwischen gu
artigen und bésartigen Geschwiilsten unterscheidet. Da de
Einfluss der einen Gewebsart auf die andere im Wesentliche
wohl von der relativen Wachsthums-Energie der einen ode
anderen abhiingt, so wird jeweilen diejenige Zellart die fithrend
Rolle iibernehmen, deren Wachsthums-Energie grisser ist.
gutartigen Geschwiilsten in Epithel und Bindegewebe enthaltende
Organen ist es a priori durchaus moglich, dass, wie Steine
im Anschluss an Hanau betont, dem Epithel ein formativ
Einfluss auf das biologisch tiefer stehende Bindegewebe zukomm
Immerhin scheint, wie Ribbert selbst neuerdings in seinen§
Lehrbuche (8. 511) betont, zwischen der einen und ander
Zellart ein gewisses Gleichgewicht zu bestehen, Dank welcher
die eine sich nicht zu sehr auf Kosten der anderen entwickel
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Ganz anders diirften die Verhiiltnisse bei bosartigen Neubildungen
liegen. Hier wird diejenige Zellart das Uebergewicht haben,
welche durch die Bosartigkeit eine erhihte Wachsthums-Energie
besitzt, sei es nun das Epithel oder das Bindegewebe. Je mehr
die Zelle neben dieser neu (ontogenetisch in Bezug auf die
Zelle) erworbenen FEigenschaft der Bisartigkeit moch die ange-
stammten, sozusagen phylogenetischen Eigenschaften eines in
bestimmter Weise erfolgenden, geordneten Wachsthums besitzt,
um so intensiver wird sich dieser formative Einfluss auf die
andere Zellart kund geben. Je mehr die angestammten FEigen-
schaften verschwinden und die blosse Wachsthums-Energie zu-
nimmt, um so mehr wird aus dem formativen, fithrenden Ein-
luss ein destructiver. Die Frage von der gegenseitigen Rolle
on Epithel- und Bindegewebs-Zelle hat also nicht allein, wie
Steiner es darstellt, mit den angestammten biologischen Eigen-
fchaften der Zelle, sondern auch mit ihren erworbenen patho-
ﬂgiache:ﬂ Eigenschaften zu rechnen. Nur unter Beriicksichtigung
lieses Umstandes werden die einzelnen Beobachtungen unter-
tinander vergleichbar.

Um auf unseren Fall zuriickzukommen, so diirfte es aus
lem Studium der Priiparate unzweifelhaft hervorgehen, dass die
pithelzellen die fiihrende Rolle spielen. Unsere Abbildung (Fig.6.)
leigt denn auch die hohle Papille Eberth’s d.h. den ein-
ichichtigen Epithelzapfen noch ohne eingewuchertes Bindegewebe.
Vie wir in der Beschreibung betont haben, kommt es nun
fon dieser Bildung aus entweder zu weiteren Epithel-Wuche-
ngen, ohne Betheiligung des Bindegewebes, oder zu einer
hschen Ausfiillung der Papille durch Bindegewebe, so rasch,
ass es nicht leicht ist, eine linger rein epithelial bleibende
fapille nachzuweisen. Bei der einen und anderen Form behiilt
ie Epithelzelle ihre angestammte Eigenschaft der Driisenzelle,
h in der Fliche zu vermehren; es hat also die erworbene
genschaft der Basartigkeit diese angestammte Vermehrungsart
bch nicht unterdriickt, und es ist gerade diesem Umstande zu-
ischreiben, dass die Epithelzellen, statt des zerstorenden, einen
ausgesprochenen formativen Einfluss ausiiben. Das Wachs-
um in der Fliche bleibt, wie oben bemerkt, so lange bestehen,
5 die Zellen im Raume nicht eingeengt sind. Erst wenn dieses
fhlt, kommt es zu compacten Zellmassen.
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Es erhebt sich nun noch die Frage, weshalb es untex
scheinbar vollstiindig gleichen Verhiltnissen in den einen
Hohlriumen zur Bildung wvon Driisenschliunchen ohne Betheili-
gung des Bindegewebes, in den anderen zu Papillen mit binde-
gewebigem Substrat gekommen ist. Analogien zu diesem Ver-
halten sind leichter zn finden, als eine wirkliche Erklirung
So kommt es bei den verschiedensten cystischen Adenomen zt
polypisen Bildungen in den Hohlriiumen, d. h. zu Mitbetheili:
gung des Bindegewebes, so in der Mamma, im Ovarium, im
Hoden u. s. w. Der sich als Wucherung #dussernden Reactior
des Bindegewebes muss eine Action des Epithels zu Grunde
liegen. Dass dieselbe in einer secretorischen Thiitigkeit ded
Epithelzellen liegt, scheint uns nicht unwahrscheinlich, da da
ausschiiessliche Streben des Bindegewebes, den durch dis
Epithel-Abhebung gebildeten Hohlraum auszufiillen, die theil|
weise lebhaften Wucherungs-Vorginge im Bindegewebe nich
geniigend erkliren diirfte. Woher es aber kommt, dass di
Epithelzellen an der einen Stelle diese anregende Thiitigk
ausiiben, an der anderen nicht, das ist damit noch nicht e
klirt. Einen grobmechanischen Erklarungsversuch ergiibe di
Annahme, dass nur ein Pol der Cylinderzellen, — der normale
Weise freie Pol —, diese Gewebs-Reizung zu bedingen im Stand)
wiire. Wenn sich derselbe an das Bindegewebe anlegt, so kim
es zu Wucherung desselben, im anderen Falle dagegen z
Bildung von Driisen-Schliuchen von normalem Typus. Es liess
sich freilich allerlei gegen diesen Erklirungsversuch einwender
Wir gehen, da er rein speculativer Natur ist, nicht weiter a
denselben ein. Nur das kinnte als Stiitze erwihnt werder
dass bei der Papillom-Form das Protoplasma-reiche Zellend
dem Bindegewebe zugewendet ist, wihrend es sich bei de
Driisenform dem Driisenlumen zuwendet und der Kern den
unterliegenden Bindegewebe niher liegt. Ein anderer Erklarungs
versuch kinnte sich auf die umgebenden Verhiltnisse in den eir
zelnen Venenriumen beziehen. So dachten wir an einen Eir
fluss eines mehr oder weniger ausgesprochenen Blutgehalte
dieser Riume. Ein solcher Blutgehalt findet sich allerding
besonders in den Hohlriumen mit Bindegewebs-Wucherung, doe
ist der Unterschied nicht so durchgreifend, dass wir einen E

i '



37

drungsversuch auf denselben Griinden mdchten. Wir miissen
so diesen Punkt in suspenso lassen.

Wir fassen zum Schluss die Frgebnisse der Untersuchung
1seres Falles in folgenden Siitzen zusammen:

1. Metastasen von bisartigen Nieren-Geschwiilsten im
rigen Urogenital-Apparat lassen sich am einfachsten durch den
trograden Venentransport in der Vena spermatica interna
kliren.

2. Es liegt nahe, anzunehmen, dass derselbe Weg gelegent-
:h auch vom Tuberkel-Bacillus benutzt wird.

3. Die vorliegende Beobachtung bestitigt die besonders
m Goldmann neu untersuchte wichtige Rolle des Venen-
stems fiir die Ausbreitung von Geschwulstpartikeln.

4. Es wire bei der durch Goldmann nachgewiesenen
Euﬁgkeit der Betheiligung des Venen-Systems nicht zweck-
ssig, alle diese Fille als sogenannten ,Venen-Krebs“ zu be-
jchnen. Will man diesen Begriff der Pathologie friiherer Zeit
ch aufrecht erhalten, so muss man ihn fiir die Fille reserviren,
denen die Venen nicht ausschliesslich den Transportweg,
ndern auch entfernt von der Geschwulst den Sitz der Meta-
isen-Bildung darstellen.

5. Bei den Untersuchungen iiber die fiihrende Rolle des
ithels, bezw. des Bindegewebes bei der Papillom-Bildung ist es
rlisslich, in jedem einzelnen Falle nicht nur die anatomischen,
dern auch die biologischen Eigenschaften der Zellen zu beriick-
tigen, d. h. gute und bésartige Geschwiilste auseinander zu
ten. Die fiihrende Rolle kommt jeweilen denjenigen Zellen
welche die griosste Wachsthums-Energie besitzen. Bei mit
bs zusammenhiingenden papilliren Geschwiilsten sind dies
Epithelzellen. Je mehr dieselben noch von ihren angestammten
enschaften behalten haben, um so mehr wird ihr formativer
fluss auf das iibrige Gewebe gegeniiber den destructiven Eigen-
aften zur Geltung kommen. Der Umstand, dass bei den bis-
gen Papillomen dem Epithel die fiihrende Rolle zukommt,
ttet uns aber nicht, ohne Weiteres auf das Verhalten bei
gutartigen Papillomen zu schliessen, auf das einzugehen
r Fall uns nicht Anlass giebt.
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Erklirung der Abbildungen auf Taf. IX.

1. Firbung nach van Gieson; Winkel Objectiv 5, Ocular 1; vendser
Hohlraum aus der Wand des primiren Tumors, mit veristelter
Papillen-Bildung, Hobhlraum im Uebrigen mit Blut gefullt.
Firbung nach van Gieson; Winkel Objectiv 1, Ocul. 1. Corpus
cavernosum urethrae; alle Maschenriume durch Geschwulstzellen
ausgedehnt; in der Mitte Lumen der Urethra.

3. Farbung der elastischen Fasern nach Weigert. Winkel Object. 3,
Ocul. 1. Arteria dorsalis penis mit durch Tumormassen ausge-
filllten vendsen Hohlriumen in der Adventitia.

4, Farbung nach van Gieson. Winkel Object. 5, Ocul. 1. Vendser
Hohlraum aus dem Corpus cavernosum urethrae mit Wucheruug
der Geschwulstzellen unter Betheiligung des Bindegewebes (Bildung
von Papillen und Septen).

5. Wie Fig. 4. Hoblraum mit Geschwulst-Wucherung ohne Betheiligung
des Bindegewebes (Bildung von Driasenschlauchen).

6. Firbung nach van Gieson. Winkel Obj. 8, Ocul. 1. Hohlraum
aus dem Corpus cavernosum urethrae. In der Mitte des Gesichts-
feldes beginnende Epithel-Wucherung ohne Betheiligung des Binde-
gewebes,

7. Wie Fig. 6. Anordnung der gewucherten Geschwulstzellen zu
blaschenformigen Gebilden.

8. Wie Fig. 6. Bildung von Papillen mit Betheiligung des Binde-
gewebes.

9, Wie Fig. 6. Bildung von Drasenschliuchen. Mehrfach verzweigter
Schlauch in einem noch bluthaltigen Hohlraum.

10. Wie Fig. 6. Quer- und Schrigschnitte durch solche Driisen-
schliiuche.

L=

Berichtigung. — Bei den Figuren auf Tafel IX sind aus
schen die Nummern in verkehrter Ordnung einged::?mkt
rden, so dass Fig. 1 der Tafel Fig. 10 der Erklarung, Fig. 2

. 9, u.s. w. entspricht.












