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i t  

Beitrag zur Kenntniss der Metastasen des 
primiiren  ieren-Carcinoms. 

(hus der chirurgisehen Abtheilung yon Dr. F. de Quervain 
ia Chaux-de-Fonds.) 

Von 
Dr. H. S u t t e r .  

(l]ierzu Tar. IX.) 

Der mir von meinem Chef, Herrn Dr. F. de Q u e r v a i n  in 
La Chaux-de-Fonds, zur histologischen Untersuehung zur Yer- 
ffigung gestellte Fall yon prim~rem ~Nieren-Carcinom ist in 
dreifacher Hinsicht bemerkenswerth: erstlich durch die A r t  der 
Metastasen-Bildung, - -  den riickl~ufigen Venen-Transport  " ,  
zweitens durch den e r r  der Entwieklung des KrebseS~ - - i m  
Venensystem - - ,  drittens durch die theils adenomat~ise: theils 
papillomatSse F o r m  d e r  Metastasen des an sieh kaum mehr 
adenomaffisen Charakter z e i g e n d e n  Prim~rtumors. 
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Ffir die Ueberlassung des Fal les  und ffir die b e i d e r  Abf~ssung 

dieser Arbe i t  so gfitig gew~ihrte Anregung und Untersti i tzung, 

S e i e s  mir  verg5nnt, meinem hochverehrten Chef, der mir" auch 

bei der mikroskopischen Untersuchung bestens zur Seite ge- 

standen,  an dieser Stelle meinen herzlichsten Dank auszusprechen. 

Anamnese  (4. April 1896). Der  im Uebrigen bishcr gesunde 56j~hr. 
Patient giebt an, schon seit mehreren Jahren ab und zu Blut im Harn be- 
merkt zu haben, doch jewcilen nur w~ihrend ganz: kurzer Zeit. Anderweitige 
Symptome seines Leidens hat er nicht bemerkt. Vet wenigen Tagen con- 
sultirte er bei Anlass einer solchen tt~imaturie: besonders aber wegen einer 
auffallenden Verdickung des Samenstranges und Turgesce•z des Penis seincn 
Hausarzt, dot eine grosse Geschwulst in der linken Nierengegend fand und 
Iterrn Dr. F. de  Q u e r v a i n  zur Consultation beizog. 

S t a tu s  veto 4. A p r i l  1896. Patient abgemagert, kachektiseh aus- 
sehcnd, abet bis jetzt noch nicht bettliigerig. Bei der Palpation des Ab- 
domens finder man, dass das linke Hypochondrium yon einem fiber 2 Fiiuste 
grossen Tumor eingenommen ist, der eine sehr goringe Beweglichkeit zeigt. 
Ueber dem untcren Pol des Tumors f~hlt man deutlich die Flexura cell 
sinistra. Die Gesehwulst ist hSckerig, yon derber Censistenz, nicht druck- 
empfindlich; der linko Samenstrang zeigt eine derbe Sehwellung; dasselbe 
wird an dem theilweise erigirten Penis bemerkt. 

D i a g n o s e: Inoperabler Nierenkrebs. 

8. Apr i l :  Untersuchung der Urins. Der Urin enthMt Blut ohne Eiter- 
Beimischung und ohne besondcre Ze]lformen, die auf die Natur des Nieren- 
Tumors h~tten schlicssen lassen. Probepunction des Tumors ergiebt ein 
negatives Rcsultat. 

7. ~ a i :  Die Scbwellung des Samenstranges und die Turgescenz des 
Penis nehmen best~indig zu. Der Penis steht in Erection. Sein Umfang 
fibertrifft an der Wurzel erheblich den Umfang eines normalen eregirten 
Penis. Seine Consistenz ist derb. Patient kann nnr noeh mit der grSssten 
~fihe spontan uriniren, so dass  ein permanenter Kathcterismus erforder- 
lieh ist. 

22. ~Iai: Ex i tus .  
24. Mai: Autopsie. 

Die Autopsie konnte leider erst 2 >< 24 Stunden naeh dem Exitus aus- 
geffihrt werden. Der hoehgradig abgemagerte Cadaver zeigte deshalb schon 
starke F[mlniss-Erseheinungen im Bereieh der BauchhShle. Die gut Manns- 
kopf-grosse Gesehwulst nimmt die Stelle der linken 1Siere ein und dehnt 
sieh yon da nach dem Abdomen hin aus. Sie ist grossentheils nekrotisch~ 
mit Zwerchfell, Magen und Darm verwachsen. Der obere Pol, der Neben- 
niere entsprechend, ist stark h~tmorrhagisch infiitrirt. Das Nierenbeckeu 
zeigt attf seiner Sehleimhaut kleine, linsengrosse KnStchen. Ureter und Blase 
scheinen dagegen makroskopisch frei, nur am Blasengrund sind kleine~ weisso 
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knStchenfSrmige Verdickungen wahrzunehmen. Die Vena spermatica interna 
liisst sich wegen der schon bestehenden Fiiulniss-Erscheinungen nicht mehr 
herauspriiparirea und verfolgen. Der linke Samenstrang ist in ganzer hus- 
dehnung derb infiltrirt. Am untern Pol des linken ttodens finder sich ein 
Geschwulst-artiger Knoten, an der /)eripherie des Hodens sitzend. Die Cor- 
pora cavernosa penis sind stark infiltrirt, yon abnorm grossen Dimensionen 
(Umfang am Spirituspr~parat noch 11 cm.) An der Prostata ist makro- 
skopisch nichts Abnormes zu finden. Nirgends Drfisenschwellungen. 

Zur histologischen Untersuchung werden aufgehoben: 
1. Stficke vom Tumor und Nierenbeeken. 
2. Blasengrund sammt Prostata. 
3. Funiculus spermaticus und linker Hoden. 
4. Stfieke des Penis. 
Anatomisehe  Diagnose. Carcinom der linken Niere, ~Ietastasen 

am Nierenbeeken, im Funiculus spermaticus~ ttoden und Penis dureh Fort- 
schleppung auf dem Wege der Vena spermatiea interna entstanden. 

t i i s to log i sche  U n t e r s u e h u n g .  

Technik.  S~mmtliche Pr~parate wurden sowohl mit H~malaun-Eosin, 
als aueh naeh Van Gieson gef~rbt. Der primate Tumor ferner mit Lug01- 
scher LSsung auf Glykogen. Die Pr~parate des Samenstranges~ des ttodens 
und des Penis~ an denen sich die pathologischen Ver~nderungen der besseren 
Conservirung wegen am besten studiren liessen~ ferner auf elastisehe Fasern 
nach U n n a - T a e n z e r ,  naeh H e r x h e i m e r  und naeh der neuen Weige r t -  
schen Fiirbungs-~ethode ffir elastisehe Fasern. Die besten Resultate ergaben 
durchwegs die Orcein-F~rbungen und die Weigert'sche F~rbung. Zur An- 
wendung der Mikrophotographien wurde ausschliesslich van Gieson'sche 
F~rbung mit nieht zu intensiver Einwirkung des Saurefuehsin benfitzt, die 
viel sehSnere Bilder giebt~ als die ebenfalls versuchte F~rbung mit Bismark- 
braun. 

A. Pr im~rer  Tumor. Block I. Aus der N~he der Geschwulstkapse ! 
stammend. Die Sehnitte zeigen zur HMfte Gesehwulstgewebe~ zur Hiilfte ein 
etwa 7 mm dickes~ kernarmes Bindegewebe, das Inseln yon Fettgewebe und 
zablreiehe, zum Theft Yon rothen BlutkSrperehen, zum Theft yon einem untea 
genauer zu besehreibenden Neubildungs-Gewebe ausgeffillte Partien enthiilt. 
Diese Hohlr~ume sind yon einer eoneentrisehen Bindegewebsschieht yon sehr 
verschiedener Dieke umgeben, bei F~rbung nach v a n Gi e s o n dureh ihre rothe 
Farbe charakterisirt. Stellenweise sind denselben bei grSsseren Hohlr~umen 
naeh van Gieson gelb gef~rbte Fasern mit langen Kernen beigemengt, die 
als glatte Muskelfasern anzuspreehen sind. Dieselben zeigen jedoeh nirgends 
eine st~rkere Entwickelung, w~hrend sie sich an einzelnen Arteriensehnitten 
sehr deutlich darstellen. Die ttohlr~ume zeigen stellenweise einen Belag 
mit platten Kernen, die als Endothelzellen zu deuten sind. An den meisten 
Stellen jedoeh ist derselbe dutch die aufliegenden~ unten zu besehreibenden 
5ieubildungszellen unkenntlich gemaeht. 
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Diese Geschwulstkapsel im weiteren Sinn verdichtet sich gegen die Ge- 
schwulst bin zu einer Schicht, in der das Bindegewebe erheblich dichter ist~ 
und in der sich zahlreiche Z/ige yon glatten ~uskelfasern linden. Diese 
Schicht ist etwa 0,5--0,8 mm dick. 

Von dieser Kapsel gehen radi~tre Bindegewebszfige als Septen in das 
Innere der Geschwulst und theilen dieselbe in grSssere Felder, die dutch 
dfinnere bindegewe~aige Septen wieder in kleinere, l~ngliche Felder zerfallen. 
Capillaren und selbst grSssere Blutgef~sse sind in den gr0ssen Septen sieht- 
bar. Die foineren Septen enthalten hSchstens sp~irliche Capillaren, die wenig 
in das Geschwulstgewebe eindringen. Dicses letztere besteh~ der Hauptsaehe 
nach aus runden odor polygonalen Zellen mit ebenfalls rundlichen, nur in 
den Randgebieten der Geschwulst noeh f~rbbaren Kernen yon durchsehnittlich 
6--8 ~ Durchmesser. Wfihrend diese Zellen an den moisten Stellen keine 
auffallende Anordnung zeigen, sondern nur compact aneinander liegend die 
durch die Septen gebildeten Zwischenr~iume ausf/illen, finder sich an sehr 
vereinzelten Stellen eine Aenderung ton drfisenartigem Typus, indcm die 
Zellen sieh radi~ir gruppiren and in der Niitte ein kleines Lumen frei lassen. 
In letzterem befindet sich nieht~ wie bei den ~hnlichen Bildungen der Hyper- 
nephrome, eine feine Cuticula oder platte Bindegewebskerne. Art einzelnen 
Stellen sind sowohl Zelle, wie Kern auffallend gequollen und die Kcrne nur 
undeutlich gef~rbt. In den Fartien mit ausgesproehener Nekrose versehwindet 
die Kernf~rbung sozusagen ganz. Dagegen findea sich, in das Gewebe ein- 
gestreut~ zahlreiche, unregelm~.ssige, aber moist oval geformte, mit tt~ima- 
toxylin stark gef~rbte Schollen yon 15--30 ~ im Durchmesser. Dieselben 
sehen zerklfiftet aus und sind an einzelnen Stellen noch yon einem deut- 
lichen Protoplasma-Leib umgebe~ so dass es sich jedenfal]s um unfSrmlich 
gequollene Kerne, bezw. Zellen handelt. Im Allgemeinen liegen die Kerne 
nahe bei einander, und die Zellconturen sind nut an den Stellen deutlich 
zu erkennen~ we der Zusammenhang des Gewebes etwas geloekert ist. An 
so]chen SteHen l~sst sich die polygonale Form des Zellleibes noch sehr 
deutlich erkennen. ~Iehr cylindrische Form zelgt derselbe nut an den sp~r- 
lichen Drfisen4hnlichen Stellen. Der Protoplasma-Leib ist eher triibe nnd zeigt 
nirgends das gl~nzende, durchsichtige, ffir das Hypernephrom so charakte- 
ristische Aussehen. 

Block II stammt ebenfalls veto Rande des Geschwulstgewebes und 
zeigt dieselben Verh~iltnisse, wie Block I, aber ohne die G-eschwulstkapsel. 
An einzelnen Stellen desselben tritt die Drfisen-artige Anordnung und die 
C:r der Geschwulstzellen deutlicher hervor, als bei Block I. 

Block III besteht aus grobem, theils nekrotischem, vfllig yon Blutungen 
durchsetztem Gewebe, in dem die Eintheilung.in Septen noch einigermaassen 
erkennbar ist. Die Kernf~rbung ist beinahe fiberall vSIlig aufgehoben. 

Block IV zeigt dicke, bindegewebige Septen, die das bei Block I be- 
schriebene Gesehwulstgewebe einschliessen. Dasselbe ist, wie bei Block I, 
vielfach nekrotiseh; an einzelnen Stellen finder sich auch hier eine Andeutung 
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yon Drfisen-artiger Anordnung der Zcllen. Dieselben zeigen theil s polygonalen, 
theils deutlieh cylindrischen Charakter, letzteres an Drfisen-~ihnlichen Stellen. 

I n h a l t  der  oben  b e s c h r i e b e n e n  t tohlr~iume der  ~ u s s e r e n  Ge- 
s c h w u 1 s t k a p s e I. Die Ausdehnung dieser ttohlr~ume sehwankte yon 50 y. bis 
2 ram. Die Mehrzahl derselben sind vSllig yon einer Sehicht yon Zellen ausge- 
kleidet, welche in GrSsse und Ansehen im Ganzen den Geschwulstzellen ent- 
spreehen. An einzelnen Stellen zeigen dieselben noch ausgesproehen: den 
Charakter yon Cylinderzellen, wi~hrend sic an anderen Stellen mehr finch 
und selbst so abgeplattet sind, dass s ie  ffir Endothelzellen gehalten werden 
k6nnten, wenn es nicht mSglieh wi~re, den Uebergang aus eylindrischen oder 
cubischen in diese glatten Formea naehzuweisen. Naeh innen yon diesem 
Zellbelag findet sich~ viele Hohlr~ume vollst~ndig ausffillend, eine aus rothea 
und sp~rliehen weissen BlutkSrperchen bestehende Thrombus-Masse~ in der 
sieh an einzelnen Stellen sternfSrmige oder spindelfSrmige Bindeg0webszellen 
vorfiaden~ eine beginnende Organisation andeutend. Wiihrend einzelne 
Hohlr~ume nur die eben beschriebenen Elemente aufweisen, finder isich bei 
den meisten eine Wuchcrung der Gcschwulstzellenr die sich dn zwei "~er- 
s6hiedenen Typen ~ussert und einen grossen Theil der Hohlriiume mehr 
oder weniger vollst~ndig ausffillt. Der yon diesen Wucherungen frei bleibende 
Theil des Hohlraumes ist an den meisten SteIlen durch rothe BlutkSrperehen 
ausgeffillt, die nut in wenigen Hohlr~umen vS!lig feblen, i 

Bei dem einen Typus sieht man einen Bindegewebs-Strang mehr oder 
weniger weir in das lnnere des ttohlraumes bin einragen, sich dort zum Theil 
Baum-artig verzweigend~ fiberall mit einem diehten Belag eubiseher oder 
eylindrischer Zellen versehen. Das Ganze zeigt also den ausgesprochenen 
Charakter einer einfachen oder zusammengesetzten Papil!e. h:uf d@mQuer- 
schnitt tier einzelnen Papillen finden sich naeh innen ein verhMtnissmfissig 
kernarmes Bindegewebe, nach aussen radi~r angeordnet schbne Cylindefzellen: 
Diese Gebilde durchsetzen vielfach die I:Iohlri~ume derart, dass sic nicht 
mehr Leisten, Zotten oder zusammengesetzte Papillen bilden~ sondern 
bindegewebige~ mit Cylinderzellen besetzte Septen~ welehe die einzelnen 
ttohlr~ume in mehrere, oft zahlreiche Felder theilen. I n  einzelnen:Hohl= 
rfiumen sind diese Wueherungen so dieht~ dass  sic den ganzen Raum 
vbllig ausffillen and ein compaetes Gewebe bilden~ in dem jedoch immer 
noeh die typisehe Anordnung van Cylinderzellen radi~r um Bindegewebs- 
Knospen oder Septen deutlieh erkennbar ist. 

Der zweite Typus der Zell-Wueherung, der sieh in diesen Pr~paraten 
weniger deutlich ~ussert, als in den sp~2te r zu besprechenden ~Ietastasea im 
Penis, ist dureh eine Wucherung der Gesehwulstzellen ohne nachweisbare 
Mitbetheiligung des Bindegewebes gekennzeichnet. 

Die Gesehwulstzellen bilden dabei racist rundliehe Haufen, die: wahr- 
scheinlieh vielfaeh den Querschnitt yon Str~ngen darstellen, und die l in 
ihrem Innern kein Bindegewebe enthalten, sondern entweder compact sind, 
oder einen Hohlraum einsehliessen und so den Typus yon Drfisengewebe 
nachahmen. Bei dieser Form der Wueherung sind dis Geschwulstzellen 
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meist nicht eylindrisch, sondern eubisch. An einzelnen Stellen ffillen diese 
Wucherungen die yon ihnen eingenommenen Hohlr~ume vSllig aus~ ohne 
irgend welche Mitbetheiligung yon Bindegewebe. In den diese Wucherungs- 
form zeigenden ttohldiumen ist im Ganzen der einschichtige Zellbelag an 
der Peripherie weniger vollstiindig, als bei dem erst beschriebenen Typus, 
feh]t sogar bisweiIen fast g~nzlieh. In einzelnen HohlrRumen liegen endlieh 
die Zellen mehr in rege]losen Haufen. Es ist freilich nicht auszuschliessen, 
dass der sp~te Zeitpunkt der Autopsie (48 Stunden post mortem) hier einen 
gewissen Einfluss ausfibte, und dass es sieh um aus dem ~. Typus hervor- 
gegangene, postmortal etwas ver'~nderte Gebilde handelt. 

B. Ure ter .  Durehmesser 5 zu 7 ram. Wand stark verdickt~ Lumen 
platt~ 1,5 mm gr~isster Durehmesser. Die Wand enthMt in ihrer ganzen 
Dieke gohlr~ume, yon versehiedenen Dimensionen~ die der ffir unsere Ge- 
sehwulstkapsel gegebenen Beschreibung entsprechen, in der aber im G-anzen 
die compacte husffillung der Hohlr~.ume mit Geschwulstzellen vorherrscht. 

C. B l a s e n g r u n d .  Die knStchenfSrmigen Verdiekungen am Blasen- 
grund zeigen auf Schnitten analoge Hohlriiume, wie sie ffir die ~ussere 
Gesehwulstkapsel beschrieben werden, die grossentheils vSllig mit Geschwulst- 
zellen ausgeffillt sind. Wo dieselben eiue charakteristiseheAnordnung erkennen 
lassen, handelt es sich meist um Wueherungen der Geschwulstzellen, ohne 
Mitbetheiligung des Bindegewebes~ also yon ddisen~hnlichem Typus; doch 
kommt der papillom~hnliehe Typus an einzelnen Stellen aach sehr ausge- 
sproehen zum Ausdruck. Der Sitz dieser ttohlriiume ist im Wesentlichen 
zwisehen Muscularis and ~Iucosa~ also in der Submucosa gelegen~ doch 
kommen vereinzelte husl~iufer und seheinbar getrennte tIohlr~iume mit 
Geschwulstzellen auch zwischen den Biindeln der Muscularis vor. 

D. P r o s t a t a .  Die Prostata bietet im Wesentlichen dasselbe Bild, wie 
die Kn5tchen im Blasengrunde; d. h. Hohlri~ume, yon Geschwulstzellen dicht 
angefiillt, oft ohne, bisweilen abet mit deutlicher Betheiligung des Binde- 
gewebes uud Andeutung yon Papillen-Bi]dung. 

E. Sam e n s t r a n g .  Der Samenstrang bildet einen etwa 2 cm breiten~ 
1 cm dieken Strang yon ovalem Querschnitt. 

1. Vas de fo rens  zeigt an der Peripherie einige kleine~ mit Geschwulst- 
zellen ausgeffillte R~ume~ sonst nichts Besonderes. 

2. Siimmtliehe A r t e r i e n  sind normal. 
3. Das f ib r ige  Gewebe  des Samenstranges ist dicht yon den bei der 

~iusseren Gesehwulstkapsel beschriebenen Hohlraumen ausgeffillt. Auch hier 
finden sieh die beiden Typen der Gesehwulstzellen-Wucherungen vor, und 
zwar mit ausgesprochenem Vorwiegen der papilliiren Form, also unter Be- 
theiligang des Bindegewebes. 

Die Untersuehung der Wand dieser Hohlr~ume auf elastisehe Fasern 
ergiebt folgendes Resultat: Beider  Mehrzahl der HohlrKume findet sich eine 
oder mehrere deutliehe Sehichten elastischer Fasern. An einzelnen, besonders 
den kleineren Hohlr~umen ist diese elastische Schicht einfaeh and liegt der 
inneren Wand-Begrenzung um so n~iher, je kleiner der Hohlraum ist. An 
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grSsseren ]:[ohlriiumen finden sieh eine mehrfaehe elastische Sehicht, bezw. 
ein mehrfaches, elastisches Fasergefleeht, bisweilen mit st~rkerer AnhRufung 
der elastischen Fasern an der Peripherie und einer etwas.weniger ausge- 
sprochenen H~iufung an der Innenfi~ehe. Bei vielen kleinen HohlrRumen 
finden sieh nm" einige vereinzelte Fasern in die bindegewebige Wand des 
Hohlraumes eingelagert, und an andern endlich fehlen dieselben vSllig. Es 
zeigt sich jedoch bei genauerem Zusehen, dass solche Hohlr~ume mit Fehlea 
elastischer Fasern mehrfach nut Unter-Abtheilungen eines grSsseren, mit 
einer elastisehen Schicht versehenen Hohlraumes darstellen. Bei grSsseren 
Hohlriiumen vermissen wit das elastische Netz nirgends v511ig, wenn es 
schon bei einzelnen nicht sehr ausgesprochen ist. Nirgends zeigen die 
mit Gesehwulstzellen ausgeffllten Hohlr~'mme die Kennzeichen der hrterien~ 
wand. 

F. Hoden  u n d  N e b e n h o d e n .  Die Nebenhoden-Can~lehen sindnor- 
real. Das sie umgebende Bindegewebe ist vSllig yon den besehriebenen 
ttohlrRumen durchsetzt~ die bei F~rbung der elastisehen Fasern wie beim 
Samenstrang der )Iehrzahl naeh ein deutliehes elastisches Fasernetz auf- 
weisen. Die Arterien sind auch hier alle normal; Das Gebiet des Rete 
Halleri bietet genau dasseibe Bi|d und ist vollst~ndig yon den besehriebenen 
Itohlr~umen durehsetzt. Dieselben finden sich vereinzelt aueh im Hoden- 
gewebe zwisehen die SameneanMehen eingelagert. Aueh bier findet sich 
in ihrer Wand ein mehr oder weniger deutlieh ausgepr~igtes elastisches 
Netz. Dasselbe ist vielfach so deutlioh, dass sieh das Gebitde sofort als 
Venenwand eharakterisirt. Aueh im ttoden-Gewebe ist an den Arterien 
niehts Besonderes zu sehen. 

C~. Pen i s .  1. U e b e r s i e h t s - S e h n i t t e .  Die ovalen Schnitte zeigen 
37 zu 27 mm Durehmesser. Bei Lupen-VergrSsserung iindet sieh, dass 
das subeutane Bindegewebe dieht yon den besehriebenen Hohlr~umen aus- 
geffillt ist. Die Masehen der Corpora cavernosa penis sind zum Theil leer~ 
zum Theil dureh Gesehwulst- and Thrombusmassen ausgeffillt. Letzteres 
gilt besonders yon den Maschen an der Peripherie and 1Rngs des Septum 
zwisehen den beiden Corpora eavernosa penis. Im Bereich dieses Septum 
sind die MaschenrRume erheblich ausgedehnt. An der U r e t h r a  ist das 
gesammte Masehenwerk bis an das Schleimhaut-Epithel yon Geschwulst- 
Thromben ausgeffillt, die vielfaeh zierliche, baumartige Figuren zeigen. 

5. D a s V e r h a l t e n  der  g r 5 s s e r e n G e f ~ s s e .  BeideArteriaedorsales 
penis sind leer~ eomprimirt, zeigen aber in ihren ~usseren Sehiehten die 
besehriebenen, Geschwulstzellen ffihrenden tIohlr~ume. Die Vena dorsalis 
penis ist yon theils blutigen~ theils Neubildungs-Thromben ausgeffillt. Die 
Arteriae profundae penis, sowie kleinere im Maschengewebe vorhandene 
Arterien zeigen niehts kbnormes. 

3. Die C o r p o r a  r  p e n i s  zeigen, wie normal, eine erheblich ~ 
geringere Entwickelung der elastisehen Fasern, als diejenigen der Urethra. 
Die Zahl der letzteren scheint, im Vergleich mit einem normalen Pr~parat, nieht' 
merklich vermindert. Die Hohlr~.ume sind yon einer Thrombus-~lasse aus- 
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geffillt, die im Wesentlichen die bei der ~usseren Tumorkapsel beschriebenen 
Eigenthfimlichkeiten zeigt .  I m  Bereich des Septum, we die ttohlr~ume am 
gr5ssten und yon einer compacten Zellenmasse ausgef/illt sind, die eine 
deutliche Differenzirung in drfisen~.hnliehes Gewebe oder Papillom-Bildung 
nieht erkennen ]iisst, sind die Zellkerne grossentheils nicht mehr f~rbbar, 
und zwar weder in den bindegewebigen Septen~ noch im Inhalt der t]ohl- 
riiume. An den peripherischen Theilen der Corpora cavernosa ist dagegea 
die F~,rbbarkeit vollst~indig erhalten. An einzelnen Stellen finden sieh Zfige 
~on mit Blutpigment beladenen Zellen, sowie ste!lenweise auch feinkSrniges, 
gelbbraunes Pigment in das Bindegewebe eingelagert. Wit gehen bier auf 
die genauere Beschreibung des Inhaltes der Rohlr~ume nieht ein, da der- 
selbe demjenigen des Corpus cavernosum urethrae entspricht, we er genauer 
beschrieben sein wird. 

4. C o r p u s  e a v e r n o s u m  u r e t h r a e .  Die F~rbung der elastisehen 
Substanz ergiebt eine vSllig normale Entwickelung der elastischen Fasern. 
S~mmtliche Maschen sind mehr oder weniger yon den bei der Beschreibung 
der ~usseren Gesehwulstkapsel besehriebenen Gebilden ausgeffillt. Da sich 
die Eigenthfimlichkeiten derselben an diesen P~'~paraten am deutlichsten 
auspr~gen, und da ihre Anfangs-Stadien bier am besten zu untersuchen 
sind, so gehen wit hier etwas genauer auf ihre Beschreibung ein. 

Einzelne Hohlrhume zeigen keine andere Abnormitiit, als eine Aus- 
kleidung mit meist eubisehen Zellen mit rundem, bl~schenfSrmigem Kern. 
Unter dieser meist einsehichtigen Zelllage sind an einzelnen Stellen deut- 
]ich platte~ als Endothelkerne zu deutende Kerne siehtbar, die eine con- 
centrische Sehieht bilden. ~ ausnahmsweise kommt ein Einwandern 
der Geschwulstzellen in die Spalten des umgebenden Bindegewebes 
vor. In der Regel finden sich dieselben viel mehr in Hohlr~umen 
eingeschlossen, die you einem kr~ftigen elastischen Fasernetz umgeben 
sind, also Masehen des Corpus eavernosum darstellen. In den Hohlrgumen 
mit papillomartigen Gebilden geht die Entstehung der letzteren deutlich 
yon dem einschichtigen Belag mit Gesehwulstzellen aus. Vertolgt man 
diesen Vorgang auf einer Schnittserie, so sieht man als erste Erscheinung 
ein firstartiges Emporheben der einschichtigen Zellenschieht, ohne dass 
eine Betheiligung des Bindegewebes dabei ersichtlieh w~re. Verfolgt man 
die Stelle welter, so sieht man gewShnlich scbon im n~chsten Schnitt eine 
Knospe, die Bindegewebe und hier und da einzelne Bindegewebs=Kerne 
enthMt, und die auf den n'~chsten Schnitten zu einer raseh sich verzweigenden 
Papille wird; auf allen ihren Verzweigungen stets mit einem einschiehtigen 
Belag yon cubischen oder cylindrisehen Zellen versehen. Sehr raseh bilden 
sich ferner aus diesen papillenartigen Gebilden Septa, die den ganzen 
Hohlraum in mehren Abtheilungen trennen. Erst wenn diese papillom- 
artigen oder Septen biIden Wucherungen den ganzen gohlraum ausffil]en, 
kommt es zu Bildern, die bei oberfl~chlieher Betraehtung insofern einen 
drfisenlihnlichen Charakter zeigen, als sich die Epithel-Schichten yon zwei 
benachbarten Sprossen bis auf ein kleines Intervall ber/ihren, und so elnen 
Drfisengang vort~uschen. 
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Bei den Hohlriiumen mit drfisen~hnlichem Batt ist }las Anfangs-Stadium 
schwerer zu untersuchen, da der einschichtige Belag mit cubischen Zellen 
~delfach fehlt, odor zum ]~Iindesten unvollstS, ndig ist, some, weil sich die 
Neubildungs-Nasse, des fehlendea Bindegewebes wegen, vielmehr als beim 
vorigen Typus postmortal yon der Wand abgelSst hat. In der Regel findet 
man schon sehr rasch ein abgeschnfirtes Drfisenb]s tier Wand anliegen~ 
das sich durch einen kleinen, centralen Hohlraum als solches kennzeichnet. 
Yerfo]gt man diese Gebilde auf einer Reihe yon Schnitten weiter, so ergiebt 
sicb, dass sie meist Schl~uche darstellen. Die moisten Hohlrgmme dieser 
Kategorie enthalten allch Schr~g- and Liingsschnitte durch solche Schliiuche. 
Diese Dr/isenschigmche zeigen hie irgond welche Beziehungen zum Binde- 
gewebe, sondera sind reine epitheliale Gebilde. 

In der Regel enthS, lt ein Hohlraum ausschliesslich die eine odor andere 
Form ~-on Zellen-Wucherung, doch finden sich ausnahmsweise auch gohl- 
rS, ume~ in denen unzweifelhaft beide Formen vorkommen. Endlich finden 
sich ziemlich zahlreiche Hohlr~ium% in denen jede typische Anordnung der 
Geschwulstze]len fehlt. Da in donselben meis~; aach kein Bindegewebe 
,~orbanden ist~ so kSnnte marl sich, wie oben bemerkt, fragen, ob nicht eine 
postmortale Veriinderung des Drfisentypus vorliegt. 

Wir werden im Folgenden den Fall naeh den drei, Eingangs 
angegebenen Gesichtspunkten hin bespreehen unter jeweiliger 
Beriicksiehtigung dessen, was wir in der Literatur tibet" den 
betreffenden Gegenstand vorgefunden haben. 

I.  

Zu r  M e t a s t a s e n b i l d u n g  des N i e r e n k r e b s e s .  

In tier Literatur finden sich drei Arbeiten fiber das primi~re 
Nieren-Carcinom, die in Bezug auf die Metastasen-Bildung genaue, 
zahlenm~issige Auskunft geben uud zwar die yon R o b e r t s :  
Urinary and renal diseases, London 1865 mit 48 F/illen, dann 
die von R o h r e r  der bis 1874 115 FElle in seiner Monographie 
des primiiren Nieren-Carcinoms, Ziirich 1874, zusammengestellt 
hat, dann die von L a c h m a n n ,  der 1S83 19 primiire Nieren- 
Careinome mit besonderer Berfieksiehtigung der Metastasen in 
seiner Inaugural-Dissertation: Das prim~re Nieren-Careinom und 
seine Metastasen, Wfirzburg 1883, untersucht hat. Die Casuistik 
der letzten 17 Jahre, soweit sie ffir Metastasen in dem Urogenital- 
System in Betraeht kommt, zu durchsuehen, habe ich mir Miihe 
gegeben, ohne jedoeh mehr als einen einzigen einsehliigigen Fall 

zu finden. 
Archi~7 s pathol. Anat. Bd. 168. Hit. 2. 31 
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I. Israel beschreibt in Langenbeck'sl) Archly einen Fall yon 
mittelgrossem Carcinom der linken Niere. Tod naeh 1 Jahr an 
Metastasen in der Harnblase und der rechten I~iere. Auch in 
den Arbeiten yon Rober ts  und yon Rohre r  und yon Lach-  
mann fand ich diese Localisation nut selten vor, und zwar nut 
makroskopisch constatirt. Zieht man die weiblichen Genitalien 
mit zur Statistik heran, so wird die Zahl sehr wenig erhSht, da 
auch Uterus und 0varien selten der Sitz der Metastasen des 
~ieren-Carcinoms sind. 

Roberts  land unten den yon ihm gesammelten F/illen 
16 Mal die Niere allein yon Krebs ergriffen, in den anderen 
26 F/illen fanden sich Krebs-Ablagerungen in den Ddisen 14 Mal, 
Lungen 13, Leber 11, Nierenkapsel 4, Herz 3, Wirbel und 
Rippen 3, Uterus, Blase und Penis je 1 Mal. 

Nach l~ohrer w/ire die Loealisation im Urogenital-System 
noch seltener; denn yon den 115 F/illen, die ibm zu Gebote 
standen, fand er 65 fiberhaupt ohne Erw/ihnung yon Metastasen, 
bei den fibrigen 50 F/illen waren am h~iufigsten Lunge, Leber 
und Venen ergriffen, dagegen Hoden, 0varium und Prostata auch 
nur je 1 Mal. 

Zu gleichen Resultaten kam at~eh Lachmann ,  der in 
39 F/illen wieder 26 Mal Metastasen fand, die sich folgender- 
reassert vertheilen: Leber 12, Lunge 10, Lymphddisen 9, Pleura 4, 
Herz, Diaphragma, Unterhautzellgewebe, Netz, zweite Iqiere je 2, 
Peritonaeum, Pericard, Glandula thyreoidea, Muskeln, Pankreas, 
Duodenum, Ureter, Protasta und Uterus je 1 Sial. 

Aueh unter den yon mir nachgesehenen F~llen der letzten 
Jahre, wie sie yon Manasse,  Hi ldebrand ,  I. I s rae l ,  Busse, 
P. Wagner  u. s. w. publicirt wurden, waren die Metastasen in 
den angeffihrten Organen ungef/ihr im gleiehen Verh/iltniss an- 
gegeben. Immerhin mSchte ich aufdie yon Str f impel l  (Bd. 2, 
S. 3S4) und J e r z y k o w s k y ( S .  9.) gemachte Angabe hinweisen, 
wonach das gleiehzeitige Vorkommen yon .Nieren- und Hoden- 
krebs mehrfach beobaehtet worden ist. Den herrschenden An- 
siehten entsprechend musste man hierbei in ersten Linie an einen 
primSren Hodenkrebs denken, bei dem, wie bei jedem anderen 
Krebs, Krebszellen durch Vermittlung des venSsen Kreislaufes 

1) Litera~urverzeichniss am Schl~sse der Arbeit .  
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in die Lungen und yon da auf arteriellem Wege in die Nieren 
gelangt sind. In entsprechender Weise kSnnte natiirlich auch 
ein prim~rer Nierenkrebs secund~ir Hodenmetastasen bedingen; 
es w~re aber ~eder in dem einen noeh im anderem Fall einzuseheu, 
wesshalb zwischen den beiden Organen in Bezug auf Metastasen- 
Bildung eine engere Beziehung bestehen sollte. Eine solehe 
wird uns nur dann klar, wenn wit yon dem arteriellen Wege 
ganz absehen und auf eine Gef~ssverbindung zurfickgehen, welehe 
Niere und Hoden in engere Verbindung setzt, nehmlich auf den 
venSsen Blutweg, wie derselbe auf der linken Seite duveh Ein- 
mfindung der Vena spermatica interna in die Vena renalis 
besteht. Dabei ist natiirlieh in irgend einem Theil desYenen- 
verlaufes wenigstens zeitweilige rfickl~iufige Circulation und damit 
riickl~iufiger Transport yon Krebspartikeln anzunehmen. Ist der 
tIoden zuerst erkrankt, so kSnnten Krebspartikel auf centri- 
petalem veniisen Transport in die Vena renalis und yon da 
dureh vielleieht nur voriibergehende centrifugale Blutbewegung 
dureh die Nierenvene in die Nierensubstanz gelangen. 

IN~iher liegt freilich die umgekehrte Annahme, dass yon 
einem primgren ~ierenkrebs die Krebspartikel in normaler Strom- 
riehtung bis zur Einmiindungsstelle der Vena spermatiea interna 
and yon da retrograd in das Ausbreitungsgebiet dieser Veue 
gelangen. 

Zur Begriindung dieser vorli~ufig nur den Werth einer Hypo- 
these besitzenden Annahme haben wit drei Dinge zu beriiek- 
sichtigen. 

1. Das Vorkommen des retrograden Transports fiberhaupt. 
2. Seine MSgliehkeit im Bereich der Rierenvene in Bezug 

auf die dort herrschenden Druckverh~iltnisse. 
3. Die in unserem Fall vorliegenden anatomischen Ver- 

hiiltnisse. 

1. Der r i ieklgufige Venen t ranspor t .  

Das Riickw~rtsfliessen des Blutes wurde nicht nur experi- 
mentell durch Injection yon Laft, Quecksilber, Fett u. s. w. 
nachgewiesen, sondern yon Poiseu i l l e  als Folge einer Com- 
pression sines Gefiissstammes direct unter dem Mikroskop gesehen. 
Es ist daher die Thatsaehe an sich nieht zu bezweifeln, nut 

21" 
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sind die Bedingungen und die Folgen n~herer Priifung zu unter- 
werfen, namentlich die Frage, ob die Stromst~rke so gross sei, 
dass sie feste Partikelchen~ wie Geschwulst-Emboli, mit sich r~ck- 
wgrts bewegen kann. Dutch Injection yon Zinober-Leim hat 
Cohn, dutch solche yon Weizengries hat Heller,  sp'~ter beson- 
ders Arnold die Antwort gegeben. Beide injieirten in die Hals- 
venen und fanden die leieht erkenntliahen Stoffe in Nieren, 
Leber. und Zwerehfellsvenen wieder. 

Bei einem Fa]le v. Reek l inghausens  waren yon einem 
prim~reh Myxoehondrosarkom der Tibia aus venSse Embolien in 
Lunge und Niere nachzuweisen, und zwar einzig und allein in 
den Venenzweigen der Niere, und zwar den grSsseren, den 
Aesten des Hilus peripheriew/irts, his iu die Arcus venosi an 
derBasis der Pyramiden,und bez~iglich derLungen-Emboli schliess~ 
v. R e e k l i n g h a u s e n :  Es ]iegen hier somit Thatsachen vor, 
welche bezeugen, dass innerhalb der nahe dem Herzen liegenden 
grossen Venen feste Partikel in retrograder Riehtung transportirt 
and diese Venen dadureh embolisirt werden kSnnen; dass also 
in ihnea unter pathologischen Bedingungen eine Umkehr des 
Stromes wenigstens auf Augenblicke, faetisch vorkommt. (Vergl. 
in dieser Beziehung die positive Venenpulsation bei Trieuspida]- 
Insufficienz oder die forcirte Exspiration). Bei einem zweiten 
Falle handelt es sich nieht um Tumor-Massen, sondern um 
Mikrokokken-Massen, welehe mit retrograden Transport Nephro- 
pyelophlebitis verursachen. 

Arnold hat, ausgdhend yon zwei Seetionsbefunden 1), ex- 
perimentelle Untersuchungen angestellt, die die Frage des retro- 
graden Transportes ganz wesentlich fSrdex'ten. Es ]assen sich 
seine mit aller Vorsicht gewonnenen Resultate (V. A. 124, 400) 
direct ffir die Lehre der Metastasen-Bildung anwendem ,Urn mit 
den Nieren zu beginnen, sehreibt er S. 403 ,so geht aus dem 
Fall v. Reekl inghausens  hervor, dass eiae Versehleppung yon 

2) Im Sinus longitudinalis einer an 5lamma-Carcinom verstorbenen Frau 
warden Ausffillangsmassea gefunden~ die, gleich den i~filtrirten Drfisen, 
den Ban des Drfisen-Careinoms boteu~ welche also nur mittelst eines 
rfieklS~ufigen Transportes dorthin gelangen konnten. Ferner wurden 
noch Myomotomie Thromben des Plexus pampiaiformis beobachtet, 
die dana in den Lebervenen wieder gefunden warden, also rfiekl~ufig" 
dort hin gelangten. 
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Geschwulstmassen von den Venen der untern KSrperh~lfte her 
nach den Nierenvenen in der That vorkommt. Auf der andern 
Seite wird die MSglichkeit eines solchen Transportes auch aus 
den Venen der oberen KSrperh~lfte nach den Nieren in An- 
betracht des constanten Befundes yon Injectionsmaterial bei 
unseren Versuehen nicht ausser Aeht gelassen werden diirfen. 
Die zweite Beobaehtung yon R e e k l i n g h a u s e n s  hat noeh insofern 
Interesse, als darin auch die gegenseitigen Beziehungen yon 
Orchitis, Epididymitis und Nephritis erwi~hnt werden. In der 
That ist es etwas befremdend, dass yore rfiekl~iufigen Transport 
in den Venae spermaticae sonst nirgends etwas erw~ihnt wird, 
wi~hrend vor allem die Nierenvenen den Untersuchungen zum 
Gegenstand dienten. Es ergiebt sieh aus dem Gesagten, dass 
experimentell und durch die klinische Beobaehtung das Vor- 
kommen ei~ies riiekl/iufigen Venentransportes als Weg einer 
Geschwulst-Metastasirung nieht bezweifelt werden kann. Wir 
verweisen in Bezug auf diesen Punkt auch auf die Darstellung 
R ibbe r t s  in seinem Lehrbuch der Allg. Pathologie, Leipzig, 
F. C. W. Vogel, 1901, S. 134, we R. auf die Bedeutung des 
stossweise vor sich gehenden retrograden Venentransportes, gerade 
ffir die Erkl~rung gewisser Gesehwulst-Metastasen , hinweist, 
wenn er schon hinzufiigt, dass die Bedeutung desselben fiber- 
sch~tzt werde. 

2. Die MSgl ichke i t  des r e t r o g r a d e n  T r a n s p o r t e s  im 
Be re i ch  der  N i e r e n v e n e n  

geht aus den Beobachtungen, welche in Bezug auf die Druek- 
verh~ltnisse des Blutes angestellt wurden, hervor. Interessant 
ist, (lass gerade die Ni~renvenen oft den retrograden Transport 
zulassen, wie v. R e e k l i n g h a u s e n  in seinen F~llen zeigt. Er 
schreibt dariiber: ,,Die F~lle beziehen sieh vorzugsweise auf 
die Nierengef~tsse, in dem ersten Fall ]agen aueh PrSpfe in de] 
Lungen vor, Hauptvenen, welche, ebenso wie die Venae cavae, die 
Venae anonymae, die Lebervenen und "die subclaviae, ge- 
legentlich auch die Hirnsinus und Herzvenen, dem retrograden 
Transpor~ often sind, erstlich, weft ihnen Klappen fehlen, 
zweitens, weft in ihnen bei ruhiger StrSmung der Blutdruck 
minimal, bald positiv, bald negativist und daher im Falle yon 
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Cireulations-ttindernissen die geradlinig fortschreitende Bewegung 
der Massen leicht in eine Wirbel- odor gar Rfickw~rtsbewegung 
nmgesetzt wird. Bez[ig]ich der Geringffigigkeit des Blutdruckes 
in den Nierenvenen kann ich reich auf die Angabe yon Talma, 
der die Nierenvene am Thier bloslegte und stets abgeplattet 
fand, berufen, ffir den Mensehen aber ganz besonders auf einen 
Fall aus Lficke's  Beobaehtung: Als Lfi~ke eine ~iere 
exstirpirte, wurde die Nierenvene hart am Ansatz an die Cava 
abgerissen, die Oeffnung wurde bei dem Versuehe, zu ligiren, 
nieht gesehlossen~ sondern blieb often, w/~hrend der Operirte 
noch 20 Stunden lebte, und doch war aus ihr, wie die Autopsie 
ergab, kein Blutaustritt erfo]gt." Wenn nun in der Nierenvene 
ein negativer Blutdruek, ein R~ickw/irtsfliessen des Blutes vor= 
kommen kann, so ist dasselbe aueh namrgem~ss in der von 
derselben ausgehenden Vena spermatiea interna m5glich. Ffir 
diese niederen, wenn auch nut zeitweiligen Druekverh~ltnisse in 
der Vena spermatica interna haben wir fibrigens in der 
Var ieoee lo  den directesten Bowels, nnd diese wiederum ist 
eine so h/~ufige Begleiterseheinung des ~ieren-Careinoms, dass es 
sich wohl lohnt, auf die Verh~iltnisse bei der Varicoeele, sofern 
sie ffir dasselbe in Betracht fallen, n~her einzugehen. Sie fehlt 
bei grSsseren Tumoren selten, selbst bei Untersuehung im 
Liegen. Sie entwiekelt sieh ebenso oft reehts, wie links, und 
ist moist progressiv, bis sich im g~instigsten Fall ein neuer 
Kreis]auf bildet, worauf sie spontan zurfickgehen kann. Ihre 
Entstehung wird auf versehiedene Weise erkl~rt: Guyon ist 
der Ansieht, dass der Tumor selbst auf die Vena spermatiea 
interna vor ihrer Einmfihdungsstelle in die V. cava odor rena]is 
drSekt und so den Riiekfluss des v~ngsen Blutes hindert. 
Legueu dagegen nimmt an, gestfitzt auf Beobachtungen, in 
denen er den prim/iron Tumor klein, die benaehbarten Drfisen 
hber eareinomatSs entartet fand~ dass diese letzteren dutch 
Druck auf die Vena spermatica interna die Varieocele be- 
dingten. Er sieht also die Varieoeele als ein prognostisch un- 
g[instiges Symptom an, wogegen nur die Thatsache sprieht, dass 
Nieren-Tumoren, ohne die Dr~isen ergriffen zu haben, die aus- 
gesprochenste Varicoeele bedingen kSnnen. (Fall yon t tereseo:  
Assoeiae. fran~, d'urologie 1898, cir. nach Alba r ran . )  MSge 
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dem sein, wie ihm wolle, die Thatsaehe, dass die Varieocele 
h~ufig das Nieren-Carclnom begleitet, genfigt uns zur Erkl~rung 
der MSglichkeit eines retrograden Transportes in der Vena 
spermatica interna. Bei der u erfolgt nicht nur ein 
verminderter Abfiuss des veniisen Blutes, sondern in Folge der 
sehr  se l t enen  V e n e n k l a p p e n  und des in sitzender und 
stehender Position einwirkenden Gewiehtes erfolgt auch, nament- 
lich beim Uebergang vom Liegen, wo die Venen beinahe ganz 
geleert sind, zum Stehen, wo der haemostatische Druek wieder 
einwirkt, Regurgitation und Riickwi~rtsfliessen des Blutes. Dass 
dies zum retrograden Transport yon Krebspartikelehen geniigt~ 
haben wir oben gesehen. 

3. Die in u n s e r m  Fal le  v o r l i e g e n d e n  Verh~ltniss~.  

Wir finden hier folgende Haupt-Thatsaehen: 

a) Uebergreifen der Neubildung auf das Venensystem schon 
im Bereieh der Gesehwulstkapsel, des Nierenbeckens und des" 
Ureters. 

b) Ergriffensein des ganzen Ausbreitungsgebietes der Vena 
spermatiea interna and der mit demselben anastomosirenden 
V enennetze. 

c) Ergriffensein des Blasengrundes und der Prostata. 
d) Ergriffensein des ganzen Masehennetzes der Corpora 

cavernosa penis et urethrae, some der vena dorsalis penis und 
ihrer Verzweigungen. 

Als fernere Thatsachen haltea wit lest, dass die Neubildung 
aussch l i e s s l i eh  die Venen  und die aus erweiterten Venen 
hervorgegangenen Hohlr~ume einnimmt, die Arterien aber gi~nz- 
lieh und die Gewebe der befallenen Organe fast vSllig frei l~isst. 
Schon dieser Umstand l~sst uns annehmen, dass wi res  nicht 
mit Metastasen auf arterie]lem Wege zu thun haben~ sondern 
dass der Transport der Krebszellen auf ~eniisem Wege statt- 
gefunden haben muss. 

Verfolgen wir denselben im Einzelnen, so finden wir, dass 
die Neubildung schon im Bereieh der Geschwulstkapsel auf die 
Venen iibergegriffen hat und auf die in enger Beziehung mit 
den Venen der Fettkapsel stehenden Venen des Ureters und 
des Nierenbeekens iibergegangen ist. Bis damn haben wit es 
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noch mit  der directen Infection des Venensystems durch Ge- 
schwulstmateria] zu thun, auf  die wir weiter unten eingehen 
werden. Die zun~ichst befallene Station ist nun das ge- 
samte Ausbreitnngsgebiet der Vena spermatica interna, und 
zwar bis in den I-Ioden hinein. Der Stature der Vena sperma- 

t i e a  interna stand uns zur Untersuchung nieht zur Verf~gung. 
Nichts desto weniger kgnnen wir diese Vertheilung der Neu- 

bildung auf  keinem andern Wege erkl/iren, als dutch Annahme 

eines rfiekl/~ufigen Transportes.  
Nun kommt  abet die sehwieriger ztt erklgrende Mit- 

betheiligung des Blasengrundes, der Prostata und der Gefgss- 

r/iume des Penis. 
Wir  haben zu diesem Zweeke Injections-Versuehe an der 

Leic'he mit  Berlinerblau-Lgsung gemacht. Die Anordnung nnd 
Resultate derselben waren kurz fotgende: 

1. Versueh:  Bei einer mageren, etwa 50 Jabre alten m~nnliehen 
Leiehe wurde die Vena spermatiea interna sinistra sehr vorsieht~g Ios- 
pr~iparirt und mit einer Canule yon ~-mm Lumen angestoehen. Dann 
wurden etwa 100 cmder  naeh der yon Kahlden S. 25, 3 angegebenen 
Nethode zubereiteten Injeetions-~Iasse ohne jede Schwierigkeit injieirt. 
Nachher wurde das Beeken sorgfiiltig secirt und es fanden sich die Venen 
des Plexus pampiniformis des ganzen Blasengrundes und die linke Hypv- 
gastriea injicirt. Von den Venen des Penis wurde nichts injicirt gefunden. 

2. Versuch:  Einer sehr fetten m~nnlichen, etwa 50j~brigen Leiehe 
wurde das linke gypochondrium geSffnet and in die Vena renalis si~aistra, 
naeh Abklemmen derselben am Ansatz an die Cava, dieselbe Injections- 
Masse etwas dfinner injicirt. Naehher fund man die Vena spermatiea interna 
einistra, dem Plexus pampiniformis und die linke Vena hypogastriea injieirt. 
Der Penis war dagegen nicht injicirt. 

Ein 8. Versueb misslang, indem die Vena spermatica interna platzte, 
und tier retroperitonaeale Raum mit Injections-Masse, die obne Leim ge- 
nommen wurde, erf/illt wurde. (Vielleicht war hier eine der seltenen Klappen 
vorhanden.) 

4. Versueh: Eine d/inne Berlinerb~au-LSsung wurde wieder ~n die 
Yena spermatica interna injicirt, es zeigten sicb ausser dem Plexus pampini- 
formis die linke Vena hypogastrica~ die Perinaeal-Venen, dagegen die Penis- 
Venen wieder nicht injMrt. 

Es ergiebt sich hieraus, dass zwisehen dem Wurzelgebiet 
der ~/ena spermntica interna und demjenigen tier Vena hypo- 
gastrica, wie dies fibrigens bei den vie]fachen Communicationen 
tier Bauchvenen anzunehmen war, reichliche Verbindungen be- 
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stehen. Soiehe werden auch yon den Anatomen angegeben, und 
zwar unter Anderem dutch Yermittlung der Vena epigastrica 
inferior und u obturatoria. (Vergl. Sappey,  Trait4 d'ana- 
tomie 1888, Band II, S. 70S und 714.) 

Die ffir unsern Fall wichtigste Verbindung diirfte aber wohl 
der Plexus darstellen, der l~ngs dem Vas deferens verlaufGnd, 
mit dem Plexus pampin!formis einerseits, mit den Harnblasen- 
Venen, dem Plexus venosus seminalis und dem Plexus vesico- 
prostatieus in Verbindung steht. (Joessel ,  topogr. Anatomic. 
I)as BeckGn, yon Waldeyer  1899, S. 636.) Der Uebergang Yon 
Krebszellen aus dem Wurzelgebiet der Vena spermatiea interna 
in dasjenige der Vena hypogastrica wird durch diese Verbin- 
dungswege ohne Weiteres mSglich gemacht. 

4. Es ist nun noch zu untersuchen, ob es sieh in unserem 
Fall um eine carcinomatSse Thrombose der Spermatica interna 
mit allm~hligem Auswaohsen des Krebs-Thrombus in die feinsten 
Yer~stelungen der Vene, oder um Embolie yon KrebsbrSckeln in 
die Peripherie mit frei bleibender Vena spermatica interna selbst, 
oder endlich um Weiterkriechen der Krebszellen an der Venen- 
wand und theilweiser Anlagerung derselben bis in die feinsten 
Verzweigungen hinein, aber ohne Verstopfung des ttauptstammes, 
gehandelt hat. 

Die UnmSgliehkeit, bei den starken Cadaver-Erscheinungeu 
und dem ausgedehnt zerfallenen Tumor die Vena spermatica 
interna herauszupr~pariren, erlaubt uns nicht, fiber diesen Punkt 
Auskunft zu geben. 

Letztere Annahme scheint uns am n~ichsten zu liegen, da 
die Gesehwulstzellen, wie wir an allen Pr~paraten finden, nicht 
sowohl die Neigung zeigen, compacte obturirende Thromben zu 
bilden, als sich fl:~ichenhaft auszubreiten. I)er wenigstens inter- 
mittirGnd retrograde Blutstrom musste natfirlich diese Tendenz 
begiinstigen und so den retrograden Transport erleichtern. Um 
eigentliche Embolien dfirfte es sich wohl night gehandelt haben, 
wig fiberhaupt in der Regel nicht beim retrograden Transport 
(S. Ribber t  a. a. 0 .) .  

In der letzten Lebenszeit des Patienten musste jedenfalls 
die Blutcirculation in der Vena spermatiea interna, auch ab- 
gesehen yon den Krebswucherungen, schon durch die Ausdehnung 
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der Geschwulst zum mindesten erheblich beeintr~chtigt sein. 
Dieser Umstand giebt uns auch einigen Aufschluss fiber den 
Grund, weshalb sich der Venenkrebs nach dem Gebiet der Vena 
hypogastrica hin ausbreitete. War nehm]ich die Vena spermatica 
interna verschlossen, so musste der gesammte Blutstrom sich 
naeh den Nachbargebieten wenden, und da bot sich als grSsstes 
•achbargebiet dasjenige der Vena hypogastrica. Dem Blutstrom 
folgend oder doch zum mindesten dutch ihn in der Wachsthums- 
richtung begiinstigt, mussten sich auch die Krebszellen dem 
Gebiet der Hypogastriea zuwenden. 

Es scheint uns nach dem Gesaglen erlaubt zu sein e die 
wenigen, oben angefiihrten Fi~lle yon Metastasen yon Nieren- 
gesehwfilsten im Urogenitalsystem in gleieher Weise zu erkl~ren, 
und zwar ganz besonders~ wenn der Vorgang auf der linken 
Sei te  abl~uft, wo die Vena spermatica in der Regel in die 
Vena renalis mfindet. 

Wenn dieser Weg den Geschwuls t ze l l en  often steht, so 
liegt es nah% sich zu fragen, ob er nieht auch yon anderen 
Elementen, ni~mlich von Mikroorgan i smen  versehiedener Art, 
besonders aber yon den Tuberkelbaeillen benutzt werden kann. 
Ffir die Ausbreitung der Urogenital-Tuberculose yon einem Punkt 
des Urogenitalsystems zum Anderen wurde bis jetzt im 
Wesentlichen ffir beschr~inktere Ausbreitungsgebiete die Fort- 
leitung in den Lymphbahaen und endlieh die Fortleitung in den 
Secretionscan~ilen (Urether, Vas deferens) zur Erkl~rung herbei- 
gezogen. Auf letzteren Modus hat in neuerer Zeit Baumgar t en  
(Verhandlung der deutschen Gesellsch. ffir Chirurgie 1901, XXX, 2, 
S. 67) besonders hingewiesen und dabei betont, dass die Tuberkel- 
baeillen, well der eigenen Bewegung entbehrend, nieht selbst~ndig 
weiterschreiten kSnnen, sondern sich jeweilen durch einen Fliissig- 
keitsstrom weiterbringen ]assen mfissen. So sicher es aueh sein 
mag, dass in manchen F~llen der Secretionsstrom diese Arbeit 
besorgt und dass es auf diese Weise yon einer ~Nieren-Tubereulose 
zu einer Tubereulose der Blase kommen kann, und umgekehrt 
yon einer Nebenhoden-Tubereulose aufsteigend zu einer Prostata- 
Tuberculose, so genfigt uns andererseits diese Hypothese nicht 
zur Erkl~rung der kliniseh zweifellos und nach ehirurgischer Er- 
fahrung nieht allzu selten beobachteten ~ebenhoden-Tuberculos~ 
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im Anschluss an due Nieren-Tuberculose. Es scheint uns sehr 
nahe zu liegen, dass fiir solche F~lle der retrograde Venenblut- 
strom so gut das Transportmittel abgeben konnte, wie er es 
in unserer Beobachtung ffir die Krebszellen gethan hat. 

II. 

Der sogenannte  Venenkrebs.  

1. His tor i sches .  Die Angaben des Vorkommens yon Krebs- 
reassert in den Venen fiberhaupt geht bis auf Cruve i lh ie r  zurfick, 
der allerdings das Vorkommen primgrer Venenkrebse annimmt 
und jeden Krebs in den venSsen Capillaren entstehen lgsst. 
Sick (dieses Archly Bd. 31 8.265) glaubt wohl mit Recht, er 
habe diese Lehre, wahrscheinlieh bestochen dutch die so gewon- 
nene Uebereinstimmung mit seiner Entzfindungslehre, als Capillar- 
phlebitis aufgestellt; denn die Beweise dafiir sind sehr wenig 
stichhaltig: d'une autre part il importait de prouver, que les 
ar4oles des cellules de l'ut4rus, du vagin etc. ~taient bien des 
cellules veineuses et pour cela il m'a suffit d'&ablir, qu'il y 
avait communication entrQ ces cellules et les veines libres; or 
par la pression ext~rieure en m~me temps qu'elle faisait suinter 
le suc canc&eux par la surface ar4olaire de la coupe, ]e faisait 
&happer par les veines libres, toute fois apr~s l'ablation des 
caillots sanguins, qui m'ont paru circonscrire en tout points le 
suc canc~reux. Ii est done demontr~, que le si~ge du cancer est 
dans le syst~me capillaire veineux . . . .  Je regarde comme une 
v&it~ acquise ~ ]a science ce fait que le cancer a son si~ge 
imm~diat dans le systhme capillaire veineux. Livre XXVII, 
P1. II, p. 2). 

Dies hat heute freilich keine Geltung mehr. Um so mehr 
Beachtung verdienen aber die durch Goldmann neu zur 8prache 
gebrachten secundgren Beziehungen des Venensystems zum Krebs. 
Ausgesprochene Fglle yon Venenkrebs sind schon lange bekannt. 
Besonders bei Nieren-Carcinom wurden sie 5fters beobachtet. So 
berichtet Rohrer  fiber denjenigen seiner F~ille, der dann auch 
metastatiseh den Hoden ergriff: ,Die ziemlich fettreiche Nieren- 
kapsel war an sich vSllig frei yon Krebs, abel" mit sehr grossen, 
vielfach varicSs erweiterten Venen durchzogen, die nur zum Theft 
mit Blur erffillt waren, und in der Hauptsache dutch graue oder 
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weisslich rothe Krebsmasse total verstopft waren". Die Fiille, 
wo bet Nierenkrebs die Vena renalis und Vena cava inferior yon 
Krebsmasse erffillt sind, sind gar nicht selten. 

Beyer le in  beschreibt einen Fall yon ~Nierenkrebs, wobei 
Aorta und Vena cava auf einen Abstand yon 4--6 cm getrennt 
sind. Die Aorta zeigt keine Anomalie, die Vena eava aber ver- 
t~iaft in einem mit der Convexit~it nach rechts and vorn ge- 
richteten Bogen; ihr Lumen ist von oben her fi'ei, 2�89 cm abet 
vor dem Abgang der Venae renales beginnend zeigt es sich 
durch einen cylindrischen, der Wand fest adhaerirenden, aus 
concentrisehen Schichten bestehenden, etwa 7 em langen Thrombus 
verstopft. Weitere Beispiele davon anznffihren hat keinen Werth, 
wir werden bet der Besprechung der Goldmann'schen Arbeit 
darauf zurfickkommen. Es set nut erw~ihnt, class bet Struma 
maligna Verwaehsungen, Infiltration and krebsige Thrombose der 
Venen namentlich h~iufig vorkommt; wahrscheinlieh well bekannt- 
Itch sehr enge Beziehungen zwischen der Schilddriise und dem 
Venensystem bestehen. 

Aber aueh bet ~Nierenkrebs ist dies hi~ufig der Fall. Naeh 
Rohrer  erkranken die mit den Nieren in Verbindung stehenden 
grossen Venen niiehst den Lungen am hgufigsten beim Nieren- 
krebs. Die Krebsmasse wuchert in die Lamina der Gef~sse 
hinein und bedingt allm~hlich bedeutende Erweiterung des ganzen 
Gefiissrohres, das his zur Vena i]iaea and cruralis hinab und 
welt hinauf dutch die Vena cava inferior mit Krebsmasse erffillt 
sein kann. Er fi~hrt fort: ,Einzelne Fiille machen ganz den 
Eindruek, als ob eine Vene durch einen grfsseren Embo]us yon 
Krebsmasse verstopft worden und die sich bildenden Blutcoagula 
dann yon Krebsvegetation durchwuchert worden seien. In eiuigen 
F~illen ist der Krebs-Thrombus gesehichtet und zeigt ein fast 
bliitteriges Gefiige, woraus deutlich hervorgeht, wie sich Schieht 
an Sehieht angelegt, ~hnlich wie bet Aneurysma. Das Ende 
des Krebsthrombus ragt in manehen Fiillen als coniseher Zapfen 
eine Strecke welt fret in das nieht thrombirte Venen-Ende hinein 
and zeigt aueh da die deutlich Schiehtung. Es l~sst dies mit 
Wahrscheinlichkeit annehmen, dass soleh ausgedehnte Thrombo- 
sirungen aueh in der Art sich bilden, dass immer am i~ussersten 

Ende des Krebszapfens Coagulation des Blutes sehichtenfgrmig 
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erfolgt und dann Sehicht an Schicht vom Krebs durchwucher 
wird". Die Bedeutung des Venensystems fiir die Ausbreitung 
des Krebses wurde freilich bis in die letzte Zeit zweifellos unter- 
sch/itzt, und man schrieb beim Krebs~ - -  im Gegensatz zum 
Sarcom -- ,  dem Transport auf dem Lymphweg eine vielleieht 
allzu grosse Rolle zu. 

Dieser Ansicht trat 1892 Miiller entgegen, der unter der 
Leitung yon Langhans  s~mmtliehe in den Jahren 1866--1891 
in Bern secirte Fi~lle yon bSsartigen Neubildungen zusammen- 
gestellt hat. Er ~iusserte sieh folgendermaassen: zWir halten 
es demnaeh nicht mehr fiir richtig, im Allgemeinen zu sagen, 
die Metastasirung gesehieht beim Carcinom auf dem Lymphwege, 
beim Sarcom auf dem Blutweg, glauben vielmehr gezeigt zu 
haben, dass es den wirklichen Verhi~ltnissen mehr entsprieht, 
wenn man sich ausspricht: Die M e t a s t a s i r u n g  der malignen 
Tumoren  erfolgt  auf  dem Blutwege;  beim Carcinom ver- 
mittelt in der Mehrzahl der Fs der Lymphstrom den Ueber- 
tritt der metastatischen Keime in den BIutstrom, w~ihrend das 
Sareom seine Metastasen direct dem Blutstrom fibergiebt". Einen 
Schritt weiter ging Goldmann mit Hiilfe geeigneter Fi~rbungs- 
methoden. ,Mit Hfilfe der Orcein-Methode ~, sehreibt er S. 602, 
,,ist es mir gelungen, fast ausnahms]os in meinen s~mmtlichen 
F~illen naehzuweisen, dass auch beim Carcinom schon im Gebiete 
der prim~iren Geschwulst, eine Betheiligung der Blutgefi~sse erfolgt. 
Wie ieh sehon vorgreifend bemerken mSchte, handelt es sich 
fast ausnahmslos um einen Einbruch der Carcinomzellen in 
Venen. Nicht etwa ausschliesslieh im vorgesehrittenen Stadium 
des Careinoms, auch in seinen ers ten  Anfi~ngen gelingt es 

"in der Regel~ eareinomatSse Thromben in dem Venenlumen, oder 
eine carcinomatSse DegeneratiOn der Venenwand zu erkennen. 
Das gleiehe trifft zu fiir die Lymphdrfisen und K6rpermetastasen% 
So hat C-oldmann also fiir die kleinen Gefiisse dieselben Regeln 
gefunden~ wie Broca und Sick sie schon lunge ffir die grSsseren, 
makroskopiseh siohtbaren Venen dargethan haben. Da er nile 
bisherigen Arbeiten fiber den Venenkrebs, ich nenne im Wesent- 
lichen diejenigen yon Broea, Sick~ Aeker,  Weber,  Kanto-  
rowiez u .s .w,  im literarischen Theile seiner Arbeit anf/ihrt, 
so sei hier auf S. 610--615 derselben verwiesen. [ch mSehte 
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nur die Haupts~tze Broca's, dessen Auseinandersetzungen Jahre 
lang yon Klinikern und Pathologen anerkannt wurden, kurz an- 
ffihren; denn sic galten nicht nut in Frankreich, sondern auch 
Sick hat sic seiner Monographie zu Grunde gelegt und Gold- 
m ann best~tigte an den kleinsten Gefiissen, was dieser fiir die 
grossen als Regel hingestellt hat. Broca unterscheidet bei dem 
seitlichen Hereinwachsen des Krebses in eine u 4 Stufen. Bei 
der e r s t en  Stufe  bleibt die Intima erhalten, das Carcinom 
wuchert in der Wand der Vene ohne die intima zu zerst5ren. 
Die zwei te  Stufe ist charakterisirt durch durch eine umsehrie- 
bene Zerst5rung der Venenwand in ihrer ganzen Dicke. Dabei 
wiichst das Carcinom im Innern der Vene pilzf5rmig oder zapfen- 
fSrmig, ohne jedoch die Circulation v511ig aufzuheben. Diese 
Form bildet durch Abfallen des Zapfens am h~ufigsten Emboli 
und Metastasen. Die d r i t t e  Stufe ffillt das Lumen der Vene 
Thromben-artig aus, obliterirt sic, hindert die Circulation und 
wiihst gewShnlich his zur Miindung des n~chsten grSsseren Ge- 
f~sses centripetal fort. Zuweilen werden auch hier Stficke des 
Thrombus abgerissen und als Emboli in Circulation gesetzt. 

Die v ier te  Stufe  bildet die vSllige Zerst5rung der Vene, 
so dass diese als solche nicht mehr erkenntlich ist. 

Auf diese Verh~ltnisse, die, wie Goldmann gezeigt hat, 
auch zum Theil ffir die feineren histologischen Ver~nderungen 
an den kleinsten~ carcinomat5s entarteten Venen passen, haben 
nun eine Anzahl yon Autoren ihre Untersuchungen fiber Meta- 
stasen-Bildung aufgebaut. So hat vet allem v. Reek l inghausen  
die Entstehung yon metastatischen Knoehen-Carcinomen, die in 
seinen 5 F~llen alle yon Protasta-Carcinomen ausgingen, unter- 
sucht. 

Er sagt: ,,Der Beginn dieser krebsartigen tteerde" liegt 
im Innern der Knochen; sie sind myologener tIerkunft zu nennen. 
Die erste Krebs-Entwicklung hat innerhalb der Bahn der kleinen 
Venen des Markes stattgefunden. Corpuseul~ire Elemente, also 
Geschwulstzellen, welche zun:,ichst nut vereinzelt im Capillar- 
gebiet des Knochenmarkes sich befinden, gelangen in die ruhende 
Wandschicht des Blutstromes und finden an den venSsen Capil- 
]aren und kleinsten Venen die gfinstigsten Bedingungen ffir ihre 
Ansiedlung und ihr weiteres Wachsthum". 
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Goldmann hat sich die Beantwortung folgender Fragen 
zum Ziel gesetzt: 

a) ob die Betheiligung der Venen am carcinomatSsen Process 
als ein regelm~issiges Vorkommnis gelten daft; b) welehe der 
verschiedenen Formen der Wand-Degeneration nachweisbar sind; 
c) welches das endgiiltige Schicksal der thrombirten Venen 
und des Geschwulst-Thrombus ist; d) auf welehem Wege die 
Geschwulstzellen in die Vene gelangen. Betreffs des ersten 
Punktes will er im Bereich der Geschwulst fast ausnahmslos 
carcinomatSs ver~inderte Venen finden, und zwar in allen Stadien 
des Carcinoms, bei den Recidiven, Lymphdrfisen und KSrper- 
metastasen, so dass man gewiss berechtigt ist, neben den Lymph- 
gef~ssen auch den Blutgefiissen, und zwar besonders den Venen, 
bei der Verbreitung des Neoplasma in loco eine wichfige Rolle 
zuzuschreiben. Aber nicht nur im Gebiet der Neubildung hat 
er Venenkrebs gefunden, sondern in verschiedenen Fi~llen, aller- 
dings nicht immer, auch in mehr oder weniger grosset Ent- 
fernung yon den Tumor, so bei einem Rectum-Carcinom, wo 
in grSsserer Entfernung yon der Einbruchsstelle Carcinom-Zellen 
innerhalb der Wandung der Vene gefunden wurden. Der 2. Punkt, 
auf den Broea so viel werth legt, hat insofern weniger praktische 
Bedeutung, als nicht die Art der Wandveriinderung, sondern 
das Faetum des Durchbruches ffir sich die Gefahr der Metastase 
bedingt. 

Es ist in der That ziemlich gleichgiiltig, ob ein grSsseres Ge- 
schwulststfickinsVenenlumen gelangt, odernur einzelne Geschwulst- 
zellen, wenn wir diesen ein selbstst~indiges Wachsthum zuschreiben. 
Wit finden hier zwei einander parallel laufende Erscheinungen; 
nehmlich es kann die Venenwand oder das Lumen von Ge- 
schwulstzellen infiltrirt und durchbrochen werden, oder abet, start 
tier specifischen Geschwulstzellen treten einfach Rundzellen auf, die 
aber, wie Hauser ,  Ribber t ,  B i r ch -Hi r sch fe ld  und Andere 
annehmen, nut einen giinstigen Bodea ffir das Carcimom bilden. 
Es kann auf diese Weise 1. ein obturirender, h'~ufig bindegewebig 
organisirter Geschwulst-Thrombus mit vSlliger Degeneration der 
Venenwand entstehen, oder 2. ein intramurales Fortsehreiten des 
Carcinoms neben den Erscheinungen einer proliferirendon Endophle- 
bitis, eintreten, wobei Lumen und Endothel der Vene lange sich 
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erhalten kSnnen, oder 3. ein circumseripter Durchbruch yon 
Careinom-Zellen in die Vene hinein stattfinden, wobei Gerinnungs- 
Erseheinungen des Blutes ausbleiben kSnnen. Dass nun auch 
die Arterien ~hn]ich Veri~nderungen eingehen kSnnen, ist bei 
der grossen ZerstSrungskraft des Careinoms nicht zu bezweifeln. 
Goldmann land sic hin und wieder. In unseren F~il!e konnte 
ioh hie andere Ver~inderungen der Arterien finden, als eine dureh 
Aussendruck der thrombosirten Venen entstandene starke Ver- 
s des Lumens, und ein sehr bedeutendes Ergriffensein 
der venSsen Vasa vasorum, die sieh hiiufig zwischen den elasti- 
schen Fasern und der Adventitia gewaltig ausdehnten. Es mag 
dies wohl daher kommen, dass im Bereieh der primKren Tumors, 
wie ja iiberhaupt bei Nieren-Carcinomen, in Folge der grossen 
Haemorrhagien die Gefgsse nicht mehr untersueht werden konnten. 
Immerhin giebt auch Go 1 d m ann an, dass die Wandvergnderungen 
der Arterien sehr selten sind, und statt endophlebitisch, mehr 
peariarteriell auftreten. 

Das Schieksal des Thrombus ist verschieden. Aus ganz 
kleinen emboliseheu Ablagerungen an der Wand kaun er durch 
Theilung der Krebszellen und Ablagerung yon Rundzellen und 
Fibroblasten und Fibrin grSsser werden und die Wand dnrch- 
brechen und so den Anfang zur Metastase un err und Stelle 
geben. Oder es kSnnen Stfieke yon ibm in der Richtung des 
Blutstroms weitergepflanzt werden, bis sie das Gef~isslumen ver- 
stopfen und dort die Metastase bilden. 

Urn den 4. Punkt zu beantworten~ ist es wichtig, zu con- 
statiren, dass die pathologische Anatomie in Uebereinstimmung 
mit der normalen Histologie lehrt, dass die Blutgef~sswand keine 
Lymphcapillaren besitzt. (Goldmann  632.) BSsartige Neu- 
bildungen kSnnen also weder in das Gefiisslumen, noeh in clio 
Gefiisswand dureh Lymphcapil]aren gelangen. Gestfitzt auf die 
genauen Untersuehungen yon P lo i tn ikow,  Vogel,  Krebs ,  
Zahn, Th ie r seh  u. v. Reek l inghausen  ist nun Gold- 
mann zur Ansicht gekommen, dass die Vasa vasorum, die 
erst durch die Vermittlung mittelstarker und kleinerer Blut- 
bahnen aus den grossen Gefgssst~mmen sioh entwiekeln, es sind, 
die der Vene die krebsige Degeneration zu ffihre~. In 2 F~illen 
hat er den Beweis dafiir findeu kSnnen. In einem Fall voa 
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Mammacarcinom fand er in der Wand der Arteria axillaris kleine, 
mit olastischen Ringfasern ausgestattete Gefi~ssst~immchen, die mit 
Carcinomzellen angeffillt waren, und an einem grossen Pfortaderast 
war das Lumen erhalten geblieben, aber die Wand zeigte an mehre- 
ten Stellen Gef~sse, welche yon Carcinomzellen erffillt waren. 
v. R e c k l i n g h a u s e n  macht die Gefs des Knochen- 
markes ffir das Wachsthum entlang den venSsen Gef~ssen verant- 
wortlich. Goldmann schliesst mit den Worten: ,Der Blutstrom 
eff~hrt beim Uebergange aus der Capillarit~it in die weiten Venen 
eine betr~chtliche Verlangsamung, die zum vSlligen Stillstand sich 
steigern kann. Carcinomzellen, die in die Capillaren eingedrun- 
gen sind, bleiben an der Venenwand liegen, und kSnnen yon 
bier die Venenwand durchwachsen oder der Vene entlang wuchern. 
Dem gem~ss mSchte ich vermuthen, dass es die feinen und 
feinsten Blutgef~sse sind, welche zuerst der b5sartigen Neu- 
bildung verfallen. Von ihnen aus gelangen die Geschwulstzellen 
in die grSsseren Venen und schliesslich auch in den allgemeinen 
Kreislauf. 

Dies in kurzen Ziigen, was uns heute fiber die Verbreitung 
des Carcinoms auf dem Blutwege bekannt ist. Auf die Art 
seiner Lymphdrfisen-Metastasen-Bildung 1) einzugehen, f~illt ausser 
den Rahmen dieser Arbeit, weil wir diesen Weg bei unserem 
Falle nicht constatiren konnten. Aus dem gleichen Grunde 
mfissen w i r e s  uns versagen, die Wege nach den Drfisenaus- 
ffihrungsg~ngen n~her ins Auge zu nehmen. 

Fragen wit uns nach der Art  der  Carcinome,  die besonders 
den Venenkrebs bilden, so mfissen wit die Driisen-Carcinome 
den Deckepithel-Carcinomen voranstellen. Letztere bilden geradezu 
eine Ausnahme, w~hrend besonders h~ufig Schilddrfisen-, iNieren- 
und Mamma-Carcinome dabei erw~hnt werden. 

Ferner zeigt es sich bei der Durchsicht der bis jetzt be- 
schriebenen Beobachtungen, dass diejenigen F~ille die seltensten 
sind, bei denen die Erkrankung allein die Venen~ und zwar im 
ganzen Wurzelgebiet betrifft. Meist wird vielmehr die :Nachbar- 
schaft rasch in Mitleidenschaft gezogen~ und es kommt zu einer 

1) Die Lymphgef~.ss-Erkrankung gegenfiber der entsprechenden an der 
Vene tr~gt keinen differenten anatomischen Character. G o l d m a n n  

p. 669. 
Archly f. pathol. Anat. Bd. 168. ttft. 2. ~ 
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localen Metastase ohne weitere Ausbreitung des Krebses in der 
Vene. Da ferner der Venenkrebs in der Regel dem Blutstrom 
entspreehend centripetal w~ichst, so kommt es schon deswegen 
nieht zu krebsiger Erkrankung des peripheren Ausbreitungs- 
bezw. Wurzelgebietes der Vene. Ein solches Vorkommniss l~isst 
sich, wie oben gesagt, kafim anders entstanden denken, als unter 
dem Einfiuss eincs riickliiufigen, centrifugalen Venen~ransportes, 
wie er bei unserem Falle vorlag. In der Mehrzahl der Fi/lle 
beschr~nkt sich die krebsige Erkrankung der Venen vielmehr auf 
den Einbruch der Gesehwulstzellen im Bereiche der prim~ren 
Gesehwu]st und in der Bildung yon mehr oder weniger ausge- 
dehnten krebsigen Thromben in den centripetalen grSsseren 
St~/mmen". 

Wie das Eindringen des Krebses in die Venen im Bereich 
der Geschwulst in unserm Falle vor sich ging, das konnten wir 
der ausgedehnten 7Sekrose der letzteren wegen nicht untersuchen. 
In den Venen der Geschwulstkapsel standen wit schon vor dem 
Factum des Ergriffenseins der Venen. Dass der Process 
multipel war, class d/irfte wohl keinem Zweifel unterliegen. 
Wenn nun abet das Eindringen des Krebses in die Venen, wie 
Goldmann  annimmt, sozusagen die Regel ist, so liegt die 
Frage nahe, ob man klinisch fiberhaupt noch yon Venenkrebs 
sprechen kSnne~ und ob es nicht zweckm~ssiger w~re, diesen 
Begriff als veraltet ganz fallen zu lassen. Will man das nicht, 
so fiqigt es sich, wo die Grenze zwisehen dem sozusagen 
normalen Befallenwerden der Venen und dem eigentlichen 
Venenkrebse aufzustellen sei. Unser Fall scheint uus hierfiir 
eine gewisse Wegleitung zu geben. Von ,,u dfirfte 
wohl nur dann gesprochen werden, wenn die Krebszellen nieht 
nur in die Venen einbrechen, um gleichzeitig, oder nach be- 
schr~nkter Wueherung, yore Blare weggeschwemmt zu werden, 
sondern wenn sich dieselben im Venensystem, auch entfernt yore 
Prim~rtumor, ausgedehnt weiterentwickeln, also die F/ille, wo 
das Venensystem nieht nut T r a n s p o r t w e g ,  sondern selbst der 
Sitz der Metastasen-Entwieklung ist. Diese Bedingung war in 
unserem Falle ausgesproehener verwirklicht, als in irgend einer 
der uns zu Gebote stehenden bisherigen Beobaehtungen, nicht 
nur, weil die Ausbreitung des Krebses retrograd bis in die 
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feinsten Ver';istelungen der Vene stattfand, saddern auch, weil 
die Neubildung beinahe iib erall die Gefiisswand respectirte und 
nicht auf das umgebende Gewebe iibergriff. Diesen letzteren 
Umstand kSnnen wir, wie sich aus dem folgenden Absehnitte 
ergeben wird, nut aus einer "r besehr~inkten 
Wachsthums-Energie der Krebszellen erkl~tren. 

III. 

U e b e r  den h i s to lag i schen  Charak te r  der  pr im~ren  
~ e s e h w u i s t  und dot  Metas tasen .  

Wie aus der Besehreibung der primi~ren Gesehwulst hervar- 
geht, handelt es sieh um einen Drfisenzellenkrebs, dessen 
Elemente stellenweise mehr cubisch, stellenweise cyIindriseh 
sind, und der also an der Grenze des Cylinderzellkrebses steht. 
Die an versehiedenen Stellen deutlieh naehweisbare Drfisen- 
artige Anordnung erlaubt uns, den Fall unter die Adenocarci- 
nome zu zghlen, ganz abgesehen von den unten zu bespreehen- 
den Eigensehaften der in den Metastasen vorkammenden 
Gesehwulstzellen. Bei der zunehmenden H~tufigkeit, mit der 
die Nieren-Careinome sich als Iqypernephrome herausstellen, lag 
es nahe, die Gesehwulst auch auf diesen Punkt hin anzusehen 
und es stamen uns hierftir die Praeparate van zwei yon Herrn 
Dr. de Querva in  operirten ttypernephramen zur Verfiigung, 
welche beide an versehiedenen Stellen die leish~ zu diagno- 
stischen Irrth~imern Anlass gebende Drtisen-ghnliche Anardnung 
der Gesehwulstzellen, oder seheinbar Lg.ngssehnitte durch Driisen: 
ean~tle zeigten, abet im Uebrigen das typisehe Bild des Hyper- 
nephrams mit seinem reichen Glycogen-Gehalt boten. Bei 
genauerer Untersuchung dieser Drtisen-~thnlichen Gebilde in den 
Hypernephromen fanden wit stets, dass die scheinbaren Lumina 
nicht direct yon den Geschwulstzelten begrenzt siad, wie dies 
bei Driisen der Fall sein masste, sondern eine feine Cuticula 
tragen, in die ab und zu ein platter, Endothel-artiger - -  bezw. 
Bindegewebskern eingelagert ist. Die seheinbaren Lumina, um 
die sich die Zellen coneentrisch anordnen, sind alsa nieht 
Dr~isenlumina, sondern Lumina yon Bindegewebsspalten, bezw. 
Capillaren. Eine Vergleishung unserer Gesehwulst mit beiden 
Nebennieren-Strumen liess den Gedanken an eine Verwechslung 

22* 
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nieht aufkommen, ganz abgesehen vom Charakter der Metastasen. 
Etwas auffallend erseheint auf den ersten Bliek der Untersehied 
in dem histologisehen Verhalten der ~Ietastasen und des 
prim~ren Tumors. Im prim'~ren Tumor sehen wit, soweit der- 
selbe fiberhaupt noeh nieht vSlliger Nekrose anheimgefallen ist, 
eine eompaete Geschwulstmasse, dutch mehr oder weniger ent- 
wiekelte Bindegewebssepta in einzelne Felder getheilt, und nur 
ausnahmsweise noeh eine Andeutung vom Drfiseneharakter er- 
kennen lassend. In seheinbarem Gegensatz hierzu ordnen sich 
die Geschwulstzellen der Metastasen an der Venenwand ein- 
sehichtig an und bilden bei weiterer Wucherung entweder 
Papillen mit wieder einsehiehtigem Epithelbelag oder ebenfalls 
einschiehtige Driisenschlguehe. Dieser Untersehied ist aber 
mehr seheinbar; denn wir finden an den Stellen, wo die 
Drfisenbildung in den Metastasen das gauze Lumen dicht aus- 
ffillt, wieder dieselbe eompaete Zellenordnung, wie sic uns im 
prim~ren Tumor entgegentritt. Die Gesehwulstzelle bildet also 
einsehiehtige Gebilde, so lange sie noeh im Raum unbesehrgnkt 
ist. Sobald sich abet die Zellen unter aUseitigem Druek ver- 
mehren mfissen, so kommt es aueh in den Metastasen zu 
compaeten Zellstr~ngen und ttaufen, in denen die Tendenz~ 
einsehiehtig zu bleiben, nur sehwer mehr erkennbar ist. 

Beseh~ftigen wir uns etwas eingehender mit den Metastasen. 
Wie in tier Besehreibung hervorgehoben, finden wit hier zwei 
Arten yon 8ebi]den, yon denen das eine ohne das andere mit 
Betheiligung des Bindegewebes entsteht. Die Entstehung beider 
l~isst sieh nur durch eine der Gesehwulstzelle sozusagen noeh 
in atavistiseher Weise inne wohnende Neigung zur Ausbreitung 
in der Fl~ch% d. h. in zwei Dimensionen, erkl~ren. Bei der 
einen Form ffihrt diese Fl~ehen-Vermehrung zuerst zu der Bildung 
einer Spross% die sieh absehnfirt und nun einen ebenfalls 
wieder einschiehtigen Driisensehlaueh bildet. Dabei bleibt das 
Bindegewebe v~llig passiv. Im andern Fall w~ehst, sowie 
sieh die Epithel-Erhebung dureh seitliche Zellenvermehrung ge- 
bildet hat, das Bindegewebe in die Sprosse hineiu~ und es 
kommt zur Entstehung einer raseh sich verzweigenden binde- 
gewebig-epithelialen Papille, bezw. eines bindegewebig-epithelialen 
Septum. 
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Diese Beziehung zwisehen Epithelwucherung und Binde- 
gewebs-Wucherung veranlasst uns hier, einen kleinen Excurs in 
das Gebiet der Papillome zu machen. 

Die Frage nach der vorherrschenden Betheiligung des 
Epithels oder des Bindegewebes bei der beginnenden Papillom- 
Bildung ist begreiflicherweise alt. Naeh S t e i n e r  haben sich 
schon Leyd ig ,  Th ie r sch  und Klebs damit befasst. , A u s p i t z  
(dessen ,System der Haut-Erkrankungen" 1881 ieh leider nicht 
bekommen konnte), ist wohl der erste gewesen," f~hrt er fort, 
welcher sich fiir pathologische Papillar-Bildungen strict zu 
Gunsten des Epithels entscheidet." Im Jahre 1889 ~usserte 
aueh Ebe r th  die Ansioht~ dass dem Epithel die erste Rolle zu- 
kommt. Fr bemerkte nehmlich an einem yon ihm und 
K a l t e n b a c h  beschriebenen 6~ Papillom tier Tuben das Epithel 
allein, ohne bindegewebiges Stroma~ sich in hohlen, Papillen- 
fSrmigen Bildungen erheben und wuehern. Darauf stfitzte sieh 
dann auch 1892 L a n g h a n s  ~ Sehfiler Kf i r s te iner ,  der in 
seinen Untersuchungen fiber die Papillom-Bildung Wucherungen 
der Epithelien als alas prim~ire annahm, Wucherungen, die 
vielleicht hervorgerufen wurden durch Coccidien-artige Gebilde. 
Im Ganzen finder man in der neueren Literatur in dieser 
Hinsicht wenig Untersuchungen. Klebs misst bei der Bildung 
der Papillome die Haupt-Bedeutung dem fiber die Oberfl~ehe 
emporwuehernden Bindegewebe bei und fasst die Wucherung 
des Epithels als eine secund~re und parallel gehende Erscheinung 
auf~ w~ihrend U n n a  das Epithel als das zuerst abnorm sich 
vermehrende Gewebe betrachtet und die Wucherungen der 
Papillen als Nebensaehe bezeiehnet. Hanau  schreibt bei Anlass 
seiner experimentellen erfo]greichen Carcinom-Uebertragung, pag. 
336: ,,Ich halte die Annahme der reinen Epithel-Metastasen 
fiir ausreichend, ffihre auch die specifische Anordnung der 
Epithelformen lediglieh auf eine maassgebende Qualit'~t des 
Mutterepithels zurfick. Um so bereitwilliger nehme ich auch 
die zweite Alternative an, die das Postulat eines formativen 
Einflusses des Epithels auf das Bindegewebe aufstellt; also des 
hShern und an den verschiedenen K5rperstellen qualitativ 
differencirten Gewebes auf das parablastisch% sieh an den ver- 
schiedenen Stellen nur mehr durch quantitative Eigenschaften 
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unterscheidende. ~' B iede rmann ,  der unter Ribber t  drei 
Papillome beschrieb, kommt wieder zu folgenden Schlfissen: 
,,Die papills gebauten Neubildungen der i~ussern Haut ent- 
stehen auf  Grand e iner  W u c h e r u n g  des B indegewebes ,  
welches unter ]ebhafter Betheiligung nach aufwiirts strahlender 
Gefi~sse in die HShe w~ichst und das Epithel emporhebt. 6~ 
Durch Verls and Neubildung der Papillen erzeugt e% 
je naeh Gestalt uud Verzweigung dieser, bald den zot~igen Ban, 
bald die knopfartige, knollige Form der Geschwulst . . . .  Das 
Epi thel  w~chst  insowei t  mit ,  als es die grSsseren  binde-  
gewebigen  Flgchen bek le iden  muss  und sich dabei  
g le iehze i t ig  ve rd ick t .  Es hat dagegen keinen bestimmenden 
Einfiuss auf die Entstehung and Form der papillgren Neu- 
bildung, ws nieht'selbststSndig und niemals in die Tiefe." 
Alb. S t e i n e r  beantwortet diese Frage unter H anau ' s  Leitung 
und kommt zu folgenden Resultaten: ,,Dem Epithel kommt 
ein formativer Einfluss auf das biologisch tiefer stehende Binde- 
gewebe zu, ein Satz, we]chem sowohl ffir die gauze normale 
Entwiekelungslehre~ wie ffir die Entstehung der epithelialen 
GeschwOlste eine grunds~tzliche and sehr weitgreifende Be- 
deutung zukommt." Wir sehen also, dass in diesel" Frage bis 
heute noch keine Einigung erzielt worden ist. 

Eine Einigung wird auch nicht erreicht werden, so lunge 
man nieht den biologischen Charakter der betreffenden Neu- 
bildung berficksichtigt, d.h. so lunge man nicht zwisehen gut- 
artigen and bSsartigen Gesehwfilsten unterscheidet. Da der 
Einfluss der einen Gewebsart auf die andere im Wesentlichen 
wohl yon der relativen Wachsthums-Energie der einen oder 
anderen abhs so wird jeweilen diejenige Zellart die ffihrende 
l~olle fibernehmen, deren Wachsthums-Energie grSsser ist. Bei 
gutartigen Geschwfilsten in Epithel und Bindegewebe enthaltenden 
Organen ist es a priori durehaus mSglich, dass, wie S t e ine r  
im Anschluss an Hanau  betont, dem Epithel ein formativer 
Einfluss auf das biologisch tiefer stehende Bindegewebe zukommt. 
Immerhin scheint, wie g i b b e r t  selbst neuerdings in seinem 
Lehrbuche (S. 511) betont, zwischen der einen and anderen 
Zellart ein gewisses Gleichgewicht zu bestehen, Dank welchem 
die eine sich nieht zu sehr auf Kosten der anderen entwiekelt. 
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Ganz anders dfirften die Verh~iltnisse bei bSsartigen b~eubildungen 
liegen. Hier wird diejenige Zellart das Uebergewicht huben, 
welehe dutch die BSsartigkeit eine erhShteWaehsthums-Energie 
besitzt, sei es nun das Epithel oder das Bindegewebe. ae mehr 
die Zelle neben dieser neu (ontogenetisch in Bezug auf die 
Zelle) erworbenen Eigensehaft der BSsurtigkeit noeh die ange~ 
stammten, sozusagen phy]ogenetischen Eigensehaften eines in 
bestimmter Weise erfolgenden, geordneten Waehsthums besitzt, 
um so intensiver wird sich dieser formative Einfiuss. uuf die 
andere Zellart kund geben. Je mehr die ungestammten Eigen- 
schaften verschwinden und die blosse Waehsthums-Energie zu- 
nimmt, um so mehr wird uus dem formativen, ffihrenden Ein- 
fiuss ein destructiver. Die Frage yon der gegenseitigen Rolle 
yon Epithel- und Bindegewebs-Zelle hat also nicht allein, wie 
S te iner  es durstellt, mit den angestammten biologisehen Eigen- 
schaften der Zelle, sondern auch mit ihren erworbenen patho- 
logischen Eigenschaften zu reehnen. Nur unter Beriicksichtigung 
dieses Umstandes werden die einzelnen Beobachtungen unter- 
einander vergleichbar. 

Um auf unseren Fall zuriiekzukommen, so dfirfte es aus 
dem Studium der Priiparate unzweifelhaft hervorgehen, dass die 
Epithelzellen die ffihrendeRolle spielen. Unsere Abbildung (Fig.6.) 
zeigt denn auch die hohle Papille E b e r t h ' s  d.h. den ein- 
schichtigen Epithelzapfen noch ohne eingewuehertes Bindegewebe. 
Wie wit in der Besehreibung betont haben, kommt es nun 
yon dieser Bildung aus entweder zu weiteren Epithel-Wuche- 
rungen, ohne Betheiligung des Bindegewebes, oder zu einer 
rasehen Ausfiillung der Papille dutch Bindegewebe, so raseh, 
duss es nicht leicht ist, eine l~.nger rein epithelial bleibende 
Papille naehzuweisen. Bei der einen und anderen Form behalf 
die Epithelzelle ihre angestammte Eigenschaft der Drfisenzelle, 
sieh in der F15ehe zu vermehren; es hat also die erworbene 
Eigenschaft der BSsartigkeit diese angestammte Vermehrungsart 
noch nicht unterdrfickt, und es ist gerade diesem Umstande zu- 
zuschreiben, dass die Epithelzellen, statt des zerstSrenden, einen 
so ausgesprochenen formativen Einfiuss ausfiben. Das Waehs- 
thum in der Fl~che bleibt, wie oben bemerkt, so lunge bestehen, 
als die Zellen im Raume nicht eingeengt sind. Erst wenn dieses 
fehlt, kommt es zu eompueten Zellmussen. 
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Es erhebt sich nun noch die Frage, weshalb es unter 
scheinbar vollst~ndig gloiehen Verh~ltnissen in den einen 
Hohlritumen zur Bildung yon Driisenschl~uchen ohne Betheili- 
gung des Bindegewebes, in den anderen zu Papillen mit binde- 
gewebigem Substrat gekommen ist. Analogien zu diesem Ver- 
halten sind leichter zu finden, als eine wirklicho Erkli~rung. 
So kommt es bei den verschiedensten eystisehen Adenomen zu 
polypiisen Bildungen in den Hohlr//umen, d.h. zu Mitbetheili- 
gung des Bindegewebes, so in der Mamma, im Ovarium, im 
Hoden u. s.w. Der sieh als Wucherung iiussernden React ion 
des Bindegewebes muss eine Action des Epithels zu Grunde 
liegen. Dass dieselbe in einer secretorischen Th~tigkeit der 
Epithelzellen liegt, seheint uns nieht unwahrseheinlieh, da das 
ausschliessliehe Streben des Bindegewebes, den durch die 
Epithel-Abhebung gebildeten I-Iohlraum auszuf/illen, die theil- 
weise lobhaften Wueherungs-Vorg~nge im Bindegewebe nicht 
gen/igend erkli/ren diirfte. Woher es aber kommt, dass die 
Epithelzellen an der einen Stelle diese anregende Th~tigkeit 
ausiiben, an der anderon nieht, das ist damit noeh nicht er- 
klgrt. Einen grobmechanischen Erkl~rungsversuch erg~be die 
Annahme, dass nur ein Pol tier Cylinderzellen, - -  der normaler 
Weise freio Pol -- ,  diese Gewebs-Reizung zu bedingen im Stande 
wi/re. Wenn sich dorselbe an das Bindegewebe anlegt, so kitmo 
es zu Wucherung desselben, im anderen Falle dagegen zur 
Bildung yon Dr/isen-Schli/uchen yon normalem Typus. Es liesse 
sich freilich allerlei gegen diesen Erklitrungsversuch einwenden. 
Wir gehen, da er rein speeulativer Natur ist, nieht welter auf 
denselben ein. 5Jur das kSnnte als Stfitze erw~hnt worden, 
dass boi der Papillom-Form das Protoplasma-reiche Zellende 
dem Bindegewebe zugowondet ist, w~hrend os sich bei tier 
Drfisenform dem Drfisenlumon zuwendet und tier Kern dem 
unterliegenden Bindegewebe nither liegt. Ein anderer Erklitrungs- 
versuch kSnnte sich auf die umgebenden Yerhi~ltnisse in den ein- 
zelnen Venenritumen beziehen. So dachten wit an einen Ein- 
fluss einos mehr odor woniger ausgesprochenen Blutgeha]tes 
dieser Ritume. Ein solcher Blutgehalt finder sich allerdings 
besonders in den Hohlri~umen mit Bindegewebs-Wucherung, doch 
ist der Unterschied nicht so durehgreifend, dass wir einen Er- 
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kl~rungsversuch auf denselben Grfiaden mSchten. Wir mfissen 
also diesen Punkt in suspenso lassen. 

Wir fassen zum Schluss die Ergebnisse der Untersuchung 
unseres Falles in folgenden S~tzen zusammen: 

1. Me~ast~sen yon bSsartigen Nieren-Geschwfilstea im 
fibrigen Urogenital-Apparat lassen sieh am einfaehsten dutch den 
retrograden Venentransport in der Vena spermatiea interna 
erkl~ren. 

2. Es liegt nahe, anzunehmen, dass derselbe Weg gelegent- 
lich auch vom Tuberkel-Baeillus benutzt wird. 

3. Die vofliegende Beobachtung besti~tigt die besonders 
yon Goldmann neu untersuchte wichtige Rolle des Venen- 
Systems ffir die Ausbreitung yon Geschwulstpartikeln. 

4. Es w~re bei der dutch Go ldmann  nachgewiesenen 
I-I~iufigkeit der Betheiligung des Venen-Systems nicht zweek- 
m~ssig, alle diese F~lle als sogenannten ,Venen-Krebs" zu be- 
zeichnen. Will man diesen Begriff der Pathotogie fdiherer Zeit 
noch aufreeht erhalten, so muss man ihn fiir die Fiflle reserviren, 
in denen die Venen nicht aussehliesslich den T ranspo r tweg ,  
sondern auch entfernt yon der Geschwulst den Sitz der Meta- 
stasen-Bi!dung darstellen. 

5. Bei den Untersuehungen fiber die ffihrende Rolle des 
Epithels, bezw. des Bindegewebes bei der Papillom-Bildung ist es 
unerl~sslieh, in jedem einzelnen Falle nicht nur die anatoraischen, 
sondern aueh die biologischen Eigenschaften der Zellen zu beriiek- 
sichtigen, d.h. gute und bSsartige Geschwiilste auseinander zu 
halten. Die ffihrende Rolle kommt jeweilen denjenigen Zellen 
zu, we]che die grSsste Wachsthums-Rnergie besitzen. Bei mit 
Krebs zusammenh~ngenden papill~iren Geschwiilsten sind dies 
die Epithelzellen. Je mehr dieselben noch yon ihren angestammten 
Eigensehaften behalten haben, urn so mehr wird ihr formativer 
Einfiuss auf das iibrige Gewebe gegenfber den destruetiven Eigen- 
schaften zur Geltung kommen. Der Umstand, dass bei den b~Js- 
artigen Papillomen dem Epithel die fiihrende Rolle zukommt, 
gestattet uns abet nicht, ohne Weiteres auf das VerhaIten bei 
rein gutartigen Papillomen zu schliessen, auf das einzugehen 
unser Fall uns nicht Anlass giebt. 
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