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wohl zu erkennenden, neugebildeten Geweb% dass die :Elemente  

der osteoplustischen Schicht  des Periosts die yon V i r c h o w  ~) 

zuerst  angekiindigte Autonomie der Zellen in erstaunlichem Grade 

besitzen. 

VIII. 

Kleinere Mittheilungen. 
1. 

Ein Fall yon Metastasen-Bildung in einem Thrombus 
d e r  V e n a  c a v a  i n f e r i o r  

b e i  p r i m i h ' e m  A d e n o - C a r c i n o m a  m y x o m a t o d e s  

des H o d e n s ,  
(Aus dem Pathologisehe~ Institat der Universit[it Greifswald) 

y o n  

Dr. D. S i l b e r s t e i n ,  
prakt. Arzt in Oberr5blingen a. Helme (Tbfiringen). 

]m August 1898 gelangte im hiesigen Pathologischen ]nstitut ein Fall 
yon prim~irem Adeno-Carcinoma myxomatodes des IIodens mit zahl!'eichen 
~Ietastasenbildungen in inneren Organen zur Section, der wegen eines 
eigenthfimlichen und seitenen Beflmdes im Lumen der V. cava inferior der 
u werth erscheint. 

l)as chirurgisehe Krankenjournal enth~lt fiber den Fall folgende Daten; 
Der 31j~hrige Maurer Otto K. aus Colberg wurde am ~3. Juli 1898 in die 
hiesige chirurgische Klinik aufgenommen. Im Mai 1597 fiel Patient~vou 
einer Leiter und kam dabei rittlings auf die Leiter zu sitzen, wobei der 
reehte ttoden gequetscht wurde. Das Scrotum schwoll darauf stark an, uud 
trotz sofortiger ~rztli~her Behandlung wurde die Anschwellung i~nmer 
starker. Zur Zeit wird fiber starke, yon der Geschwu]st ausstrahlende 
Sehmerzen geklagt. 

Bei der Aufnahme liegt in der rechten Seroialhiilfte ein fiber giinseei- 
grosser Tumor, der mit der gaut nicht verwachsen ist. Seine Oberfl~iehe 

1) Virchow, ErnS~hrungseinheiten und Krankheitsheerde , dieses Arch. 
lS52. Bd. IV. 
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~;st hSckerig, er bietet das Gef{iM der Fluetuat:ion. Auf der [/int.erseite ist 
eine kMne, weiehe gervorragung~ anseheinend der mit dem Tumor ver~ 
waehsen~ reehte Hoden, zu f/ihlen, Der Tumor geh~ in den verdicktea 
Samenstrang fiber und setzt sieh yea diesem mit einem StieI in die Baueh- 
hShle fort. Am Leistenear~al besteht starke Sehmerzhaftigkeit. Am 
26. VI[L wird der Tumor in Narkose freigelegt. Es {iadet s[eh sine 
weiehe Gesehwtllst, die sich in den Samenstro, ng fortse~zt und deren Ent- 
fernung im Gesanden unmSglieh ist. Diesetbe wird daher mit dem F~oden 
exstirpirt. Abendtemperatur 39,0. Patient leide~ unter AthemnotL ginten 
reeh~s ist abgesehwgehtes Athmen, Knisterrasseln und Giemen vorhanden. 
Sputum sanguinolent. Die Temperatur ist Abends meis~ fleberhaft, dureh- 
sehnittiieh 38.3. Die Wunde sieht gut aus. Unter sieh steigernder Athem- 
noth und zunehmender bungend'ampfung erfolgt der Ted am 1.1. VIII. 

kutopsie. 
Ueber das iinke Scrotum verlgufg eine etwa 10 em lange, fas~ vollstiindig 

verheilte Operationswunde. I)er links Tesgikel ist exstirpirt. Naeb Spaltung 
der Bauehdeeken entweieht weder Gas~ noeh Fl/issigkeit. Das Periteneum 
aer vorliegenden Darmsehlingen ist feueht, glatt und gliinzend. Situs der 
Bauehorgane normal. Dan sehr fettarme Netz ist theils mi~ aer seitliehen 
Bauchwand, theils mi~ einem in (let [leo-C.oeeatgegend befindliehen, fiber- 
faustgrossen Tumor in ausgedehn~:er Weise verwaehsen. In der l--lauebhShle 
befindet sieh sons1; kein fremder lnhalt. Naeh Herausnahme des Brustbeins 
retrahiren sietl die Lungen, in Feign ausgedehnter Verwaehsungen der Pleura 
costa]is und pulmonalis, gar nieht, in der reehtsn PlenrahShte befinden 
sieh etwa 200 ebem einer b]aurothen, tr/iben, blutig geNrbten Plfissigkeit. 
Die Lungen sehneide~ vorn mit dem Knerpelkuoehen-Rande der Rippen ab, 
nut in der FlSbe des 1. Intereostalraums fiberrag~ sine etwa thalergrosse 
Flgehe diese Grenzeo lm Centrum dieser Stelle ist sin wallnussgrosser 
Knotett yon gra~er Farbe und welsher Consistenz. dicht unter der Pleura 
gelegen, siehtbar. Im Herzbeute] nut wenige eem k]arer, gelbtieher, serSser 
Flfissigkeit. Der Versuela, auf der reen~en Seite ~wiseheu Ilerzbeutel und 
Lunge zu gelangen, gelingt nut in den vordersten Partien; weiter naeh 
hinten ist des Eindringen in dieser P~ichtung in Folge vollst~indiger Ver- 
waeh,~ung zwisehea FIerabeutel-Oberfliiche und Lunge unmSglich. Au~ der 
Iinken Seite gelingt das Eindringen awisehen I~erabentel und Lunge ss~bst 
m den vorderen Absehnitten nieht, well bereits der seharfe Lungenrand mit 
der tterabeutel-Aussenfliiehe vollst~indig verwaehsen ist. Bei  der  ErSf fn  ung  
d e s N e r z e n s e n t l e e r e n  s i eh  aus  dem r e e h t e n  Vorhof  e~.wa l O e e m  
t h e i t s f l S s s i g e n ,  t h e i l s g e r o n n e n e n , d u u k e ? - k i r s e t ~ r o t h e n  B]u te s .  
D i e O e r i n n s e l  e a t h a l t e n  z a h l r e i e b e  s t e e k n a d e l k e p f -  b i s e r ] c s s n -  
g r o s s e  w a r z e u f 5 r m i g e  T u m o r e n  y e n  g r a t ~ r b t h l i e h e r  F a r b e  u n d  
d e r b e r  C o n s i s t e n z .  Beim Versuehe,diese Gerir nsel vollstSmdig aus demVor- 
hole zu entfernen= ergiebt sieh, dass sieb d iese  k l e i n e n  T u m o r e n  in zu- 
s a m m e n b ~ i n g e n d e r  P e r m  t i e f  [ u d i e  Ven~  e a v a  i n f e r i o r  b i n e i u -  
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e r s t r e c k e n ,  aus der sic sich dutch den eingehenden Finger obnejede 
Ausfibuag eines st~rkeren Zuges, in Gestalt eines an  sei.nem u n t e r e n  
Ende  yon i i t t e ren ,  t h r o m b o t i s c h e n  M a s s e n u m g e b e n e n  T r a u b e n -  
s t ran  ges  yea graurothem, glasigem [(ussehen entfernen lassen. Im Uebrigen 
finden sich am Herzen normale Verhiiltnisse. 

Auf der ganzen Oberfl~che der Lunge zerstreut fdhlt man erbsen- bis 
waitnussgrosse, ziem]ich weiche Knoten~ die sich ~on tier Pleura costa]is an 
einzelnen Stellen nur mit Substauz-Ver]usten ]Ssen ]assen. Die linke Pieura- 
hShle enth~ilt, wie sich nach LSsung der Verwachsungen herausstellt, 
1700 ccm ether rSthlich-braunen~ mit zah]reiehen~ weisslichen BrSckelu 
untermischten blutigen Flfissigkeit. Die Oberfl~che der Lunge ist in Folge 
der zahlreiehen subpleuraIen Tumoren hSckrig und an den yon Tumoren 
freie~ Steiten vo• festen membranSseu Striingen bedeckt~ die auch zwischen 
den Lungenlappell vorhanden stud, eine feste u derselben be- 
dingen und sich an einzelnea Ste]leu zu wirklichen~ mit blutigem Inhalt 
geffillten Cysten abgeschlossen haben. Auf der Lungenoberfl'~che l~.sst sich 
tier Uebergang yon kleinsten~ kaum ffihlbaren bis zu hasel- und wallnuss- 

grosseu Knoten verfolgen. Im Oberlappen ffihlt man bereits yon aussen 
einen im Innern des Parenchyms gelegenen, gF, nseeigrossen Tumor yon 
praller Consistenz. Soweit keino in der Tiefe gelegene Tumoren die 
Palpation stSren, ist das Lungen-Parenehym von m~issigem Luftgehalt. Der 
Unterlappen ist durch Conflueuz der einzelnen Tumoren in eine grSssere 
Tumor-Masse umgewandelt~ die jedoch in der Itauptsache auf die Oberfi~iche 
bescbr~nkt bleibt. Vou der inueren Ftiiche des Unter]appens, nur mit 
Substanz-Verlnsten yon demselben zu 15sen~ auch mit der hussenfliiche des 
Herzbeute]s und der Oberflfi, ehe des Zwerchfells verwachsen, erstreckt sich~ 
das gauze hintere Mediastinum einnehmend, eine his zur "Wirbels~ule 
reiehende, breite, breiig zerfallene Geschwulst-Masse yon graurother Farbe, 
die an vielen Stellen cystiseh erweicht und yon zahlreiehen Elaemorrhagien 
durchsetzt ist. Zwischen diesem Tumor und der Lunge, soweit er nicht mit 
ihr verwaehsen ist, befinden sich derbe Str~inge, in die yon Strecke zu Strecke 
kleine Gescbwulst-Partikelcheu eingelagert stud. hn Unterlappen sind auf 
der Schnitt~che nut" wenige Tumoren vorhandea, dagegen in tier Tiefe 
zahlreiche Knoten fShlbar. Der uaterste Theft des Unterlappens ist "con 
fleischiger Consistenz, das Gewebe sonst lufthaltig. In der rechten Lunge 
ist der Befund im Wesentlicheu ein ~hnlicher. Der Unterlappen ist fast 
voilst~indig in die geschilderte breiige: haemorrhagisehe Tum0r-Masse um- 
gewandelt. Die gauze Lungenwurzet ist in die Gesehwuist eingemauert, die 
besonders die  Bronchien, ausser0em die Wand des Oesophagus in aus- 
gedehntem Maasse umwuchert hat. 

Milz und linke Niere normal Die Oberii~che der reehten Niere ist 
gIatt, di~ Kapsel leicht abziehbar. Wiihrend die obere Pattie yon grau- 
rother Farbe is.t~ weist die untere 13iilfte ein deutlich landkartenartiges Aus- 
sehen auf~ in dem sieh thefts vereinzeIte, thefts "eonfluirte SteIlen yon 
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opaker, graugelblieher Farbe abheben~ die sieh fiber d~s fibrige Oberfl~cben- 
Niveau erheben. In diesea scharf ~,on der Nachbarsehaft abgesetzten Theilen 
finden sich zahlreiche gaemorrhagien. Die Consistenz dieser Stellen ist 
fester; zwischea ihnen sind nut gaflz kleine Stellen normaten Nieren- 
ParencbTms eingelagert. Auf dem Durchschnitt zeigto es sieh~ dass diese 
gelbea Heerde sich yon dot Oberfl~che bis ~ief in die ~'I~rksubstanz er- 
strecken. Es iinden sich abet hier einzelne versprengte Heerde yon etwa 
Erbsengrbsse mitten in der Marksubstauz. Die l~indensubstanz, in den 
oberon Theilen transparent und yon normaler Dieke, ist waiter unten 
zumeist in die Bildung der ge]ben~ keilfbrmigen Horde aufgegangen. 

Die  V. c a v a i n f e r i o r  l i e g t  a l s  d a u m e n d i c k e r ~  d e r b e r S t r a u g  
tier N i e r e  an. B e i m A u f s c h n e i d e n  e r s c h e i n t  a n  d e r V e n e n w a n d  
e in  e twa  12 cm Ianger~  b r e i t  a u f s i t z e n d e r  T h r o m b u s ,  der sieh 
naeh unten zu verjfingt, f a s t  a d h e r e n t .  Von diesem Thrombus aus l~sst 
sich ein zun~ichst zarter~ dann dicker werdender~ nut wenig adhiire~ter 
Zapfen in die Nierenvene hineia verfolgen. ~n der N~he des ttilus treten 
auf dam Durchsehnitte aus den Gefiissbffnungen ebelffalls thrombotische 
Pfrbpfe hervor. A n  k e i n e r  e i n z i g e n  S t e l l e  i s t  d ie  W a n d  d e r  V. 
c a v a  yon  a u s s e n  he r  you  @ e s c h w u l s t  d u r c h w a e h s e n .  Aueh in 
den beiden V. iliaeae communes ist keine Durchbruchsstei/e der Gesehwulst 

in das Venenlumen nachzuweisen, 
Der in der ileo-Coecaigegend gelegene Tumor wird zusam~neu mit den 

~eckenorganen herausgenemmem I)erselbe sitzt in der Mitre des Pecten 
oasis pubis fast, ]~uft nach seiner Basis zu in einen Stiel aus~ and zeigt 
dieselbe Besebaffenhei~ wie die Tumcren der Lunge. 

~n den fibrigen Organen nichts Abnormes. Das Mesenterium ist fett- 
a~n. Die Mesenterialdrfisen sind theilweise in wallnussgrosse Geschwulst- 

Paekete umgewandelt. 

B e s c h r e l b u h g  des  au s  de r  V. c a v a  inf .  g e w o n n e n e n  P r ~ p a r a t e s .  
Der 1~ em ]ange~ traubenfbrmige Tumor-Strung ist oben 1 cm breib 

�9 ~eTjfing~ sich nach unten auf �89 era: in den breiteren Absehnitten l~sst sich 
ein Stie] erkennen, der an einer Seite vollkemmen fl'ei ist: w~hrend er im 
~ibrigen Umfange mit  plait aufsitzenden oder an dfinnen F~den gestielt an- 
biingenden0 hbchstens linsengrossen Geschwulst-Knblehen dicht besetzt ist. 
"Diese, zum Theil wieder mit neuen Geschwulst-Knespen bese~zTen Gebilde 
sind thefts solid, theils cystisch. 2in die gemeiasame Axe: mit dieser 
dureh einen I~ em ]angen, fadanartigen Stiel verbunden0 setzt sieb eine 
etwa 1 em lunge und ~ em breite, sehl~nchfbrmige Cys~e an. in den nun 
folgenden Partien complieircn sich die Yerhiiltnisse insofern~ als sieh nun- 
mehr kein gemeinsamer Stiel nuehweisen l~isst. Dutch immer dichtere 
Veriistelung der eh~zeinen Tumoren~ dutch Ineinandergreifen der Toebter- 
bildunge~ entstebt ein dichtes Schliugwerk, dessen ]~Iaschen yon alteu 
thrombotischen Massea durehflocb~en warden, so dass schliesslieh ein un- 
ent~irrbares Cong~tomera~ yon warzenfbrmigen Biidungen ents~:eht, deren 
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Aneinanderlagerung in der Liingsaxe das 
Tumors bedi J. 

traubeafSrmige hussehen des 

Mikroskopiseh zeigt sich schon am frischen Priiparat, dass das traubige 
Gebi]de in der Vena cava die Structur des Adeno-Kystoma darbietet. An 
gehiirteten Objecten l~sst sieh ein myxomatbses Grundgewebe nachweisen, 
welches mehrfaeh yon bindogewebigen Zfigen unterbroehen ist und Iuseln 
yon driiseniihnlicher Struotur eingeIagert enth~lt. DieseIben bestehen aus 
weiten Drfisenschlgmchen, die yon einer doppelten bis achtfache~ Lage yon 
theils cylindrischen, theils cubischen Zellen mit moist rundliehem, grossem 
Keru austapezirt sind. Ausserordentlich verbreitet sind regressive Ver- 
~iuderungen, welche schliesslich soweit vorgeschritten sind, dass dureh Con- 
fluenz der zerfallenen Drfisenschl~iuche grosse Hohlriiume im Gewebe ent- 
stauden sind, die in ihrer Gesammtheit die vie]fach cystische Natur des 
Tumors bedingen. Die am moisten peripherisch gelegene Sehicht der Drfisen- 
zellen ruht auf einer Art yon BasaIp]atte, die aus spindelf6rmigen, die quer 
getroffenen Schliiuche eoncentrisch umgebenden Bindegewebszellen besteht, 
an die sich weiter naeh ausseu die sehleimartige Grundsubstanz ansehliesst. 

Die Structur des 17Iodentumors selbst zeigt vollkommene Ueberein- 
stimmung mit den Befunden an zahlreichen Stellen~ w~ihrend an auderen 
ein ausgesproehener Carcinom-Typus vor]iegt. Auch die Lungen-Metastasen 
habeu vorwiegend Krebsstructur uud nur wenige, zu riehtigen SehI~mchen 
mit Basalmembran augeordnete Drdsenepithelien. 
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E p i k r i s e .  
Obgleieh i~ den mikroskopischcn Bildern des Trauben-Tumors ~ypisch~ 

Carcinom-Nester fehlen~ weist doch die sonst fibereins~immende Structur auf 
eine gemeinsame ~htrix des ersteren und des tIodentumors, bezw. der 
Lungen-Metastasen him Als so]the sind die Samencan-~Iehen des ~odens 
anzusehen. 

Handelt es sich nun aber wirklieh um eine Metas~asenbildung in 

einem Thrombus oder ist vie]leieht ein anderer Entstehungsmodus 

mSglich? Wenn man in der V. cava einen Tumor zugleich mit dner 
Thrombose vorfindet, so wird man. die letztere nigen~!ich immer ats seeund~,r 
aufzufassen geneigt sein. So wird z.B. von U n r u h  (Deutsche reed. Wochen.. 
schrift 1896) ein Fall yon Thrembose der V. eava inf. bei einem vier- 
jghrigen Kinde, verursaeht dutch ein Endotbeliem der Wand, besehrieben. 
Ferner wird in einem Fall yon Myo-Sareom, der yon P e r ] - V i r e h o w  ver- 
5ffentlieht wurde (Dieses krehD Bd. 52, Icleft 3)~ die Wand der Vene 
als Ausgangspunkt angegeben. Die Gesehwuist umgab nicbt allein die 
Vene, sondern f/illte dieselbe fast vollst~indig aus~ mit Fortsetzung in beide 
Nierenve,~en. knders liegen die Verh~Itnisse in unserem Falle: t r o t z  
s o r g f ~ l t i g s t e r  U n t e r s u n h u n g k o n n t e  i n d e r V e n e n w a n d n l r g e n d s  
e iue  S te l l e  a u f g e f u n d e n  w e r d e n ,  die a l s k u s g a n g s p u n k t  ffir die 
@esehwuls t  h i i t te  a n g e s p r o e h e n  w e r d e n  kSnnen .  Aueh die 
Un{ersuehtmg tier V. iliaeae u~ s. w. zum Zweeke der Feststellung, ob 
der Tumor dort vielleieht entstanden und mit dem Blutstrom in die Yena 
cava gesehwemmt worden ist, ergab keinerlei Anha]tspunkte f,]r diese An- 
nahme. Es liess sieh eben niehts welter constatiren, als die T h a t s a e h e ~  
dass sieh im L u m e n  t ier  V. cava  inL ein T u m o r  be fand ,  der  
k e i n e B e z i e h u n g  z u r V e n e n w a n d  ha t t e ,  an s e i n e m  u n t e r e n  Ende  
mit  e i n e m  i i l t e r e a T h r o m b u s  d e r V e n e  i n Z u s a m m e n h a n g  s t a n d ,  
wi~hrend der obe~'e Theil frei war ~nd his zur ginm{indtlngsstetle der Vone 
in den re&ten gorhef heranreiehte. Wit werden daher zu der kunahme 
gedr:ang~:, dass G e s e h w u t s t z e l l e n  auf  dem Wege des P t e x u s  
~oampin i fe rmis  in den ven5sen  Blutst:r:om g e s e h w e m m t  w u r d e n ,  
die im o b e r o n  T h e i l  e ines  p r a e f o r m i r t e n  T h r o m b u s  tier Vena  
eava  inf~ zur  A n s i e d e l n n g  und g n t w i e k e l u n g  ge ! ang t en~  um 
se~/iesslieh eil~e: 5mssere (3esehwulstform anaunehmen~ d~e, den ri~umliehen 
Verhgltnisseu entspreehend~ gewissermaassen a]s ein Ausguss des rouen- 
lumens erseheint. 
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Einige Bemerkungen zu Ribbert's: Beitriige zur Kemltniss 
der Niereninfarkte" 

Y o n  

Dr. Chr. Thorel 
in N/irnberg. 

Untcr dem Titel: .Beitr~ge zur Kenntniss der Niereninfarcte" hat 
R i b b e r t  kfirzlich in diesem Arcbiv eine Arbeit der Oeffentlichkeit fiber- 
geben, welche sicb, yon den Gestaltungs-Eigenthfimlizhkeiten und den mehr 
allgemeinen~ die pathologisehe Histologie der Niereninfarcte betreffenden 
Ver'~nderungen abgeseben, des Weiteren auch mit den im Verlaufe dieser 
Affection vorkommenden, speciellen Neubildungs-Pl:ocessen sowohI der 
bindegewebigen, als der epitheliale~ Bestandtheile der Nieren befasst. 

Bezfiglich tier ]etzteren glaube ~eb um so ehcr das Wort ergreifen zu 
dfirfen, als vieles yon dem, was R i b b e r t  hierfiber in einer Mlerdings nicht 
scharf genug hervorgehobenen Unterseheidung zwischen seinen experi- 
mentellen und an menschlichen Nieren gemachten t~eobachtungea schreibt, 
ffir die letzteren wenigstens, yon mir sehon vor 3 Jahren im 146. Bande 
desselben Archivs sehr eingehcnd besproehen worden ist. 

Ia dieser Beziehung kann ieb zuni~chst die l~ ibber t ' sehen  Befunde 
yon Mitosen in der hyper~mischen fiusseren Zone der Infarete und seine 
darauf bernhenden Schlussfolgerungen fiber die Neubildung Yon Epithelien 
ira Allgemeinen nur als eine freudige Best~tigung meiner eigenen Beob- 
aehtungen acceptiren. 

Verg]eichen wir z. B. die in meiner Arbeit genugsam pr~eisirte 
Darstellung dieser Vorg~nge mit der R ibbe r t ' s ehen  Beschreibung, so 
begegnen wit denselben Yerh~ltnissen, welche dieser, wenn schon in etwas 
kfirzerer Weise, fiber das Vorsehieben der neu gebildeten Epithelien in 
die nekrotisehen Theile der Harneanglehen schildert. 

Dahingegen muss ieh l~ibbe rt ,  wenigstens ffir die mensehliche Niere, 
widerspreehen, wenn er behauptet, dass , in dem Epithel der gewundenen 
Canaleben niemals )fitosen vorkgmen", nnd class es fragtich sei, ,ob die 
~Neubildung fiberhaupt ~on dem Epithel der Tubuli contorti~ etwa der 
zun~ichst an den Infarct anstossenden~ ausgeht." 

Ieh mSchte auf Grund meiner positiven diesbezfiglichen Befunde 
(Seite 311~ Absatz 2) gerade das Gegentheil behaupten und glaube, dass, 
wenn Rib b e f t  solche Mitosen in den gewundenen Caufilchen nicht gesehen 
hat~ doch noeh kein Grund vorliegt, dieselben einfach zu leugnen. 

Die weiteren Ansffihrungen Rib  be r t ' s  fiber die Epithel-Regeneration 
in den geraden Harneanglchen stimmen mit meinen Beobachtungen so 
~ollkommen fiberein, dass ich sie mit diesen geradezu identificiren wfirde, 
wenn ich nicht im Zweifel wgre, ob R i b b e r t  diese]ben nicht vie]leicht 
seinen experimentellen Untersuchungen entlehnt hat. 


