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XXIV. 

Ueber die Bedeutung tier retrograden ~Ietastase 
innerhalb der Lymphbahn fiir die Kenntniss 
des Lymphgefiisssystems der parenchymatiisen 

Organe. 
(Aus dem Pathologischen Institut der Universitgt Strassburg.) 

Von Ludwig  Vogel. 

(ttierzu Taf. X.) 

Als t le l le r  in einem Falle yon Carcinom des CSeum einen 
Krebsembolus in einem Lebervenenaste fand, war der Beweis 
erbracht, dass im venSsen Blutstrom unter gewissen Bedingun- 
gen und ffir Momente wenigstens eine Umkehr wi~hrend des 
Lebens vorkommt. 

Diese Bedingungen sind nach dem genannten Autor in einer 
Insuffieienz der Trieuspidalis und in allen denjenigen Erkran- 
kungen des Respirationsapparates gegeben, bei denen der normal 
negative Druek im Thorax vortibergehend oder dauernd positiv 
wird. Itierher gehSren, wie I m m e r m a n n  sehon gezeigt hatte, 
solehe Zust'~nde, die bei normaler elastiseher Kraft der Lunge 
eine Stenose der luftausffihrenden Kan~le oder eine dureh pa- 
thologisehe Prozesse in der Lunge selbst veranlasste Elasticitgts- 
verminderung ihres Gewebes bedingen. Dies wgre der Fall bei 
allen hustenerregenden Erkrankungen der Athmungsorgane: dem 
gmphysem, Erg/issen in die PleurahShle und bei allen Arten 
intrathoraeiseher Gesehwfilste. 

v. Reek l inghausen ,  dem wit die genaue Besehreibung 
zweier weiterer Ffille dieser Art verdanken, pr'~eisirte die Be- 
dingungen ffir das Zustandekommen einer venSsen Embolie fer- 
ner dahin, dass  er als Orte des Vorkommens die Hauptvenen: 
die Cavae, die Venae anonymae, die Lebervenen und die Venae 
subelaviae, gelegentlich aueh die ttirnsinus und die tterzvenen 
hinstellte, well diese erstens klappenlos und daher dem retro- 
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graden Transporte often sind, und well zweitens ,bet ruhiger 
Striimung der Blutdruck in ihnen minimal: bald positiv, bald 
negativist,  und daher im Falle yon Cireulationshindernissen die 
geradlinig fortschreitende Bewegung tier Massen leicht in eine 
Wirbel- odor gar Rfickw~irtsbewegung umgesetzt wird ~. 

Die auf Grund und innerhalb der Grenzen diesei" Verh'~lt- 
nisse erfolgende Versehleppung intravenSser Partikel in periphe- 
rische Theile des venSsen Systems bezeiehnet v. Reck l i ng -  
hausen  als ,retrograden Transport bet oftener Bahn", indem er 
yon dieser Art eine zweite unterscheidet, die in der Lymphbahn 
stattfindet und deren Zustandekon]n]en an einen Verschluss des 
zufiihrenden Hauptgefii.sses gebunden ist. ,Die Umkchr erfolgt 
dann in denjenigen vor dor Sperrnng des Gef~sses gelegenen 
Aesten, welche, in der Richtung ihrer Vor~stelung gerechnet, 
den] erschlossenen Nachbargebiete zustreben." 

Der Begriff des retrograden Transports innerhalb der Lymph- 
hahn ist indessen nieht nur auf diejenigen F~ille zu besohri~nken, 
in denen Gesehwulstpartikel dutch rfickl~ufige StrSn]ung in peri- 
pheriseh gelegene Bezirke des lymphatisehen Apparats geschleu- 
dert werden, in denen also die Gesehwulstausbreitung sprung- 
weise fortsehreitet; es daft vielmehr aueh da yon retrogradem 
Transport gesprochen werden, wo die Ausbreitung in Form either 
riickl~iufigen lyn]phatischen Thrombose continuirliche Entwicke- 
lung zeigt. 

Ich betone diesen Punkt hier besonders, da Herr Professor 
v. R e c k l i n g h a u s e n ,  dessert Ausftihrungen an einer Stelle seiner 
VerSffentliehung im Sinne einer principiellen Trennung bolder 
Vorgi~nge kSnnten gedeutet werden, diese Unterscheidung als 
principiell nicht zugiebt. 

Es war nehmlich in jenem Falle mSglich, zu entseheiden, 
ob eine in der Lymphbahn riiekl/iufig in die ~iere erfolgte Car- 
cinomn]etastase als Folge ether lyn]phatischen Embolie odor 
ether yon den Lendendrfisen her in continuo fortgeschrittenen 
Thron]bose aufzufassen set. Beweisend ffir die erstere Annahme 
war~ class der Stamn] der Arteria und Vena renatis noch an 
manchen Stellen in leicht bewegliehem Bindegewebe lag, die 
krebsige Infiltration also Unterbreehungen darbot, d. h. sprung- 
weise fortgeschritten war; ferner dadurch, dass die Tumoren in 
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und an der Niere am st~rksten dort entwiekelt waren, we die 
feinen Ramificationen der Lymphgefs begannen, herange- 
schwemmte Massen also leicht h~ingen bleiben konnten. 

Die dort bewiesene lymphatisehe Embolie kann nun in an- 
deren F~llen neben einer lymphatischen Thrombose, die den- 
selben Weg bei gleieher Stromrichtung einzuschlagen hat, nicht 
ausgeschlossen werden, wenigstens nicht ffir mikroskopische Ver- 
hs Denn wie will man entscheiden, ob nicht hie und da 
an den sich vorschiebenden Gipfe]n innerhalb der Lymphgef~isse 
continuirlich wachsender Krebsmassen gelegentlich Theilchen ab- 
brSckeln, die nun peripherischen Aesten zutreiben, also im eigent- 
lichsten Sinne retrograd transportirt wfirden? Ausserdem ge- 
schieht die Weiterverbreitung embolischer Geschwulstthei]chen 
sicher (lurch Fortwuchern ihrer Zellen in die angrenzenden 
Lymphgef~iss~ste. So entsteht bei derselben Ursache des gan- 
zen Prozesses die eine Form aus der anderen und umgekehrt. 
Eine prineipielle Sonderung beider 1/s sich deshalb nicht 
durchfiihren. 

F{ir den retrograden Transport innerhalb der Lymphbahn 
wiiren unter anderen alle die F/ille in Anspruch zu nehmen~ die 
bei carcinomat6ser oder sarcomatSser Entartung der Bronchial- 
driisen metastatisehe Krebs- oder Sarcominjeetion des subpleu- 
ralen Lymphgefiissnetzes zeigen, dabei aber Tumoren im Innern 
der Lunge, yon denen aus der Krebs in die Lymphgef/isse ge- 
wachsen sein kSnnte, vermissen lassen. Ein Gleiches gilt f/ir 
die analoge Injection der Chylusgefiisse des Darmes bei Ver- 
legung des Chylusstromes dutch krebsige Mesenterialdriisen oder 
Versehluss des Duetus thoraeieus durch Geschwulstmassen. Diese 
Injectionen sind mitunter so vollkommen, dass sie mit den ent- 
sprechenden Abbildungen in Sappey's  Bilderwerk auf's Ge- 
naueste fibereinstimmen. 

In dem Falle v. Reekl inghausen 's  gelang es nun, nach- 
zuweisen, dass aueh in's Innere tier Niere Krebs in retrograder 
Richtung auf dem Wege der Lymphbahn transportirt worden 
war. Die an jene Embolie sich anschliessende Krebsausbreitung 
erfolgte weiter in den die Vasa interlobularia und Vasa recta 
begleitenden Lymphgef/issen. Der Versuch, die Injection noch 
weiter zn verfolgen, scheiterte an tier Unm6glichkeit, die Krebs- 

32* 



498 

zellen yon den Epithelien der Harnkan/ilchen und dadurch die 
Krebszellenschl~uche yon den Harnkan'~lchen selbst zu unter- 
scheiden, zumal jene oft seheinbar einer Harnkan~lchenmembran 
auflagen. Auf eine endgiiltige Entseheidung fiber die Lage der 
Krebszellenschl~uche war aber namentlieh deshalb zu verzich- 
tea, weil noch die Kenntniss der Lymphgef//ssver~istelungen in 
der Niere fehlte, mit denen die Late der Krebsmassen verglichen 
werden konnte. 

War also in jenem Falle die Injection der tiefen Lymph- 
gef/isse mit Krebs mindestens sehr wahrscheinlich, die Verfolgung 
der Injection abet durch den ungfinstigen histologischen Charak- 
ter der speciellen Tumorart erschwert, so war der Hoffnung 
Raum zu geben, dass in anderen F/illen der Charakter der Ge- 
sehwulstart es gestattet, die Lymphgef/isse innerhalb der Niere 
als Wet der ~letastase sicher naehzuweisen. Gelingt dieser 
Nachweis, ist Tumor-und Nierengewebe deutlieh differenzirt, 
so entseheidet der Grad der Krebsausbreitung umgekehrt die 
MSgliehkeit, die tiefen Lymphgef/isse dieses wie anderer paren- 
chymat5ser Organe darzulegen. 

Ob es mittelst kiinstl'icher Injection fiberhaupt gelingt, auf 
diesem tiberaus sehwierigen Gebiete einwandsfreie Resultate zu 
erhalten, muss dahingestellt bleiben. Die sehon bei ge!"ingem 
l)rucke entstehenden Zerreissungen der endothelialen Capillar- 
wand, die UnmSglichkeit, iiberall zu unterscheiden, we Injections- 
masse in Lymphcapillaren und wo sic extravasirt im Bindegewebe 
liegt, l~isst alle auf diesem Wege gewonnenen Ergebnisse, soweit 
es sich um feinste Capillarver'astehmgen hande]t, mehr oder we- 
niger fraglich erscheinen. Auch Sappey,  der durch seine Mi- 
krokokkeninjectionen die oberfl~ichliehen Lymphgefiissnetze der 
versehiedensten Organe ~:orz{iglich zur Ansehauung brachte, ver- 
mochte die Kenntniss der tiefen Capillargebiete der Niere nicht 
weiter zu fSrdern. 

Im Folgenden werde ich nun zeigen, dass es durch Ver- 
folgung der mit Krebszellen geffillten Lymphgefitsse in der That 
gelingt, das Lymphgefitsssystem der Niere Mar zu legen, f/Jr die 
Leber aber, die yon Sappey bereits mit mehr Erfolg durch- 
forseht ist, noch neue Beobachtungen beizubi'ingen. 
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I. F a l l .  

C a r c i n o m  d e r  G a l l e n b l a s e .  R e t r o g r a d e r  T r a n s p o r ~  

i n  d i e  ] t a k e  N i e r e .  

Aus dem Sectionsprotocoll  (H. S t i l l i n g )  gebe ich nur  das 

Wich t igs te  : 
,,Starker Icterus. In beiden PleurahShIen ungef~hr ~00 ccm gelbe, trfibe 

Fliissigkeit mit spiirlichen fihrinSsen Flocken gemiseht. Die Lungen stark 
gebliiht~ you zahlreiehen~ meist kirschgrossen~ gelbtiehweissen KnStchen 
durehsetzt. Dieselben sind in unregelm~ssiger Weiss dureh alas gesammtc 
Parenchym der Lunge zerstrent. Auf der Oherfl~ehe sind in der Umgebung 
einzelncr Tumoren die Lymphgef~issnetze theilweise mit weissen Massen ge- 
ffillt~ namentlieh im rechten Unterlappen. Die Injection ist jedoeh nicht be- 
senders deutlich. Die Lymphdrfisen an der Theil'ungsstelle der Trachea 
sehiefrig, bier und da mit weissen Knoten durchsprengt. In tier Fossa 
supraelavieularis sind die Lymphdrfisen nieht auff~illig vergrSssert, krebsige 
Massen mit blossem Auge in denselben nicht zu bemerken. Der Ductus 
thoracicus zeigt in der BrusthShle his zur Einmfindungsstelle in die Vena 
subelavia ganz unver~nderte Wandungen and etwas sp'~rliehen hellen Inhalt, 
Milz nicht auffatlend vergrSssert, ziemlieh derb, auf dem Sehnitt yon dunkler 
Farbe~ Follikel spgrlieh and klein. Bet der fterausnahme der linken Niere 
f~llt eine thrombotische Masse in dem Anfang der Vena renalis auf, die un- 
gefiihr �89 yon der Eintrittsstelle des Gef~sses in den ttilus in das Lumen 
hineinragt. Dieselbe ist brfichig, von rSthlieher Farbe and h~ngt mit der 
Wand der Vene nur ganz looker zusammen; unter ihr ist die Wand yon 
einem in der Niere gelegenen Knoten vorgebuehtet. Die weitere Preparation 
tier Vene, die nun mit Sorgfalt vorgenommen wird, ergiebt keine ~hnlichen 
Thromben mehr, weder in der reehten Nierenvene~ noch in einem der sonsti- 
gen Aeste. Leber stark vergrSssert dm'ch Einiagerung eines kindsfaust- 
grossen~ derben, weisslichen Tumors im reehten, kleiner Knoten ebenfalls iu 
diesem nnd dem anderen Lappen. Das zwischen den Tumoren gelegene 
Lehergewebe stark icterisch gef~rbt~ der gr6sste tier Knoten zeigt eine er- 
weichie Stelle im Centrum. Die Gallenb]ase ist erheblieh vergrSssert, sehr 
derb, ihre Wand stark verdickt and im Fundus uneben. Oallengiinge~ Ar- 
teria hepatica yon krebsigen Massen umgeben. Die Preparation des vielfach 
geknickten Ductus choledochus und cysticus ge]ingt nur mit vieler Mfihe, 
diesclben sind namentlich in der Leberpforte kaum zu verfolgen. Die Sehleim- 
baut ist nieht mehr abzugrenzen. Die inhere 0berfl~ehe der Gallenblase 
rauh, fast zottig, die ganze Wand offenbar in eine krebsige Masse verwan- 
delt. Lymphdrfisen l~ings der Aorta etwas gross~ doch nur in tier Gegend 
des Abganges der Coeliaca mit ~.eissen Kn6tchen durchsetzt. Cysterna chyli 
and Ductus thoraeieus fret. 

Das Protocoll  is t  n ich t  zu Ende geffihrt, so dass ich das- 

selbe betreffs tier Niere zu vervol l s t~ndigen  habe :  
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Zur Untersuchung liegt die in Alkohol eonservirte linke und halbe 
rechte Niere vor. W~hrend Ietztere sich als durchaus normal erweist, f~,llt 
erstere schon durch ihre GrSsse auf, man gewahrt dann am unteren Theile 
ihrer ventraten Fl'~che zwei weissliehe, kaum haselnussgrosse Tumoren, die 
auf der Oberfl~iehe des sonst glatten Organs finch hervorragen. Auf einem 
yon der Convexit'~t zum Hilus geffihrten L~ngssehnitt kommen welter m~eh- 
tige Geschwulstmassen zu Gesicht, die naeh dem Sinus zu besonders dicht 
]iegen. Bei genauerer Betrachtung gelingt es meistens sehon mit blossem 
Auge oder doch mit Hfilfe der Lupe, nur an den stSrkstbetroffenen Stellen 
erst dm'ch mikroskopische Untersuehung entnommener Proben folgendes, 
hSehst eharakteristisehe Verhalten festzustellen: Die Tumormassen steigen 
mit den Gef~ssen zwisehen ]~lark- und Rindensubstanz zur Basis der Pyra- 
miden auf und bilden so eine fast continuirliche Kette theils runder, theils 
gestreckter, oft hSckeriger Knoten yon Hirsekorn- his HaselnussgrSsse. Der 
Geschwulstausbreitung entspreehend ist die Rinden- and mehr noeh di~ 
Marksubstanz zusammengedr~ngt. Auch Anfiinge einer Ausbreitung des 
Prozesses entlang der Pyramidenbasis sind makroskopiseh zu erkennen; da- 
neben lassen sieh ~usserst feine, weissliehe Zfige innerhalb der Narkstrahlen 
verfolgen. Neben diesem Grundtypus ffir die Ausbreitung der Metastase 
treten noeh auf der Schnittfl~,ehe zerstreut liegende Tumoren her,Jor. ,Vier 
derselben, yon PfefferkorngrSsse~ sitzen inmitten der peripherisehen Rinden- 
zone: einer berfihrt die Obertt~ehe, ein anderer ist abgeplattet, mit der 
grSssten Peripherie ira Niveau derselben gelegen. Miliare und submiliare 
KnStehen werden in ebenfalls geringer Anzahl innerhalb der Marksubstanz 
bemerkt. Doeh 15~sst sleh mikroskopiseh zeigen, dass dieselben an den sinus- 
wS~rts geriehteten Spitzen der zwischen die Markstrahlen eindringenden Rin- 
dentheile, also an der Grenze beider Substanzen liegen. Sonst erweist sieh 
makroskopiseh das Nark, zumal in seinem Papillartheil, tumorfrei. I)ahin- 
gegen setzen sieh die Massen, die in breiter Ausdehnung die Grenzzone ein- 
nehmen, in das Gewebe des Sinus hinein fort und tiegen hier in Zfigen nebea 
der Arteria und Vena renalis, in der Wandung der Nierenkelehe und diffus 
im Sinusfettgewebe. 

Die mikroskopisehe Untersuchung ergiebt Folgendes: 
Ira Nierensinus ist vorwiegend betroffen das die Blut-Lymph- 

gefgsse und Nerven einscheidende Bindegewebe, dann auch die 

LymphgeNsslumina selbst,  w~ihrend die Lumina tier Arterien 

und Venen vollkommen frei sind. Aus dem Bindegewebe treten 

indessen nur die oben erw~hnten, in der Advent i t ia  der Gef/isse 

und Nerven veriaufenden Tumormassen neben den Lymphgef/issen 

in die Niere ein. Die grossen, das Sinusfettgewebe infiltriren- 

den Tumoren ,  die makroskopiseh zwischen Papillartheil  des 
Markes und Bertini 'schen Columnen in breiter Ausdehnung in 
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die Nierensubstanz hineinzuragen scheinen, geh6ren: wie mikro- 
skopiseh erhcllt, selbst da noch dem Sinusgewebe an, wo sis 
gegen die Convexit~t der Nierenoberfiiiche vordringen. Es finder 
dabei lediglich Verdrlingung des Nierengewebes dutch massige 
Krebsanhiiufung statt. Kaum infiltriren Krebszellen das Binde- 
gewebe zwisehen den allerni~chsten Harnkan~tehen. Wo In- 
filtt'ation vorhanden, sind es immer l~undzellenanh~ufungen in 
dem an die Gesehwulstmassen angrenzenden ~ierengewebe. 
Nichtsdestoweniger brechen yon diesen Knoten des Sinusgewebes 
aus grSssere Krebstheile in die Substanz des Organes selbst, 
aber stets als scharf begrenzte Zfige, hinein. Wit werden auf 
diese Zfige an anderer Stelle zurfickkommen. 

Wenden wir uns zur Niei-ensubstanz selbst, so fesselt vor 
Allem die ausgesproehene Beziehung des krebsigen Materials zu 
den Blutgef/issen unsere Aufmerksamkeit. Ein Theil desselben 
liegt aueh hier im adventitiellen Gewebe und setzt sich mit 
diesem in die Anf~nge der Gef/issbiigen uud weiter in steil auf- 
strebeuder Riehtung mit den Vasa interlobularia bis in die ober- 
fi/iehliehste Rindenschicht~ dagegen selten in die Papillartheile 
der Markkegel fort. In der Mehrzahl der F~lle liegt die Arterie 
zusammengedrfickt inmitten der Tumormasse, die Vene abge- 
dr/4ngt, platt am Rande derselben. Selteu kommt das umge- 
kehrte Verhi~ltniss oder die gleichzeitige Umwaehsung beider 
Gef~sse vor. Die Dicke des einhiillenden Tumormantels schwankt 
zwischen der Wauddicke des centralen Gef/isses und dem Zwan- 
zigfaehen derselben. Vom Schnitte quer getroffeu, entsprechen 
diese Gebilde den makroskopiseh zerstreut wahrgenommenen 
KnStchen. Eine krebsige Infiltration des Bindegewebes zwisehen 
den Harnkan~ilehen ist im Umkreise dieser Tumoren deutlieh 
erkennbar, h~lt sich abet in engsten Grenzen. 

Eine andere Form der Krebsausbreitung schliesst sich gleieh- 
falls den Gef~ssen an~ unterseheidet sich aber doch in ihrem 
Verhalten zu den Gef/issen gar sehr yon der zuvor geschilderten. 
Bei dieser ersten Art war diffuse Umwaehsung der Gef~sse vor- 
handen, bei der zweiten tritt Anordnung in Zfigen und 
Strs  auf, welehe die Riehtung tier Gef/~sse verfolgen. 
Schon an den Arcaden ist dieses Verh~ltniss deutlich. Artefien 
und Venen sind hier yon Tumorzfigen begleitet und umsponnen, 
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die hin und wieder kleine Zweige in's umliegende Gewebe ab- 
geben, besonders aber st~rkere Aeste - -  bis fOnf an Zahl - -  
mit den Vasa interlobularia entsenden. Oft steigen diese gorade 
neben den Gef~ssen auf, oft winden sie sieh an ihnen leicht 
spiralig empor und anastomosiren dabei durch auffallend regel- 
m/~ssige Quer~ste so vielfaeh mit einander, dass ein circumvascu- 
l~res Gespinnst yon ausserordentlicher Zierlichkeit entsteht. 
Dieses Verh'~ltniss zwischen Krebsstr~ngen und interlobul~ren 
Gefiissen ist in gleieher Weise auch noeh an den Aesten erster 
Ordnung der letzteren ausgesprochen; dagegen kommen an den 
Aesten der folgenden Ordnungen lediglich spiralig hinaufrankende 
Einzelzfige vor. Bemerkenswerth ist noch eins. W~hrend die 
Kapseln zahlreicher Glomeruli deutlieh von einem aus feinsten 
Krebsz~igen bestehenden Netz umsponnen Werden, ist ein gleich 
enges Verh~iltniss zwischen Tumor und Vas afferens nicht wahr- 
zunehmen. Niemals verl'Xuft unmittelbar neben dem Vas affe- 
rens ein diesem gleich geriehteter Krebsstrang. Stets convergirt 
nach dem Glomerulus zu der tiefer abgehende Tumorzug mit 
dem Vas afferens unter einem spitzen Winkel. Das die Glome- 
ruluskapsel umgebende Netz anastomosirt seinerseits mit feinen 
TumorzSgen, die analog den Blutcapillaren zwischen den ge- 
wundenen Harnkan~ilehen verlaufen und sowohl mit den die Ar- 
cation wie die Vasa interlobularia begleitenden st~rkeren Ziigen 
in Verbindung stehen. W/~hrend im Papillartheil der Markkegel 
diese zweite Art der Tumoranordnung nieht nachzu, weisen ist, 
werden Z~ige innerhalb tier Markstrahlen bemerkt, welehe den 
geraden Harnkan~lchen gleichgerichtet verlaufen und darin wie- 
der eine Analogie mit den Bluteapillaren verrathen. Zwischen 
den Ziigen der Markkegel und jenen Verzweigungen in der Rin- 
densubstanz sind Anastomosen dutch geschl~ngelte Gebilde her- 
gestellt, welche im Allgemeinen senkreeht auf die Markstrahlen 
gerichtet sind und sich dann in die gestreckt verlaufenden Z~ige 
fortsetzen. 

Die Lumina der Arterien und Venen sind wie im Sinus, 
so aueh im Nierengewebe selbst vSllig frei yon krebsigem Inhalt. 

Angesichts dieser hSehst iiberraschenden Anordnung der 
Krebsmassen ist zun/ichst die Frage zu beantworten: 

Liegt das krebsige Material wirklich in pr~formirter Bahn? 
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Hierffir spricht einmal die typische Gestalt der Ziige; dann 
aber noch eutschiedener, ja unwiderleglich~ der Nachweis eines 
die Krebsstri~nge einhiillenden Endothels ,  das mit seinen in's 
Lumen vorspringenden Kernen hier um so leiehter zu erkennen 
ist, als die im conservirenden Alkohol erfolgte 8chrumpfung die 
Krebsstr~inge fiberall yon der Wandung abgezogen hat. An 
Bindegewebszellen war nieht mehr zu denken, als constatirt 
werden konnte, dass derartige Zelleu gelSst zwischen Wandung 
und Tumor lagen oder auch unmittelbar dem Tumor aufsassen. 

Welche Bahnen kommen bier nun in Frage? 
Dass es nicht die Blutbahn ist, ergiebt schon tier Verlauf. 

Selbst da~ wo zwisehen den gewundenen und geraden Harn- 
kan~ilchen die Anordnung der Krebsstr~inge mit der der Blut- 
capillaren ungefghr fibereinstimmt~ kann stets nachweisbarer Zu- 
sammenhang mit den Begleitziigen der Vasa interlobularia es 
klar machen, dass die Ausbreitung des Krebses nicht in den 
Blut-~ sondern in den Lymphcapillaren erfolgt ist. Oanz beson- 
ders aber lgsst sich ihre Gestalt ffir ihre lymphatisehe Natur 
in~s Feld ffihren. Es sind nehmlich in der ganzen Ausdehnung 
dieser Verzweignngen die zuerst yon v. Reck l inghausen  be- 
schriebenen dutch curvenartigen Verlanf der Lymphgef~sseon- 
touren bedingten Ausbuch tungen  trod an den Knotenpunk-  
ten die eharakteristischen Begrenzungen durch Curven,  
deren Coneavi tg t  naeh dem Centrum des Knotens sehaut ,  
auf das Deutliehste zu erkennen. 

Man wende mir nieht ein, dass diese varicSse Beschaffen- 
heir der Wandung bier secundi~r durch ungleichm~tssiges Dicken- 
wachsthum des Krebses bedingt sein kSnne. Gegen eine solche 
Auffassung sprieht: 

1. Die yon den krcaden gegen die Convexit~it der Nieren- 
oberfi~ehe ira engsten Ansehluss an das Gefs gleich- 
m~ssig fortschreitende Verjiingung der Krebsziige, die eine 
Adaptirung des Tumors an die Bahn seiner Ausbreitung be- 
weist. 

2. Die grosse Regelm~ssigkeit, mit weleher sich die An- 
sehwellungen an einander reihen. 

3. Die MSgliehkeit, die gleichen Gebilde aueh da zu er- 
kennen, wo kein Tumor das Lumen ffillt. 
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Hier ist der Ort, auf jene Geschwulstknoten zuriickzukom- 
men, die aus dem Sinusgewebe gegen die b~ierensubstanz sich 
vorschieben, die Kugelform durchbreehen und Strange zwischen 
die Harnkani~lchen senden. Wie dieser Durchbruch zu Stande 
gekommen, ob durch katalytischen Einfluss einer yon den Krebs- 
zeIlen abgeschiedenen chemischen Substanz das Endothel der 
benachbarten Lymphcapillaren defect geworden, ob die wach- 
sende Geschwulst mechanisch die Endothelien dutch Zerrung 
gelockert hat und dadurch das Eindringen der Krebsze]len er- 
mSglichte, oder ob noch andere Einfltisse im Spiele waren, mag 
dahin gestellt bleiben; wichtig ist, dass diese yon den Sinus- 
knoten ausgehenden Stdinge im Lumen endothelbekleideter Bah- 
nen liegen. Sie sind bedeutend dicker als die im Parenchym 
gelegenea Stdinge, so dick, dass sie begreiflicher Weise die an- 
liegende Wandung aus einauder ddingen und das Gefiiss erweitern, 
schon an den Stellen, gegen welche die Spitze des Krebszuges 
erst im Vorrficken begriffen ist. W~hrend hier aber die varicS- 
sen Ausbuchtungen der Wandung sehr deutlich hervortreten, ver- 
streichen sie sofort in unmitte]barer N~he des Tumors. Der Tumor 
schafft also nicht die Varicosit~ten, er gleicht sic vielmehr aus. 

Auf Grund directer Beobachtungen kann ich Sappey in 
seiner Ansicht, dass nur die griisseren, zum Hilus ziehenden 
Lymphgef~isse ,dtranglements" und ,,renflements" besitzen, w~ih- 
rend sie den Lymphcapillaren im Innern des Organs, dem ,rd- 
seau d'origine", fehlen sollen, nicht zustimmen; muss vielmehr 
behaupten, dass auch die feinsten Capillaren, sowohl die zwi- 
schen den geraden wie die zwischen den gewundenen Harn- 
kan/~lchen gelegenen, schon normaler Weise varicSs sind. 

Die wenigen kleinen an der 0berfi~che liegenden KnStchen, 
die weder mit Krebsstr~ngen zusammenhgngen, noch Beziehung 
zu Gef/issen erkennen lassen, vermag ich, da an der vorliegen- 
den Niere die Kapsel fehlt, nicht sicher zu deuten. Aus dem- 
selben Grunde giebt mein Pr/~parat keinen Aufschluss fiber die 
oberfi~chlicheu Lymphgef/isse. Doch ist gerade dieser Ausfall 
weniger zu bedauern, da die Frage nach dem Verlaufe der peri- 
pherischen Lymphgefs dutch Sappey 's  Untersuchungen we- 
nigsteus ffir die Pferde- und Hundeniere ihren Abschluss gefun- 
den haben dfirfte. 
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Bevor wir an der Hand des gesehilderten Befundes zur Con- 
struction der Gestalt des Lympheapillarsystems fibergehen, mag 
hier in Kfirze angegeben werden, wie die Verbreittmg des Pro- 
zesses in die 2qiere stattgefunden hat. 

Das g~inzliche Freibleiben der Blutbahn bei krebsiger Infil- 
tration des adventitiellen, die Gefiisse und Neryen einscheiden- 
den Bindegewebes, des Sinusfettgewebes und des Gewebes der 
Kelehe, sowio bei Fiillung der Lymphgef~isslumina und der 
Lympheapillaren mit gleichem Material Weist auf die Lymph- 
hahn als alleinigen Weg der Metastaso mit yeller Sioherheit 
hin. Dann kann aber der Krebs nur vom Hilus zur Peripherie 
innerhalb der Niere sich in dem Lymphstrom entgegen gesetzter, 
retrograder Richtung ausgebreitet haben. Die Bedingungen dazu 
w/iron in der Verlegung des Lymphstromes dutch die am Ab- 
gange der Coeliaca mit KrebsknStehen durchsetzten und die 
welter abw~irts l~ings der Aorta gesehwollenen Lymphdriisen wohl 
gegeben. Da letztere aueh aus der Niere schSpfen, konnte eine 
rfickl~ufige Embolie, ,die in denjenigen vor der Sperrnng des 
Gef/isses gelegenen Aesten, we]ehe, in der Richtung der Ver'~ste- 
lung gerechnet, dem erschlossenen Naehbargebiete znstreben" in 
die Niere gelangen. Freilieh finder sich im Verhalten des Tu- 
mors innerhalb der Niere nichts, was in charakteristischer Weise 
auf eine richtige Embolie hinwiese. Nirgends sind bemerkens- 
werthe Unterbrechungen in der Krebsausbreitung vorhanden, die 
ein sprungweises Fortschreiten andeuteten, nirgends an dell Thei- 
lungsstellen der Gef';isse eine besonders starke Anh~iufung kreb- 
sigen Materials. Die Affection vermindert sich vielmehr ganz 
allmiihlieh gegen die Convexifiit des Organs hin: Grund genug, 
um die MSglichkeit einer yon den Lendendrfisen her in continuo 
rfiekl~iufig fortschreitenden lymphatisehen Thrombose in erster 
Linie anzunehmen. - -  Uebrigens sei hier auf das in den ein- 
leitenden Bemerkungen fiber alas Verh~iltniss der lymphatischen 
retrograden Embolie zur riickl~iufigen Thrombose innerhalb des- 
selben Systems Gesagte verwiesen. 

Die Deutung, welche v: Reck l inghausen  in tier yon Pe- 
r ewer se f f  untersuchten Niere dem Befunde gegeben hat, findet 
dureh den Vergleich mit dem hier beschriebenen Falle ihre volle 
Best~itigung. Dutch letztere wird aber noeh ein weiterer Punkt 
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klar gelegt, nehmlich das •erhalten der Lymphgefilsse zu dan 
Vasa recta, welches in jenem Falle nicht evident bewiesen wer- 
den konnte. Iteute, we wir wissen, class die dureh v. Reek- 
] i nghausen  in Begleitung der Vasa recta naehgewiesenen Tu- 
morstr~nge Lymphgefiissinjectionen darstellen, hinderer uns niehts, 
aueh diesen Fall zur Vervollst~ndigung der nachfolgenden Fle- 
sehreibung des ganzen Lymphgef~sssystems in der Niere mit in 
Anschlag zu bringen und dasselbe jetzt folgendermaassen zu 
bezeichnen: 

Die Lymphgefiisse verlassen in Begleitung, der Blut- 
geffisse am Umfange der Papillen die Niere. Rfickw~rts 
verfolgt ver~,steln sic sich innerhalb des Organs zu 
e inem circumvascul /~ren Cap i l l a rgesp inns t ,  das 
die Gef~ssarcaden mit einem dichten Maschenwerk, die 
Vasa interlobularia und deren grSssere Aeste, sowie die 
Vasa recta mit gleich gerichteten gestreckten oder leicbt 
gewundenen Aesten umgiebt. Diese gehen - -  bei den 
ersteren w e n i g s t e n s -  hie and da in einander fiber, 
sind sonst aber durch feine circul~re Zweige yon oft 
auffallender Regelm/issigkeit mit einander verbunden. 
An den feineren Aesten der Vasa interlobulari~ winden 
sich die Lymphcapillaren noeh in zierlichen Spiralen 
hinauf. Hingegen besteht zu den Vasa afferentia eine 
so enge Beziehung nicht mehr. Die den letzteren ent- 
sprechenden Lymphcapillaren entspringen yon den Be- 
gleitr5hren der interlobuliiren Geffisse den Arcaden n~her, 
so dass ihre gichtung mit der der zuffihrenden Gefiisse 
der Glomeruli convergirt. An der G l o m e r u l u s k a p s e l  
angelangt, 15sen sich diese Zweige in ein feines, die- 
selbe e i n s p i n n e n d e s  Netzwerk  auf. Die Lymph- 
capillaren des Rindenparenchyms sind s rein. Sic 
verlaufen analog den Blutcapillaren, anastomosiren mit 
s~immtliehen zuvor genannten Gef/issen und sind dutch 
quere, gebogene Aeste mit den Lymphcapillaren des 
Markes verbunden, die wieder analog den Blutcapillaren 
den geraden garnkan~lchen gleieh gerichtet sind. 
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I[. F a l l .  

C a r c i n o r a  des  P a n k r e a s .  R e t r o g r a d e r  T r a n s p o r t  in  den  

D u r r a ,  d ie  L e b e r  u n d  d ie  N i e r e n .  

kus  de m Protoeoll verdient nut  Weniges mitgetheilt  zu 

werden: 
,In der reehten Parotisgegend wSlbt sieh ein faustgrosser Tumor vor. 

Die ganze Gcgcnd vor der Trachea und rechts seitlich davon ist yon Tumor- 
massen crffillt, die etwa dem Umfang zweier Fguste entsprechen. Auf den 
untersten Lendenwirbeln liegt eine flaeh aufsitzende, yore Knoehen nicht ab- 
16sbare Tumormasse. Die L~mphdrfisen des Mediastinum posticum und die 
der AchselhShle sind ebenfal]s vergrSssert und mit weisslieher Tumormasse 
geffillt." 

In meinen H~nden befindet sich ein in klkohol eonservirtes Priiparat, 
bestehend aus dem vorderen kleineren Theile der in frontaler Richtung durch- 
sehnittenen Leber, einem mit einer Geschwulst verwaehsenen, 3 qem grossen 
Stficke Pylorustheil des ~Iagens, dem Duodenum in ganzer husdehnung, den 
oberen D{inndarmsehlingen mit Mesenterium, der Am'ta abdominalis, Vena 
eava inferior, den Nieren, deren Kapsel entfernt, und den entspreehenden 
retroperitoniialen, lumbalen und portalen Lymphdr/isen. 

Die Leber erseheint makroskopisch an der Oberfliiehe und auf dem 
Schnitte normal. An der Pfortc hingegen besteht mit einem faustgrossen 
Theile eines nicht weiter erhaltenen Tumors Verwaehsung, in wclche aueh 
die stark vergrgsserten pro'talon Lymphdr/isen hineingezogen sind. Die 
Oallenblasenwand, der Ductus cystieus und eholedoehus sind dureh Tumor 
verdiekt. Weitere Verwaehsung ist die Oesehwulst mit dem Pylorustheile 
des }Iagens und dem Duodenum, mit letzterem bis zur Flexm'a duodeno- 
jejunalis, eingegangen. Sie entsprieht ihrer Lage naeh dem Pankreas, yon 
dessen Gewebe /ibrigens niehts mehr nachzuweisen ist. Die LymphdKisen 
des ~r erscheinen so stark betheiligt, dass eine kbgrenzung ein- 
zelner Tumoren innerhalb des das gauze }Iesenterium ausf/illenden Paketes 
nut auf dem Sehnitte mgglieh ist. Erst die dem Darme n~ichstgelegenea 
Drfisen maehen den Eindruek eireumseripter Einzdknoten. Von diesen Ge- 
sehw/ilsten verlaufen seharf begrenzte hSckerige Stdinge zura Darme, die, in 
der Wandung makroskopiseh sichtbar, senkreeht zur Axe des Darms in seine 
Wand eintreten, dann grSssere, parallel der Axe geriehtete Zweige abgeben 
und mit einem feinsten~ den Darm mnspinnenden Netz fiberall in Verbindung 
stehen. Die Aorta und mehr noeh die gena cava und der Ductus thoraeieus 
sind in Krebs eingemauert. Ferner lassen sieh dcrartige 5Iassen l~ings der 
Nierengefiisse zum Hilus verfolgen, dessen Fettgewcbe sieh leicht infiltrirt 
zeigt. An den Nieren ist makroskopisch nichts Abnormes zu bemerken. 

Die mikroskopische Unterstlchung der Nieren ergiebt den 

im ersten Falle beschriobenen im Ganzen analoge VerMltnisse. 
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Nur ist das Betroffensein gerMe der Theilungsstellen der Ge- 
fs innerhalb beider Nieren hier als Beweis ffir retrograde 
Embolie im strengsten Sinne aufzufassen. 

Die mikroskopische Untersuchung des Darms, die fiber Ver- 
lauf und Beschaffenheit dot Chylusgef//sse nut Bekanntes bestS- 
tigen kann, ergiebt nach anderer Richtung zu verwendende be- 
achtenswerthe Thatsachen: 

Was makroskopisch als Krebsknoten oder als krebsiger 
Strang erseheint kann Dreierlei sein. 

Erstens einfache m//chtige Dilatation der Chylusgef/~sse durch 
ein Material, welches wenig Zellen fiihrt. 

Zweitens birgt ein solcher Strang zwar ein dureh Krebs- 
zellen thrombosirtes Chylusgefi~ss, indessen bildet letzteres nur 
die Axe des Stranges. Seine ganze Dicke und namentlich seine 
hSckerige Beschaffenheit rfihrt davon her, dass das dem Chylus- 
gef/iss aussen angeschlossene Bindegewebe, weil mit klarer Masse 
durchsetzt, blasig aufgetrieben und poi:Ss erseheint. Oft bemerkt 
man fibrigens noch in diesen angeschlossenen Poren des Binde- 
gewebes KrebszellencongIomerate. Da man nun im Centrum der 
Porengruppen, entspreehend also der Lage des krebsthrombosir- 
ten Chylusgef~sses, noch Andeutungen circulater Fasern auffin- 
det, so wird man nicht fehl gehen, wenn man diese Fasern als 
den bei dem Tumordurchbruch iibrig gebliebene n Theil der 
Chylusgef'~sswandung deutet. 

Drittens kgnnen directe Beziehungen zu den Chylusgef/issen 
nieht mehr nachweisbar sein. Alsdann erscheinen circumseripte 
Bindegewebspartien aufgelockert und weiterhin aussen folgende 
Gewebstheile zusammengeschoben und verdichtet. 

Diese drei Modificationen lassen sich nicht nur an den zu 
Tage liegenden subserSsen Chylusgef/~ssen, sondern auch dutch 
alle Schichten des Darmes bis in die Mucosa hinein verfolgen, 
Ja, es kann die erste Form, nehmlich die Dilatation der Chylus- 
gef~sse, des 5fteren bis in die Zotten nachgewiesen werden. 
Innerhalb der Submueosa sind die ZustKnde den ffir die Sub- 
serosa angegebenen am ~ihnlichsten, nur sind die submucSsen 
Chylusgef'~sse welt 5fret mit zelligem Material geffillt. Am ein- 
fachsten liegt die Saehe innerhalb der Muscularis: hier hat die 
krebsige Masse kaum irgend we die Ufer, welehe die Wandung 
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der Chylusgefgsse bildet, fiberschritten. Sie liegt seharf begrenzt 
zwischen Ring- und Liingsmuseulatur, yon wo a'us sie ebenso 
seharf umschrieben in feineren Ziigen sich in die Gef/isse der 
Submucosa und Subserosa erstreckt. Das Bindegewebe des gan- 
zen Darmes erscheint, soweit es nicht in der Peripherie der b|a- 
sigen Auftreibungen verdichtet ist, sehr locker, die Spalten (Saft- 
kan~lcheD) dilatirt~ kurz im Zustande 5dematSser Schwellung. 
Ffigen wit hinzu, dass neben den lymphatischen Bahnen auch 
die Blutcapillaren mi~chtig erweitert und mit gestautem (durch 
Eosin als Blutroth zu charakterisirenden) Inhalt geffillt sind, so 
ist das Oedem |eieht erkl/~rt. Denn die Vena cava ]iegt in Tu- 
mormassen fest eingemauert und von diesen comprimirt. Die 
Chylusbahn ist auf weite Strecken durch in Krebs aufgegangene 
Mesenterialdrfisen verlegt. Daneben kann angenommen werden, 
dass durch Thi~tigkeit der Zotten, die vielleicht bis in die letzte 
Zelt des Lebens angedauert hat, noch Nahrungsmaterial aus dem 
Darme resorbirt und in die Chylusgef/isse hineingepumpt wurde. 
Endlich ist noch an eine Secretion von Seiten der die Chylus- 
gefiisse thrombosirenden Krebszellen zu denken, wie KSster es 
fiir den Gallertkrebs beschrieb und abbildete. Wenigstens wiiren 
die blasigen Auftreibungen der die krebsgeffillten Chylusgef/isse 
umgebenden Bindegewebsr~ume dureh Annahme einer Trans- 
sudation eines solchen Secrets dutch die Gef/isswand hindurch 
ungezwungen zu erkl/~ren. Der Inhalt dieser R/~ume ist von 
ganz homogener Beschaffenheit, w/ihrend der der dilatirten Chy- 
lusgef~sse theils faserig fibrinSS, theils kSrnig erscheint und wie 
der lnhalt der Blutcapillaren Vaeuolen aufweist. 

Fassen wit jetzt den ze|ligen [nhalt n/iher in's Auge, so 
besteht derselbe im Grunde aus zwei Zellformen~ dercn jede da, 
we sie allein vorkommt~ sicher erkannt, wo sie dagegen neben 
der anderen auftritt, der Uebergangsformen wegen nicht immer 
uutersehieden werden kann. Die erste Zel]form ist die verbrei- 
tetste, und in ihrer ausgepr~gten Form scbon an der einzelnen 
Zelle erkennbar. Dieselben sind glatt, fund, haben relativ k]eine 
Kerne, liegen verschieden dicht, oft auch sehr gleichm~ssig ver- 
theilt im Lumen tier Chylusgcf~isse, haften kaum jemals erkenn- 
bar an eint~nder und ]iegen nur mitunter an Stellen, wo sie sehr 
zahlreich sind, nach der Mitte des Lumens zu in dichteren Hau- 
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fen, die bei oberfl~tchlicher Betrachtung leicht mosaikartige An- 
ordnung der Zellen vort~uschen. Manche unter ihnen erseheinen 
auf die Kante gestellt und dann langgestreckt spindelfSrmig, 
wie sie auch der Wand noch anhaftend odor im Memento der 
LSsung als Endothelien an einer Stelle zu finden sind. 

Die zweite Form unterscheidet sich yon der ersten in fol- 
genden Punkten: Die einzelnen Zellen sind kleiner, haben dabei 
relativ grSssere Kerne, sind mehr polyedrisch und liegen in 
Gruppen zusammen, die schon bei schwacher VergrSsserung als 
stark gefiirbte Zellconglomerate oft inmitten eines sonst g~inzlich 
yon Zellen leeren Lumens hervortreten. Eine genauere Beobach- 
tung bei st~rkerer VergrSsserung zeigt aber, dass die Zellen die- 
ser Gruppen in deutlicher Mosaik naeh dem Typus des Epithel- 
gewebes neben einander liegen, den Krebszellen der prim~iren 
Geschwulst and der Metastasen gleichen und daher als identi- 
sche Gebilde anzusehen sind. Da die festgefiigte Mosaik der 
Krebszellen gegeniiber der beliebigen ganz zerstreuten Lagerung 
der Endothelien, also die Anordnung der Zellen, das Hauptmerk- 
real der Unterseheidung darstellt, so ist es klar, dass sieh fiber 
die Natur der isolirt liegenden Zellen oft niehts Sicheres aus- 
sagen 1/tsst, zumal zahlreiche Ueberg~tnge vorkommen. Noch sei 
hier bemerkt, dass vg!lig unver/indert der Wandung anliegendes 
Endothel nur an einer einzigen Stelle gefunden wird. Sonst liegt 
dasselbe stets abgelSst im Gef/isslumen. Ebenso finden sich die 
Endothelien, selbst wenn sic eine doppelte Schieht bilden, auf 
der Wandang oft nur lose befestigt. 

Mit dicser Verdoppelung der Endothelschieht beginnt die 
Proliferation. Die Zellen erscheinen dann yon der Kante ge- 
sehen dicker, dabei im Fl~ehendurehmesser verktirzt und un- 
regelmgssig polyedrisch. Ihre Kerne sind relativ grSsser und 
yon ganz hervorragender F~rbbarkeit. Ein Theil der Endothe- 
lien gelangt bei der Proliferation entschieden zur Abstossung, 
and zwar im allerersten Beginne des Prozesses. Denn dass es 
sich bei den grossen gelSst im Lumen der entsprechenden Chy- 
lusgef~sse liegonder Zellen nicht einfaeh um todtes, abgefallenes 
Material handelt, mSehte ieh aus dem hgufigen Befunde meh- 
rerer Kerne in einer Zelle schliessen, wenn aueh vielfaeh nut 
gelappte Kerne, deren Bedeutung noeh strittig, hier beobaehtet 
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werden. Sioher liegt hier ein aetiver Prozess vor, der noeh an 
den gelSsten Zellen zu erkennen ist. Bei weiterer Wucheruug 
nehmen die Zellen mehr die regelm~issige polyedrisehe Gestalt 
der Krebszellen an, ffigen sich mosaikartig an einander und 
rficken gegen die Mitte des Lumens vor, wiihrend sie gegen die 
Peripherie desselben hin an GrSsse abnehmen und sich g|eich- 
falls mit geradlinigen Contouren an einander legen. Diese Art 
der Endothelwucherung scheint namentlieh in denjenigen Ge- 
fiissen der Submucosa, die sehr geringe verschleppte Krebs- 
partikel im Lumen aufweisen, vorzukommen. Bei ausgebildeter 
krebsiger Thrombose entwiekelt sieh der Prozess, wie an vielen 
Stellen erkennbar ist, weniger nach dem Lumen zu als nach 
aussen in's umgebende Bindegewebe hinein. Dieses Verhalten 
ist sowohl in der Submucosa wie in der Subserosa zu beob- 
achten. 

Ob die krebsartigen Zellenwueherungen im Bindegewebe aus 
metamorphosirten Endothe]ien oder aus Bindegewebszellen her- 
vorgegangen sind~ das zu entscheiden, ist hier nnmSglieh; ebenso 
wenig soll es unsere Aufgabe sein, zu discutiren, ob die den 
Krebszellen gleichenden Gebilde auch krebsige Eigenschaften be- 
sitzen, Krebszellen im strengen Sinne geworden sind. Dagegen 
kann bestimmt constatirt werden, dass sich die Prozesse, welche 
in Fo]ge der Krebsinvasion in die Chylusgefiisse an den Endo- 
thel ien ,  s owie im Bindegewebe Platz griffen, ausschliesslich 
in die sessi len Elemente  halten und daher eminent  aeti-  
ver iNatur sind. Nirgends kommen Erseheinungen entzfindlicher 
Reaction, wie Rundzelleninfiltration, nirgends degenerative Pro- 
zesse, Schmelzungeu des Gewebes und dergleichen vor. 

Die grosse Unregelm~issigkeit der Zellvertheilung innerhalb 
der Chylusgefiisslumina bei nahezu allgemeiner und g~nzlicher 
AblSsung des Endothels, ferner die Anh~ufung gel5ster Endothe- 
lien in einem ausnahmsweise noch mit intactem Endothel be- 
kleideten, zwischen Ring- und Liingsmusculatur gelegenen Chy- 
lusgefi~ss beweist ausgedehntere Verschiebungen dieser gelSsten 
Zellen. Der Frage, welche KrMte diese Verschiebungen zu 
Stande braehten, nKher zu treten, h~itte eigentlich erst dann 
Sinn, wenn vorher entschieden werden kSnnte, ob die L5sung 
noeh w~ihreud des Lebens stattgefunden hat. Diese Frage l~sst 

Archiv f. pathol. Anat, Bd. 1~ Hft,.~. 33 
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sich nicht beantworten, vielleicht k6nnte die Einwirkung der 
stagnirenden und sich ver~ndcrnden Lymph- und Chylusmassen 
oder des yon den Krebszellen seccrnirten Materials Veranlassung 
zur EndothellSsung geworden sein. Sichere Anhaltspunkte lassen 
sich da weder im Sinne der einen noch der anderen Auffassung 
gewinnen, auch nieht mit dem Hinweis auf die Zeiehen yon 
Aetivit/it bei den gelSsten Zellen. Die nichts Charakteristisehes 
zeigende Verschleppung vota Zellen vermSgen beide Annahmen zu 
erklgren. Schliesslich steht auch nichts der Vereinigung beider  
Entstehungsweisen entgegen. 

Eine rfickl~ufige Bewegung des Chylusstromes, welche noeh 
bei Verlegung der Bahn dureh krebsige Mesenterialdr~sen ein- 
trat, kann gewiss nur so lange stattgefunden haben, als noch 
ein freier Abfluss dureh die benachbarten Gef/s m6glich war. 
Bei einer Entartung der gesammten mesenterialen Drfisen, wie 
sic hier vorliegt, muss zum Schluss, wie auch das enorme Oedem 
des Darmes vermuthen lKsst, vorwiegend Stagnation geherrseht 
haben. Dann w~re w~.hrend des Lebens in der Peristaltik und 
in KSrperbewegungen im Allgemeinen, naeh dem Tode in der 
Hantirung mit der Leiehe, namentlich bei der Section, genfigen- 
der Grund zu Verschiebungen zelligen Materials innerhalb der 
dil~tirten Bahnen gegeben. 

Ich habe diese Betrachtung bier eingeffigt, um dadurch das 
leichtere Verstiindniss der gleiehartigen Ver~.nderungen zu ermSg- 
lichen, welehe die Lymphgef~sswandungen unter dem Einflusse 
des Krebses an gewissen Stellen der Leber des gleiehen Falles 
erlitten haben, um so mehr, da ieh hier erst nachzuweisen habe, 
dass die h'aglichen Gebilde wirklieh Lymphgef/isse sind. Wie 
in der Niere so hatte auch in der Leber die Ausbreitung des 
Tumors in der Lymphbahn auf zwei Wegen statt, und zwar 
wieder im Biadegewebe und innerhalb tier Lymphgef/isse. 

W/ihrend ich hierffir den Beweis spgter folgen lasse, sei zu- 
n/~chst fiber die Verbreitungsweise des krebsigen Prozesses Fol- 
gendes bemerkt: 

Die primate Gesehwulst ist im Pankreas gelegen: Dann sind 
die portalen Ddisen, die neben Aorta, Ven~ cava und Duetus 
thoracieus gelegenen retroperiton/s die lumbalen, ferner die 
mesenterialen afficirt. Auf dem Wege der LymphgefKsse und 
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des Bindegewebes sind Krebsmassen von den portalen Drfisen 
in die Leber, yon den mesenterialen in den Darm, yon den 
lumbalen in die Niere verschleppt: Da die Blutbahn als bei der 
Generalisation der Neubildung uubetheiligt nachgewiesen warden 
kann~ der Tumor abet, abgesehen von den portalen Drfisen, ab- 
steigend die fibrigen, yon diesen so wie andererseits yon den 
portalen aus die deren Wurzeln enthaltenden Organe ergriff, so 
kann der Krebs dorthin nur entgegen dem Lymphstrom, also in 
retrograder Richtung fortgesahritten sein. 

Kommen wir jetzt auf die Leber zurfick: Im Bindegewebe 
l/~sst sich der Tumor yon der Pforte bis in die feinsten Ver- 
~tstelungen der Glisson'schen Kapsel zwischen den Acini ver- 
folgen. Am h~iufigsten finden sich beide Arten der Verbreittmg 
neben einander und erschweren dadurah, namentliah ffir die In- 
jection der feineren Lymphgefgsse, die Uebersicht. In Folge 
dessen ist es, um klare Resultate zu erhalten, n6thig, die immer 
noah zahlreiahen Bezirke auszuw~hlen, in welchen allein die 
Lymphgefitsse betroffen sind. Ueberall ist das freilich nicht 
mSglich. Die yon der Niere her bekannten Zfige treten hier 
abermals, wenn auah niaht fiberall unver/indert, so doch mit 
solcher Deutlichkeit hervor, dass der Beweis fiir ihre Lage in 
Lymphgef/~ssen ohne erhebliche Schwierigkeiten gelingt. 

Beginnen wit mit den centralen Theilen des Organs, an 
welchen der Tumor am weitesten vorgedrungen ist, so bemerken 
wir schon innerhalb der Acini deutliche Vers yon Krebs- 
zellenreihen zwischen den Leberzellenbalken. Je n//her der Vena 
centralis desto geringer wird die Continuit~t jener Zellreihen, so 
dass sich diese schliesslich in einzelne Zellen aufl6sen. Immer- 
bin ]'~sst sicb noah ein gewisser Zusammenhang dieser ZeHen in 
ihrer Gesammtanordnung erkenncn, der zur Vorstellung eines 
~ntraacinSsen Netzwerkes recht gut passt. An der Peripherie 
der Lgppahen treten die genannten Zellreihen, allm~hliah sich 
verdoppelnd, in-das Bindegewebe der Glisson'schen Kapsel ein. 
Schoa die feinsten der dort gelegenen Krebszfige zeigen e~n ganz 
charakteristisches Verhalten. Sie schliessen sich unter einander 
anastomosirend sowohl den Zweigen der Pfortader wie denen der 
Arteria hepatica und der Galleng~nge an. Die li~ngsverlaufen- 
den sind auah bier yon ausserordentlicher Regelmi~ssigkeit. Na- 
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menflich ist dies der Fall bei den die kleinsten Pfortader~ste 
und Galleng~inge begleitenden Str~ngen, die sehnurgerade ver- 
laufen und, wo sic die Leberoberfl~che erreichen, mit subperi- 
ton~al gelegenen gleiehen Gebilden anastomosiren. Doeh lgsst 
sieh das nur an einer einzigen Stelle zeigen, da die Oberfl~che 
des Organs sonst unbetheiligt ist. Das am meisten eharakte- 
ristisehe Verhalten bieten die Zfige in Begleitung ein wenig 
st~rkerer Arterien dar. Die VerhiiJtnisse i~hneln dort denen, 
welche wit bei den inter]obul~iren Gefiissen der Niere bereits 
kennen gelernt haben, im hSehsten Grade. Auch in der Leber 
treten durch grSssere Strecken zu verfolgende und genau sich 
den Arterienver~stelungen anschliesseade longitudinale Krebszfige 
auf, welche dutch fiber des Gef~ss gesi)aante Briicken verbanden 
sind und eia regelm~ssiges Gitterwerk darstellen. So entsteht 
das niimliehe Bild, des Rering fiir die subperitoni~alen Lymph- 
capillaren der Leber in Begleitung der Arterien entwarf. Mit 
zunehmender Sti~rke vermindert sich die Regelmiissigkeit, his 
nur noeh ein Netzwerk fibrig bleibt, in dem longitudinale Strange 
deutlich hervortreten. Nebea den feineren Pfortaderiisten und 
Gallengiingen babe ich so regehn~issige circulate Tumorzfige wie 
an der Peripherie der Arteria hepatica nicht constatiren kSnnen. 
Immerhin zeigen sich die aufsteigenden Zfige auf Quersehnitten 
ziemlich regelm'~ssig um das Gefiiss gruppirt. Je ni4her der 
Porte, desto mehr treten neben Leberarterien- und Pfortaderi~sten 
die schr~gen and queren Ziige gegen die longitudiaalea zurfiek, 
die sehliesslich allein an der Peripherie der Pfortader die Leber 
verlassen. 

Ein ganz besonderes Verh~ltaiss besteht~ wie ich zeigen 
kann, zwischen dan Tumorzfigen und der Gal lengangs-  
wandung. Sobald nehmlich dieselbe eine gewisse, wenn aueh 
geringe Dicke erreicht, finder man innerhalb  ihres Gewebes 
selbst anfangs vereinzelte~ dann nach der Leberpforte zu zahl- 
reiehere Krebsziige, die in der Riehtung des Gallengauges ver- 
laufen und yon genau cy l indr i scher  Gestalt sind. 

In Gallengiingen von 1 mm Durehmesser z~hle ieh his zu 
15 solcher Gebilde. Zagleich mit der Vermehrung dieser Zfige 
macht sieh eine ganz auffallende Regelm~ss igkei t  in der An- 
ordaung derselben geltend. Sie liegen in gleichen Abstiinden 



515 

yon einander parallel der Fliiehe des Lumens gruppirt. Ferner 
lassen sieh in der Gallengaugswand noeh feinere Tumorziige er- 
kennen, die vielfach anastomosirend ein Maschenwerk darstellen 
und sowohl mit den genannten intramuralen, longitudinalen Zii- 
gen, wie mit den die Galleng~inge aussen umgebenden zusam- 
menhi~ngen. Gegen die Pforte zu gleichen sieh die Diffe- 
renzen im Kaliber zwischen beiden mehr und mehr aus~ auch 
begeben sieh die longitudinalen Ziige portalw~rts sehr~g in die 
Glisson'sche Kapsel hinein, mit deren Str~ngen sie dann schliess- 
lich zu den an der Peripherie tier Pfortaderst~mme gelegenen 
verlaufen. 

Angesichts dieses Befundes dr~ngt sieh zun~ichst die Frage 
auf: Stehen diese pathologisehen Gebilde, die doch bisher inner- 
halb der Gallengangswandung noch nicht gesehen sind, zu an- 
deren in derselben gelegenen Einriehtungen in Beziehung? 

Zun~chst wKre an (lie kleinen Blutgef/isse der Gallengangs- 
wand zu denken. In der That gelingt es aueh, zwischen diesen 
und dem Tumor einen Vergleichspunkt aufzufinden. Beide bil- 
den nehmlich gesonderte Systeme, die abet insofern Beziehung 
zu einander haben, als die spKrlicheren Ver~stelungen des Tu- 
mors die Axen darstellen, um welche die Blutgef/isse ihre Netze 
bilden. Ferner 1/isst sich zeigen, dass die Blutgef/~sse ziemlich 
genau die Mitte zwischen zwei benachbarten Tumorstr~ingen ein- 
halten, mit anderen Worten: so weit wie mSglieh yon diesen 
entfernt bleiben. 

Eine analoge Beobachtung maehe ieh, allerdings nur an 
einer einzigen Stelle einer bestimmten Schnittserie, in d er Wan- 
dung eines grossen Pfor taderas tes .  Innerhalb der Muscularis 
finden sich dort langgestreek~e, zum Theil ~usserst feine, in der 
Richtung des Gefi~sses verlaufende Krebsziige. Die nigher dem 
Lumen gelegenen bestehen meistens aus nur einer einzigen Reihe 
yon Zellen und finden sieh, zu mehreren parallel geordnet, stets 
durch wenige Muskelbfindel yon einander getrennt. Dabei ver- 
binden sie sieh unter einander und mit parallelen, viel st~irkeren 
Krebsstr~ngen, die in bekannter Weise im Bindegewebe um das 
Gef~ss gruppirt sind. Einzelne kleine Tumorstreifchen sieht man 
noeh hie und da in tier Mitte der Wandung. Zwei st/irkere 
Z~ige endlich, dutch einen schrs Ast verbunden, tiegen mehr 
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peripherisch, aber noch innerhalb der Museularis in gleichfalls 
longitudinaler Richtung. 

Liegen die Tumorziige innerhalb der Leber in wirklichen 
Lymphgefs 

Da erstens die Blutgef~sse der Glisson'schenKapsel tiberall 
krcbsfreie Lumina zeigen, da zweitens die Blutgef~sse innerhalb 
der Gallengangswandung, yon den Krebszfigen gi~nzlich getrennt, 
Bin vSllig differentes System darstellen, da drittens die Zfige in 
Begleitung der Leberarterie, der Pfortader uud der Galleng~nge 
dem Verlaufe der Blutcapillaren durchaus nieht entsprechen, so 
kann die Ausbreitung des Tumors nicht innerhalb der Blutbahn 
erfolgt sein. Ganz anders verhi~lt sich der Tumor zum lympha- 
tischen Apparat. ~Neuerdings hat Sappey  die Lymphgef~ss- 
wurzeln innerhalb der Leber genau beschrieben. D~durch is~ 
ein Vergleich ermSglieht zwischen diesen Lymphcapillaren und 
den Tumorziigen in meinen Pr~iparaten. Wo Sappey  Lymph- 
capillaren angiebt, stimmen diese zu meinen Krebsziigen auf's 
Beste. Nur vermochte ich solche Gebilde neben der Vena he- 
patica nieht aufzufinden. Wie Sappey 's  Lymphgefiisse der 
peripherischen Bezirke mit denen der Oberfl~iche zusammenhgn- 
gen, so auch die Tumorzfige. Innerhalb der centraleren Lgpp- 
chert lassen sich wenigstens Andeutungea eines intraacinSsen 
Netzes, das wohl dem Lymphcapillarnetze Sappey 's  entsprieht, 
wahrnehmen. Gleieh diesem h~ngt aueh jenes mit einem zweiten 
zwischen den Li~ppehen in den Verzweigungen der Glisson'schen 
Kapsel gelegenen zusammen, das sich den Pfortader-, Leber- 
arterien-und Gallengangss anschliesst~ um endlieh gegen die 
Pfortader hin yon allen Seiten c0nvergirend an der Pforte die 
Leber zu verlassen. 

Konnte in der Niere erst der Nachweis des Endothels den 
Aussehlag zu Gunsten des Lymphgefs geben, so liegt 
die Sache einfacher in der Leber; hier tritt die volle Ueberein- 
stimmung der Krebsstr~nge mit den zuverli~ssig bekannten 
Lymphgefiissen klar hervor. Daneben ist iibrigens aueh ein 
Endothel bis an die feinsten Tumorztige im intraacinSsen Biude- 
gewebe nachzuweisen; innerhalb der Acini jedoch nieht mehr. 

Als Beweis ffir die Lymphgef~ssnatur dieser letzteren Zell- 
reihen, deren Uebereinstimmung mit Sappey's  intraacinSsem 
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Lymphcapillarnetz nicht so sicher ist, bleibt fibrig, auf ihren 
Zusammenhang mit unzweifelhaften Lymphgef~ssen hinzuweisen. 

Stellen auch die Tumorziige in der Gallengangswandung 
Lymphgef/tssinjeetionen dar? 

Ffir die grossen GallengKnge 15~sst sieh das direct beweisen; 
denn: 

1) ist in diesen die Lage der Krebszfige zu den Blutgef/tssen 
der Gallengangswand so eharakteristisch, dass sie geradezu an 
das VerhKltniss des centralen Chylusgef//sses zu den Blutgef//ssen 
der Darmzotte erinnert. Hier wie dort liegen beide Gefitssarten 
so weir wie mSglich von einander entfernt, ein Verh~iltniss, wel- 
chem v. Reckl inghausen  f/ir capill/ire Blut- und Lymphgef/isse 
allgemeine Geltung vindicirt. 

2) ist ein Zusammenhang anch dieser Krebsverzweigungen 
mit denen in der Glisson'sehen Kapsel fiberall naehweisbar. 

3) gelingt der Endothelnachweis bis in die Galleng//nge 
mittleren Kalibers. Bei den kleineren Gallengi/ngen hingegen, 
in denen sich die grSsste Uebersichtlichkeit der fraglichen Ge- 
bilde darbietet, stSsst der Nachweis des Endothels auf Sehwierig- 
keiten. Dasse]be ist an dieser Stelle defect, man findet verein- 
zelte, wohl als Endothelien zu deutende Zellen, dem begrenzen- 
den Gallengangsgcwebe aufliegen; doch gelingt einerseits der 
Nachweis abgelSster Zellen innerhalb des tumorgefiillten Lumens 
nur unvollkommen, andererseits ist die Aehnlichkeit der wand- 
st~ndigen Zellen mit den umliegenden des Bindegewebes so 
gross, dass der Beweis f/it die endotheliale Natur dieser Zellen 
nicht in stringenter Weise zu erbringen ist. Doch ist die eir- 
cumscripte, meist genau cylindrische Gestalt der Tumorzfige hier 
in Anschlag zu bringen, die zu einfachen SpaltrKumen nicht 
stimmt und in dieser Form auch nut in der Injection wirklicher 
Gef/isse ihr Analogon findet. Die scharfe Begrenzung betrifft an 
diesen Stellen fibrigens nur die st/~rkeren, longitudinal verlaufen- 
den Massen; die circuli/ren, sowie die schriig nach allen Rich- 
tungen verlaufenden anastomosirenden Ziige, die in unmittel- 
barer Verbindung mit stiirkeren, in der Glisson'schen Kapsel ge- 
]egenen stehen, zeigen dagegen ganz verschwommene Contouren. 
Es verdient hervorgehoben zu werden, dass gerade rings um 
diejenigen GallengKnge, deren intramurales Tumornetz derartige 
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unbestimmte Contouren darbietet, die Krebsinfiltration des Binde- 
gewebes ausserordentlieh bedeutend ist. Hier konnte daher der 
Krebs seine gewebever/i.ndernden Eigenschaften ganz besonders 
entfalten. 

Diese Veri~nderungen sind an den Lymphgef.Xssen genau die- 
selben wie die frfiher an den Chylusgefiisswandungen geschilder- 
ten. Innerhalb feinerer GallengSnge begegnet man wieder Ziigen, 
die so scharf umschrieben sind, dass sin Zweifel an ihrer Den- 
tung ira obigen Sinne nieht aufkommen kann. 

Noeh eins fiber die Zfige der Pfortaderwandung: Auch diese 
stellen ohne Zweifel Lymphgef~ssinjectionen dar. Ein Zusammen- 
hang der ~ussersten Ziige mit den in der Pfortaderadventitia ge- 
legenen Str~ingen ist evident, dazu ein continuirliches Endothel, 
dessert Kerne yon denen der Muscularis genfigend differenzirt 
sind, leicht nachweisbar. Ueber das Verh~iltniss dieser Lymph- 
capillaren zu den Vasa vasorum liessen sich, da letztere an der 
einzigen bezfigliehen Stelle nicht deutlich sind, keine Anhalts- 
punkte gewinnen. Ausserdem war die Injection entsehieden un- 
vollkommen. Ich muss mich also damit begnfigen, den Satz 
auszusprechen: 

In der Pfortaderwandung kommen wirklich Lymph- 
capillaren vor, nehmlich sehr feine longitudinale,, ein- 
ander sehr nahe liegende RShrchen, welehe mit einander 
und mit den ausserhalb der Pfortader gelegenen anasto- 
motische Verbindungen eingehen. 

Nachdem durch diese Untersuchung fiber die Verbreitung 
des Krebses in tier Niere wie in der Leber sichere Ergebnisse 
bezfiglich der letzten Verzweigungen der Lymphgefiisse gewonnen 
worden sind, ist zu hoffen, dass auch in anderen 0rganen, be- 
sonders in tier Milz, Aufsehlfisse auf demselben Wege zu er- 
langen sein werden. 
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Fig. I. 

Fig..o. 

Erklarung der Abbildnngen. 
Tafel X. 

a Gallengang. b kleinerer Galtengang, in den vorigen einmfindend. 
e Lymphgefgss mit Tumor in Begleitung der Pfortader. d Lymph- 
gef~,ss mit Tumor in Begleitung der Arteria hepatica, e des Gallen- 
ganges, f in der Wandung des Gallenganges. g gelgste Endothel- 
zellen, h Rundzelleninfiltration. i kleine Arterie. 
a grosset Gallengang. b Ar~eria hepatica, e L~'mphgefiiss mit Tu- 
mor geffillt in Beg]eitung der Arteria hepatica, d des Gallenganges, 
e in der Gallengangswandung longitudinal verlaufend, f mit dem 
5,usseren Netzo anastomosirend, g Lymphgef~ss mit dutch Krebs 
ver~inderter Wandung spiralig in den Gallengang eindringend, h Blut- 
gefiiss innerhatb der Gallengangswandung. i diffuses Krebsinfiltrat 
des Bindegewebes der Glisson'schen Kapsel. 


