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wohl zu erkennenden, neugebildeten Gewebe, dass die:Elemente
der osteoplastischen Schicht des Periosts die von Virchow?)
zuerst angekiindigte Autonomie derZellen in erstaunlichem Grade
besitzen.

VIIL

Kleinere Mittheilungen.
1.

Ein Fall von Metastasen-Bildung in einem Thrombus
der Vena eava inferior
bei primiirem Adeno-Carcinoma myxomatodes
des Hodens,
(Aus dem Pathologischen Institut der Universitit Greifswald)
von
Dr. D. Silberstein,

prakt. Arzt in Oberrdblingen a. Helme (Thiiringen).

Im August 1898 gelangte im hiesigen Pathologischen Institut ein Fall
von primirem Adeno-Carcinoma myxomatodes des Hodens mit zahlreichen
Metastasenbildungen in inneren Organen zur Section, der wegen eines
eigenthiimlichen und seltenen Befundes im Lumen der V. cava inferior der
Verdffentlichung werth erscheint.

Das chirurgische Krankenjournal enthdlt dber den Fall folgende Daten:
Der 31jahrige Maurer Otto K. aus Colberg wurde am 23. Julj 1898 in die
hiesige chirurgische Klinik aufgenommen. Im Mai 1897 fiel Patient.von
einer Leiter und kam dabel rittlings auf die Leiter zu sitzen, webel der
rechie Hoden gequetscht wurde. Das Scrotum sehwoll daraufstark an, und
trotz sofortiger A&rztlicher Behandlung wurde - die Anschwellung immwer
starker. Zur Zeit wird tiber starke, von der Geschwulst ausstrahlende
Schmerzen geklagt.

Bei der Aufnahme liegt in der rechten Scrotalbalfte ein dber ginseei-
grosser Tumor, der mit der Haut nicht verwachsen ist. Seine Oberfliche

1) Virchow, Ernihrungseinheiten und Krankbéitsheerde, dieses  Arch.
1852. Bd. IV.
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ist hdckerig, er bietet das Gefiihl der Fluctuation. Auf der Hinterseite ist
eine kleine, weiche Hervorragung, anscheinend der mit dem Tumor ver-
wachsene rechte Hoden, zu fihlen. Der Tumor geht in den verdickten
Samenstrang wber und setzt sich von diesem mit einews Stiel in die Bauch-
hohle fort, Am Leistencanal besteht starke Schmerzhaftigheit. Am
26, VIII. wird der Tumor in Narkose freigelegt. Hs findet sich eine
weiche Geschwulst, die sich in den Samensirang fortselzt und deren Ent-
fernung im Gesunden unmdglich ist. Dieselbe wird daher wit dem Hoden
exstirpirt.  Abendtemperatur 39,0. Patient leidet unter Athemnoth. Hinten
rechts ist abgeschwiichtes Athmen, Knisterrasseln vond Giemen vorhanden.
Sputem sanguinolent. Die Temperatur ist Abends meist fiebarhaft, dureh-
schnittlick 38.3. Die Wunde sieht gut aus. Unter sich steigernder Athem-
noth und zunehmender Lungendimpfung: erfolgt der Tod am 11. VIIL

Autopsie.

Ueber das linke Scrotum verlauft eine etwa 10 cin lange, fast vollstindig
verheilte Operationswunde. Der linke Testikel ist exstirpirt. Nach Spaltung
der Bauchdecken eniweicht weder Gas, noch Flissigkeit. Das Peritoneum
der vorliegenden Darmsehlingen ist feucht, glatt und glinzend. Situs der
Bauchorgane normal. Das sebr fettarme Nets ist theils mit der seitlichen
Bauchwand, theils mit einem in der Ileo- Coecalgegend befindlichen, iber-
faustgrossen Tumer in ausgedehnter Woeise verwachsen. [n der Bauchhdhle
befindet sich sonst kein fremder Inhalt, Nach Herausnahme des Brustbeins
retrahiren sich die Liungen, in Folge ausgedehnter Verwachsungen der Pleara
costalis und pulmonalis, gar nicht. In der rechien Pleurahéhle befinden
sich etwa 200 cbem einer Blaurethen, triben, blutig gefirbten Flissigkeit.
Die Lungen schneiden vorn mit dem Knorpelknochen-Rande der Rippen ab,
nur in der Mdhe des !. lutercostalraums Qberragt eine etwa thalergrosse
Flache diese Grenze. Im Centrum diessr Stelle st ein wallnussgrosser
Knoten von grauer Farbe und weicher Consistenz, dicht unter der Pleura
gelegen, sichtbar, [m Herzbeutel nur wenige cem klarer, gelblicher, serdser
Flissigheit. Der Versuch, auf der rechien Seite zwischen Herzbeutel und
Lunge zu gelangen, gelingt wur in den vordersten Partien; weiter nach
hinten ist- das Eindringen in dieser Richiung in Folge vollstindiger Ver-
wachsung zwischen Herzbeutel-Oberfliche und Lunge wnmdglich.  Auf der
linken Seite gelingt das Eindringen zwischen Herzbeutel und Lunge selbst
in den vorderen Abschnitten nicht, weil bereits der scharfe Lungenrand mit
der Herzbeutel- Aussenfliche vollstindig verwachsen ist, Bei der Erdffnung
des Herzens entleeren sich aus dem rechten Vorhof etwa 10 ccm
theilsfliissigen, theils geronnenen, dunkel-kirschrothen Blutes.
DieGerinnsel enthalten zahlreiche stecknadelkopf- biserbsen-
grossk warzenfirmige Tumoren von graurfthilicher Farbe und
derBer Consictensz Beim Versuche,diese Gerinnsel vollstindig aus demVor-
hofe zu entfernen, ergiebt sich, dass sich diese kieinen Tumoren in zu-
sammenhiangender Form tief indie Vena cava inferior binein-
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erstrecken, aus der sie sich durch den eingebenden Finger ohpe jede
Ausibung eines stirkeren Zuges, in Gestalt eines an seinem unteren
Ende von ilteren, thrombotischen Massen umgebenen Trauben-
stranges von graurother, glasigem Ausseben entfernen lassen. Im Uebrigen
finden sich am Herzen normale Verhiltnisse.

Auf der ganzen Oberfliche der Lunge zersireut fihlt man erbsen- bis
wallnussgrosse, ziemlich weiche Kuoten, die sich von der Pleura costalis an
einzelnen Stellen nur mit Substanz-Verlusten 13sen lassen. Die linke Pleura-
hoble enthdlt, wie sich nach Ldsung der Verwachsungen herausstellt,
1700 cem einer rothlich-brauunen, wit zahlreichen, weisslichen Brockeln
untermischten blutigen Fldssigkeit. Die Oberfliche der Lunge ist in Folge
der zahlreichen subpleuralen Tumoren héckrig und an den von Tumoren
frelen Stellen von festen mewmbrandsen Stringen bedeckt, die auch zwischen
den Lungenlappen vorhanden sind, eine feste Verwachsung derselben be-
dingen und sich an ‘einzelnen Stellen zu wirklichen, mit blutigem Inbalt
gefiillten Cysten abgeschlossen haben. Auf der Lungenoberfliche Jasst sich
der Uebergang von kleinsten, kaum fiihlbaren bis zu hasel- und wallnuss-
grossen Knoten verfolgen. Im Oberlappen fihlt man bereits von aussen
einen im Innern des Parenchyms gelegenen, ghnseeigrossen Tumor von
praller Consistenz. Sowejt keine in der Tiefe gelegene Tumoren die
Palpation storen, ist das Lungen-Parenchym von missigem Luftgehalt. Der
Unterlappen ist durch Confluenz der einzelnen Tumoren in eine grissere
Tumor-Masse umgewandelt, die jedoch in der Hauptsache auf die Oberfliche
beschrinkt. bleibt. Von der inneren Fliche des Unterlappens, nur it
Substahz-Verlusten von demselben zu ldsen, auch mit der Aussenfliche des
Herzbentels und der Oberfiiche des Zwerchfells verwachsen, erstreckt sich,
das ganze hintere Mediastinum einnebmend, eine bis zur ~ Wirbelsiule
reichende, breite, breiig zerfallene Geschwulst-Masse ven graurother Farbe,
die an vielen Stellen cystisch ¢rweicht und von zahlreichen Haemorrhagien
durchsetzt ist. Zwischen diesem Tumor und der Lunge, soweit er nicht mit
ihr verwachsen ist, befinden sich derbe Striinge, in die von Strecke zu Strecke
lileine Geschwulst-Partikelehen eingelagert sind. Im Unterlappen sind auf
der Schnitifliche nur wenige Tuworen vorhanden, dagegen in der Tiefe
zahlreiche Knoten fihlbar. Der wunterste Theil des Unterlappens ist von
fleischiger Consistenz, das Gewebe sonst lufthaltic. In der rechten Lunge
ist der Befund im Wesentlichen ein #hnijcher. Der Unterlappen ist fast
vollstindig in die geschilderte breiige, haemorrhagische Tumor-Masse um-
gewandelt. Die ganze Lungenwurze! ist in dis Geschwulst eingemauert, die
besonders die Bronchien, ausserdem die Wand des Oesophagus in aus-
gedehntem Maasse umwuchert hat, '

Milz und linke Niere normal. Die Oberfliche der rechten Niere ist
glatt, die Kapsel leicht abziehbar. Wihrend die obere Partie von grau-
rother Farbe ist, weist die untere Hilfte ein deutlich landkartenartiges Aus-
sehen auf, in dem sich theils vereinzelte, theils ~confluirte Stellen von
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opaker, graugelblicher Farbe abheben, die sich iiber das fibrige Oberflachen-
Niveau erheben. In diesen scharf von der Nachbarschaft abgesetzten Theilen
finden sich zahireiche Haemorrbagien. Die Consistenz dieser Stellen ist
fester; zwischen ihnen sind nur gafiz kleine Stellen normalen Nieren-
Parenchyms eingelagert. Auf dem Durchschnitt zeigte es sich, dass diese
gelben Heerde sich von der Oberfliche bis tief in die Marksubstanz er-
strecken. Es finden sich aber hier einzelne versprengie Heerde von etwa
Erbsengrésse mitten in der Marksubstanz. Die Rindensubstanz, in den
oberen Theilen transparent und von normaler Dicke, ist weiler unten
sumeist in die Bildung der geiben, keilférmigen Herde aufgegangen.

Die V. cavainferior liegt als daumendicker, derber Strang
der.Niere an. DBeim Aufschneiden erscheint an der Venenwand
ein etwa 12 e¢m langer, breit aufsitzender Thrombus, der sich
nach unten zu verjiingt, fest adhérent. Von diesem Thrombus aus lisst
sich ein zuniichst zarter, dann dicker werdender, nur wenig adbirenter
Zapfen in die Nierenvene hinein verfolgen. In der Nihe des Hilus treten
auf dem Durchschnitte aus den Gefisséffnungen ebenfalls thrombotische
Pfripfe bervor. An keiner einzigen Stelle ist die Wand der V.
cava von aussen her von Geschwulst durchwachsen. Auch in
den beiden V. iliacae communes ist keine Durchbruchsstelle der Geschwulst
in das Venenlumen nachzuweisen,

Der in der Ileo-Coecalgegend gelegene Tumor wird zusammen mit den
Beckenorganen herausgenommen, Derselbe sitzt in der Mitte des Pecten
ossis pubis fest, 18uff nach seiner Basis zu in einen Stiel aus, und zeigt
dieselbe Beschaffenbeif, wie die Tumoren der Lunge.

In den fibrigen Organen nichts Abnormes. Das Mesenterium ist fett-
arm. Die Mesenterialdriisen sind theilweise in wallnussgrosse Geschwulst-
Packete umgewandelt,

Beschreibubhg des aus der V.cava inf. gewonnenen Priparates.

Der 12 ¢m lange, traubenfirmige Tumor-Strang ist oben 1 em breit,
verjiingt &ich nach untes auf } om; in den breitersn Abschnitten ldsst sich
oin .Stiel erkennen, der an einer Seite vollkommen frei ist, wihrend er im
fitrigen Umfange mit platt aufsitzenden oder an dinnen Fiden gestielt an-
hingenden, hichstens linsengrossen Geschwulst-Endichen dicht besetat ist.
Diese, zum Theil wieder mit newen Geschwulst-Knospen besetzten Gebilde
sind theils solid, theils cystisch. An die gemeinsame Axe, mit dieser
durch eimen 1} cm langen, fadenartigen Stiel verbunden, setzt sich eine
etwa 1 om lange und & em breite, schlauchférmige Cyste an. In den nun
folgenden Partien compliciren sich die Verhilinisse insofern, als sich nun-
mehir kein gemeinsamer Stiel nachweisen ldsst,  Durch immer dichtere
Verastelung  der einzelnen Tumoren, durch Ineinandergreifen der Tochter-
bildungen entsteht ein dichtes Schlingwerk, dessen Maschen von alten
thrombotischen Massen ‘durchflochten werden, so dass schliesslich ein un-
entwirrbares Conglomerat von warzenformigen Bildungen entsteht, deren
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Aneinanderlagerung in der Lingsaxe das traubenfdrmige Aussehen des
Tumors bedi 1.

-

Mikroskopisch zeigt sich schon am frischen Pr%iparat, dass das traubige
Gebilde in der Vena cava die Structur des Adeno-Kystoma darbietet. An
gebarteten Objecten lisst sich ein myxomatéses Grundgewebe nachweisen,
welches mehrfach von bindegewebigen Ziigen unterbrochen ist und Inseln
von driisenghnlicher Structur eingelagert enthalt. Dieselben bestehen aus
weiten Driisenschliuchen, die von einer doppelten bis achtfachen Lage von
theils cylindrischen, theils cubischen Zellen mit meist rundlichem, grossem
Kern austapezirt sind. Ausserordentlich verbreitet sind regressive Ver-
inderungen, welche schliesslich soweit vorgeschritten sind, dass durch Con-
fluenz der zerfallenen Driisenschliuche grosse Hohlriume im Gewebe ent-
standen sind, die in ijhrer Gesammtheit die vielfach cystische Natur des
Tumors bedingen. Die am meisten peripherisch gelegene Schicht der Driisen-
zellen rubt auf einer Art von Basalplatte, die aus spindelformigen, die quer
getroffenen Schlduche concentrisch umgebenden Bindegewebszellen besteht,
an die sich weiter nach aussen die schleimartige Grundsubstanz anschliesst.

Die Structur des Hodentumors selbst zeigt vollkommene Ueberein-
stimmung mit den Befunden an zahlreichen Stellen, wihrend an anderen
ein ausgesprochener Carcinom-Typus vorliegt. Auch die Lungen-Metastasen
haben vorwiegend Krebsstructur und nur wenige, zu richtigen Schiiuchen
mit Basalmembran angeordnete Drisenepithelien.



188

Epikrise,

Obgleich in den mikroskopischen Bildern des Trauben-Tumors Lypische
Carcinom-Nester fehlen, weist doch die sonst Ubereinstimwende Structur auf
eine gemeinsame Matrix des ersteren und des Hodentumors, bezw. der
Lungen-Metastasen hin. Als solche sind die Samencanilehen des Hodens
anzusehen,

Handelt es sich nun aber wirklich um eine Metastasenbildung in
sinem Thrombus oder ist vielleicht ein anderer Eutstehungsmodus
mdglich? Wenn man in der V. cava einen Tumor zugleich mit einer
Thrombose vorfindet, so wird man die letatere eigentlich immer als secundér
aufzufassen gemeigt sein. So wird z. B. von Unruh (Deutsche med. Wochen-
schrift 1896) ein Fall von Thrombose der V. cava inf. bel einem vier-
jabrigen Kinde, verursacht durch ein Endotheliom der Wand, beschrieben.
Ferner wird in einem Fall von Myo-Sarcom, der von Perl-Virchow ver-
Sffentlicht  wurde (Dieses Archiv Bd. 52, Heft 3), die Wand der Vene
als Ausgangspunkt angegsben, Die Geschwnist nmgab niebt allein die
Vene, sondern fillte dieselbe fast vollstindig aus, mit Fortsetzung in beide
Nierenvenen. Anders liegen die Verhiltnisse in unserem Falle: trotz
sorgfaltigster Untersuchungkonnte inder Venenwand nirgends
eine Stelle aufgdfunden werden, die als Ausgangspunkt fdar die
Geschwulst haite angesprochen werden kdnnen. Auch die
Untersuchung der V. iliacae w. s. w. zum Zwecke der Weststellung, ob
der Tumor dort vielleicht entstanden und mit dem Bluistrom in die Vena
cava geschwemmt worden ist, ergab keinerlei Anbaltspunkte fiir diese An-
uvahme. Es less sich eben nichis weiter constatiren, als die Thatsache,
dass sich im Lumen <der V. cava inf ein Tumor befand, der
keine Beziehung zur Venenwand hatte, au seinem unteren Ende
wit einemw Alteren Thrombus der Vene in Zusammenhang sfand,
wiihrend der obeve Thell frei war und bis zur Einmiindungssielle der Vene
in den reebien Vorbef heranrsichte, Wir werden daher zu der Annahme
gedringt, dass Geschwulstzellen auf dem Wege des Plexus
pampiniformis in den vendsen Blutstrom geschwemmt wurden,
die im oberen Theil eines praeformirten Thrombus der Vena
cava infi zur Ansiedelung und Entwickelung gelangten, um
schliesslich elne Aussere Geschwulstform anzumehmen, die, des riumlichen
Verhaltnissen entsprechend, gewissermaassen als ein Ausguss des Venen-
lumens erscheint.
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2.

Finige Bemerkungen zu Ribbert’s: Beitrige zur Kenntniss
der Niereminfarkte®
von
De. Chr. Thorel

in Nirnberg.

Unter dem Titel: »Beitrige zur Kenntniss der Niereninfarcte® hat
Ribbert kiirzlich in diesem Archiv- eine Arbeit der Oeffentlichkeit dber-
geben, welche sich, von den Gestaltungs-Eigenthiimlichkeiten und den mehr
allgemeinen, die pathologische Histologie der Niereninfarcte betreffenden
Veriinderungen abgesehen, des Weiteren auch mit den im Verlaufe dieser
Affection vorkommenden, speciellen Neubildungs-Processen sowohl der
bindegewebigen, als der epithelialen Bestandtheile der Nieren befasst.

Beziiglich der letzteren glaube ieh um so eher das Wort ergreifen zu
diirfen, als vieles von dem, was Ribbert hierdber in einer allerdings nicht
scharf genug hervorgehobenen Unterscheidung zwischen seinen experi-
mentellen und an menschlichen Nieren gemachten Beobachtangen schreibt,
fir die letzteren wenigstens, von mir schon vor 8 Jabren im 146, Bande
desselben Archivs sehr eingehend besprochen worden ist.

In dieser Beziehung kann ich zunichst die Ribbert’schen Befunde
von Mitosen in der hyperimischen #usseren Zone der Infarcte und seine
darauf beruhenden Schlussfolgerungen dber die Neubildung von Epithelien
im Allgemeinen nur als eine freudige Bestitigung meiner eigenen Beob-
achtungen acceptiren.

Vergleichen wir z. B. die in meiner Arbeit genugsam pricisirte
Darstellung dieser Vorgange mit der Ribbert’schen Beschreibung, so
begegnen wir denselben Verhiltnissen, welche dieser, wenn schon in etwas
kirzerer Weise, iiber das Vorschieben der neu gebildeten Epithelien in
die nekrotischen Theile der Harncanilchen schildert.

Dahingegen muss ich Ribbert, wenigstens fir die menschliche Niere,
widersprechen, wenn er behauptet, dass ,in dem Epithel der gewundenen
Canilehen niemals Mitosen vorkdmen, und dass es fraglich sei, ,ob die
Neubildung tiberhaupt von dem Epithel der Tubuli contorti, etwa der
zunéichst an den Infarct anstossenden, ausgeht.“

Ich méchte auf Grund meiner positiven diesbeziiglichen Befunde
(Seite 311, Absatz 2) gerade das Gegentheil behaupten und glaube, dass,
wenn Ribbert solche Mitosen in den gewundenen Canslehen nicht gesehen
hat, doch noch kein Grund vorliegt, dieselben einfach zu leugnen.

Die weiteren Ansfihrungen Ribbert’s diber die Epithel-Regeneration
in den geraden Harncanilchen stimmen mit meinen Beobachtungen so
vollkommen iberein, dass ich sie mit diesen geradezu identificiren wiirde,
wenn ich nicht im Zweifel wiire, ob Ribbert dieselben nicht vielleicht
seinen experimentellen Untersuchungen entlehnt hat.



