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Als Heller in einem Falle von Carcinom des Coenm einen
Krebsembolus in einem Lebervenenaste fand, war dor Beweis
erbracht, dass im venisen Blutstrom unter gewissen Bedingun-
gen und fir Momente wenigstens cine Umkehr wihrend des
Lebens vorkommt.

Diese Bedingungen sind nach dem genannten Autor in einer
Insufficiecnz  der Tricuspidalis und in allen denjenigen Erkran-
kungen des Respirationsapparates gegeben, bei denen der normal
negative Druck im Thorax vortibergehend oder dauernd positiv
wird.  Hierher gehiren, wie Immermann schon gezeigt hatte,
solche Zustiinde, die bei normaler elastischer Kralt der Lunge
eine Stenose der luftausfihrenden Kanilo oder eine durch pa-
thologische Prozesse in der Lunge selbst veranlasste Elasticitiits.
verminderung ihres Gewebes bedingen. Dies wire der Fall bei
allen hustenerregenden Erkrankungen der Athmungsorgane: dem
Emphysem, Ergiissen in die Pleurahihle und  Dbei allen Arten
intrathovacischer Geschwiilste.

v. Recklinghausen, dem wir dio genaue Beschreibung
zweler weiterer Fillle dieser Art verdanken, priicisirte die Be-
dingungen fiir das Zustandekommen einer venosen Embolie for-
ver dahin, dass er als Orte des Vorkommens die Hauptvenen:
dic Cavae, die Venae anonymac, die Lebervenen und die Venae
subelaviae, gelegentlich auch die Iirnsinus und dic Herzvenen
hinstellte, weil diese erstens klappenlos und daher dem retro-
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graden Transporte offen si’nd-, und Vlve.il zweitens ,,be.zi‘ ruhiger
Stromung der Blutdruck in ihnen minimal, bald positiv, bald
negativ ist, und daher im Falle von Circulationshindernissen die
geradlinig fortschreitende Bewegung der Massen leicht in eine
Wirbel- oder gar Riickwiirtsbewegung umgesetzt wird®.

Die aul Grund und innerhalb der Grenzen dieser Verhili-
nisse erfolgende Verschleppung intravenéser Partikel in periphe-
rische Theile des vendsen Svstems bezeichnet v. Reckling-
hausen als .retrograden Transport bei offener Bahn®, indem er
von dieser Art eine zweite unterscheidet, die in der Lymphbahn
stattfindet und deren Zustandekommen an cinen Verschluss des
zufiihrenden Hauptgelisses gebanden ist. ,Die Umkehr erfolgt
dann in denjenigen vor der Sperrung des Gefiisses gelegenen
Aesten, welche, in der Richtung ihrer Veriistelung gevechnet,
dem erschlossenen Nachbargebiete zustreben.®

Der Begrift des retrograden Transports innerhall der Lymph-
bahn ist indessen nicht nur aot dicjenigen Fille zn beschriinken,
in denen Geschwulstpartikel durch riickliufige Stromung in peri-
pherisch gelegene Bezirke des lymphatischen Apparats geschleu-
dert werden, in denen also die Geschwulstausbreitung sprung-
weise fortschreitet: es darl vielmehr auch da von retrogradem
Transport gesprochien werden, wo die Ausbreitung in Form einer
riickliufigen lymphatischen Thrombose continuirliche Entwicke-
lung zeigt.

Tch betone diesen Punkt hier besonders, da Herr Professor
v. Recklinghausern, dessen Ausfithrungen an einer Stelle seiner
Veroffentlichung im Sinne einer principiellen Trennung beider
Vorgiinge konnten gedeutet werden, diese Unterscheidung als

o
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principiell nicht zugiebt.

Es war nehmlich in jenem Falle méglich, zu entscheiden,
ob eine in der Lymphbahn rickliufig in die Niere erfolgte Car-
cinommetastase als Folge einer lymphatischen Embolie oder
einer von den Lendendriisen her in continuo fortgeschrittenen
Thrombose aufzufassen sei. Beweisend fiir die erstere Annahme
war, dass der Stamm der Arteria und Vena renalis noch an
manchen Stellen in leicht beweglichem Bindegewebe lag, die
krebsige Infiltration also Unterbrechungen darbot, d. h. sprung-
weise fortgeschritten war; ferner dadurch, dass die Tumoren in
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und an der Niere am stirksten dort entwickelt waren. wo die
feinen Ramificationen der Lympheetisse  Deounnen. herange-
schwemmte Massen also leicht hiingen bleiben konuten,

Dic dort bewiesene Ivmphatische Embolie kaunu nun in oo
deren Fillen neben elner Ivmphatischen Throntbhuse. e den
selben Weg bei gleicher Swompichtung einzuschlagen har, oichs
ansgeschlossen werden, wenigstens nicht [ir mikroshopizehe Vo
hidltnisse.  Denn wie will mau entseheiden, ob nieht hie und da
an den sich vorschicbenden Gipleln innerhall der Lymphgefisse
continuirlich wachsender Krebsmassen gelegentlich Theilchen ab-
brickeln, die nun peripherischen Aesten zutreiben, also im eigent-
lichsten Sinne retrograd fransportivt wiirden?  Ausserdem ge-
schieht die Weiterverbreitung embolischer Geschwulsttheilehen
xicher durch TFortwuchern ihrer Zellen in die angrenzenden
Lymphgefissiiste. 8o entsteht bei derselben Ursache des can-
zen Prozesses die eine Form aus der anderen und umgekehrt.
Eine priocipiclle Sonderung bLeider lisst sich  deshalb nicht
durchfiihren.

Fir den retrograden Transport innerhalb der Lymphbahn
wiren unter anderen alle die Fille in Anspruch zn nehmen, die
bei carcinomatéser oder sarcomatiser Entartung der Bronchial-
driisen mctastatische Krebs- oder Sarcominjection des subpleu-
ralen Lymphgefissnetzes zeigen. dabei aber Tumoren im Innern
der Lunge, von denen aus der Krebs in dic Lymphgefisse ge-
wachsen sein kinnte, vermissen lassen. Ein Gleiches gilt fiir
die analoge Injection der Chylusgefiisse des Darmes bei Ver-
legung des Chylusstromes darch krebsige Mesenterialdriisen oder
Verschluss des Ductus thoracicus durch Geschwulstmassen. Diese
[njectionen sind mitunter so vollkommen, dass sie mit den ent-
sprechenden Abbildungen in Sappey’s Bilderwerk auf's Ge-
naueste iibereinstimmen.

In dem Falle v. Recklinghausen’s gelang es nan, nach-
zuwelsen, dass auch in’s Innere der Niere Krebs in retrograder
Richtung auf dem Wege der Lymphbahy transportirt worden
war. Die an jene Embolie sich anschliessende Krebsausbreitung
erfolgte weiter in den die Vasa interlobularia und Vasa recta
begleitenden Lymphgefiissen. Der Versuch, die Injection noch
weiter zu verfolgen, scheiterte an der Unméglichkeit, die Krebs-

>




8

zellen von den Epithelien der Harnkanilchen und dadurch die
Krebszellenschliiuche von den Harnkanilchen selbst zu unter-
scheiden, zumal jene oft scheinbar einer Harnkandlchenmembran
auflagen. Auf cine endgiiltige Entscheidung iiber die Lage der
Krebszellenschliuche war aber namentlich deshalb zu verzich-
ten, weil mnoch die Kenntniss der Lymphgefiissveristelungen in
der Niere fehlte, mit denen die Lage der Krebsmassen verglichen
werden konnte.

War also in jenem Falle die Injection der tiefen Lymph-
gefisse mit Krebs mindestens sehr wahrscheinlich, die Verfolgung
der Injection aber durch den ungiinstigen histologisehen Charak-
ter der speciellen Tumorart erschwert, so war der Hoffnung
Raum zu geben. dass in anderen Villen der Charakter der Ge-
schwulstart ¢s gestatfet, die Lymphgefiisse innerhalb der Niere
als Weg der Metastase sicher nachzuweisen. Gelingt  dieser
Nachweis, ist Tumor- und Nierengewebe deutlich differenzirt,
so entscheidet der Grad der Krebsausbreitung umgekehrt die
Moglichkeit, dic tiefen Lymphgefisse dicses wic anderer paren-
chymatiser Organe darzulegen.

Ob es mittelst kiinstlicher Injection dberhaupt gelingt, auf

diesem {iberaus schwicrigen Gebiete einwandsfreie Resultate zu
erbalten, muss dahingestellt bleiben. Die  schon bei geringem
Drucke entstehenden Zerreissungen der endothelialen Capillar-
wand, dic Unmglichkeit, iiberall zu unterscheiden, wo Injections-
masse in Lympheapillaren und wo sie extravasirt im Bindegewebe
liegt, lisst alle auf diesem Wege cewonnenen Ergebnisse, soweit
es sich umn feinste Capillarveriistelungen handelt, mehr oder we-
uiger fraglich erscheinen. Auch Sappey, der durch seine Mi-
krokokkeninjectionen die oberilichlichen Lymphgefissnetze der
verschiedeusten Organe vorziiglich zur Anschauung brachte, ver-
mochte die Kenntniss der tiefen Capillargebicte der Niere nicht
weiter zu férdern.

Im Folgenden werde ich nun zeigen, dass os durch Ver-
folgung der mit Krebszellen gefiillten Lymphgefisse in der That
gelingt, das Lymphgelisssystem der Niere klar zu legen, fiir die

Leber aber, die von Sappey bereits mit mehr Erfolg durch-

forscht ist, noch neue Beobachtungen beizubringen.
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I. Fall
Carcinom der Gallenblase. Retrograder Transport
in die linke Niere.

Aus dem Sectionsprotocoll (1L Stilling) webe ich nur das
Wichtigste:

~Starker Teterus, Tu beiden Pleurshéhlon anooefibe 200 0o colbel trihe
Flissighkeit mit =pirlichen fibrindsen Flocken cemisebr.  Die Lungen stark
gehliht, von zahlreichen, meist kirsehgrossen, celhlichweissen Kndtehen
durchsetzt.  Dieselben sind in nureoelmissicer Weise durel das gesanmte
Parenchym der Lunge zerstreut. Auf der Oberfliche sind in der Umaebung
eivzelner Tumoren die Lymphgefissnetze theilweize mit weissen Massen ge-
filllt, namentlich im veehten Unterlappen. Die Injection ist jedoch nichi be-
sonders deutlich.  Die Lymphdrisen an der Theilungsstelle der Trachea
schiefrig, hier und da mit weissen Knoten durchsprengt,  In der Fossa
supraclavicularis sind die Lymphdrisen nicht aullidlig vergrissert, krebsige
Massen mit blossemn Auge in denselben nicht zu bemerken, Der Duetus
theracicus zeigt in der Brusthdhle bis zur Einmuindungs=telle in die Vena
siubelavia ganz unveriinderte Wandungen und etwas spitvlichen hellen Inhali.
Milz nicht anffallend vergréssert, ziemlich derb, auf dem Schuite von dunkler
Farbe, Follikel spiulich und klein. Bei der Merausuahme der linken Niere
fallt eine thrombotische Masse in dem Anfang der Vena renalis auf, die un-
gefibr } em von der Eintrittsstelle des Gefiisses in den Hilus in das Lumen
hineinragt. Dieselbe ist brichig, von tithlicher Farbe und hitnet mit der
Wand der Vene nur ganz locker zusamwen: unter ihr ist die Wand von
einem in der Niere gelegencn Knoten vorgebuchtet. IMe weitere Priparation
der Vene, die nun mit Sorgfalt vorgenommen wird, ergicbt keine ihnlichen
Thromben mehr, weder in der rechten Nierenvene, noch in cinem der sonsti-
gen Acste. Leber stark vergréssert dureh BLinlagerung eines kindsfaust-
grossen, derben, weisslichen Tumors im vechten, kleiner Knoten ebenfalls in
diesem und dem anderen Lappen. Das zwischen den Tumoren gelesene
lebergewebe stark icterisch gefirbt, der grosste der Knoten zeigt cine er-
weishte Stelle im Centrum.  Die Gallenblase ist crheblich vergréssert, schr
derh, ihre Wand stark verdickt und im Fundus uncben. Gallengiinge . Ar-
teria hepatica von krebsigen Massen wingeben. Die Priipavation des vielfach
geknickten Ductus choledochus und cysticus gelingt nur nit vieler Miihe,
diesclben sind namentlich in der Leberpforte kaum zu verfolgen.  Die Schleim-
haat ist nicht mehr abzugrenzen. Die innsre Oberfliche der (Gallenblase
rauk, fast zottig, die ganze Wand offenbar in eine krebsige Masse verwan-
delt. Lymphdriisen lings der Aorta etwas gross, doeh nur in der Gegend
des Abganges der Coeliaca mit weissen Knotchen durchsetzt. Cysterna chyli
und Ductus thoracicus frei.

Das Protocoll ist nicht zu Ende gefithrt, so dass ich das-

selbe betreffs der Niere zu vervollstindigen habe:
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Zur Untersuchung liegt die in Alkohol conservirte linke und halbe
rechte Niere vor. Withrend letztere sich als durchaus normal erweist, fallt
erstere schon durch ihre Grosse anf, man gewahrt dann am unteren Theile
ihrer ventralen Fiiche zwei welssliebe, kamn haselnussgrosse Tumoren, die
auf der Oberfiiche ddes soust glatren Orpans flach hervorragen.  Anf einem
von der Convexitit zum Hilns gefibrten Langsschnitt kommen weiter miach-
tige Geschwnl-tinasson 7u (Gesicht, die mach dem Sinus zu besonders dieht
Hegen.  Bel cenancrer Betrachtung gelinat es meistens sehon mit blossem
Auuv oder doch mit Hilfe der Lupe, nne an den stirksthetroffenen Stellen
erst durch ntkroskopische Untersuchung entnommener Proben folgendes,
hichst charakreristische Verhalten festzustellen: Die Twnormassen steigen
mit den Gefiissen zwisehen Mark- und Rindensubstanz zur Basis der Pyra-
miden auf und bilden so eine fast continuirliche Kette theils runder, theils
gestreckter, oft hockeriger Knoten von Mirsekorn- bis Haselnussgrisse. Der
Geschwulstausbreitung  entsprechend ist die Rinden- und mehr noch die
Marksubstanz  zusawmengedriingt.  Auch Anfiinge einer Ausbreitung des
Prozesses entlang der Pyramidenbasis sind makvoskopisch zu erkenuen: da-
neben lassen sich @nsserst feine, weissliche Ziige iunerhalb der Markstrahlen
verfolgen.  Neben diesem Grundvypus fiir die Ausbreitung der Metastase
wreten noch auf der Schnittfliche zerstreur liegende Tumoren hervor. Vier
derseiben, vou Plefferkorngrisse, sitzen inmitten der peripherischen Rinden-
zone: einer beriihrt die Oberfliche, ein anderer ist abgeplattet, mit der
gréssten Peripheric im Nivean derselben gelegen. Miliare und submiliare
Kndtchen werden in ebenfalls geringer Anzahl innerhalb der Marksubstanz
bemerkt. Doch lisst sich mikroskopisch zeigen, dass dieselben an den sinus-
whrfs gerichteten Spitzen der zwischen die MarkstrahTen cindringenden Rin-
dentheile, also an der Grenze beider Substaunzen liegen. Sonst crweist sich
makroskopisch das Mark, zumal in seinem Papillartheil, tumorfrei. Dahin-
gegen setzen sich die Massen, die in breiter Ausdehnung die Grenzzone ein-
nehmen, in das Gewebe des Sinus hinein fort und legen hier in Ziigen neben
der Arteria nnd Vena renalis, in der Wandung der Nierenkelche und diffus
im Sinusfettgewebe.

Die mikroskopische Untersuchung ergiebt Folgendes:

Im Nierensinus ist vorwiegend betroffen das die Blut-Lymph-
gefisse und Nerven einscheidende Bindegewebe, dann auch die
Lymphgefisslamina selbst, wiihrend die Lumina der Arterien
und Venen vollkommen frei sind. Aus dem Bindegewebe treten
indessen nur dic oben erwiithnten, in der Adventitia der Gefiisse
und Nerven verlaufenden Tumormassen neben den Lymphgefissen
in die Niere cin. Die grossen, das Sinusfettgewebe infiltriren-
den Tumoren, dic makroskopisch zwischen Papillartheil des
Markes und Bertini’schen Columnen in breiter Ausdehnung in
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die Nierensubstauz hinecinzuragea scheinen. gehéren. wie mikro-
skopizeh erhellt, =elbst da noch dem Sinusgewebe an, wo sie
gegen die Convexitiit der Nievenoberfliiche vordvingen. 1ls findet

dabei lediglich Verdringung des Nierenmzowebes dureh massige

Krebsanhdufung statt,  Kaum infilteiven Krebzellen das Binde-
gewebe zwischen den allerniichsten Marukunilehens W To-

filtration vorbanden, sind es lminer Rundzellenanbinfunzen in
dem an die Geschwulstmassen angrenzenden Nierengewcbe.
Nichtsdestoweniger brechen von diesen Knoten des Sinusgewebes
aus grossere Nrebstheile in die Substanz des Organes selbst,
aber slets als scharf begrenzte Ziige. hinein.  Wir werden aul
diese Ziige an anderer Stelle zurdckkommen.

Wenden wir uns zur Nicrensubstanz selbst, so fesselt vor
Allem dic ausgesprochene Beziehung des krebsigen Materials zu
den Blutgefiissen unsere Aufmerksamkeit. Ein Theil desselben
tiegt auch hier im adventitiellen Gewebe und setzt sich mit
diesem in die Anfiinge der Gelissbogen und weiter in steil aul-
strebender Richtung mit den Vasa interlobularia bis in die ober-
flichlichste Rindenschicht. dagegen sclten in die Papillartheile
der Markkegel fort, In der Mehrzahl der Fille liegt die Avterie
zusammengedriickt inmitten der Tumormasse, die Vene abge-
dringt, platt am Rande derselben. Selten kommt das umge-
kehrte Verhiltniss oder die gleichzeitige Umwachsung beider
Gefisse vor. Die Dicke des einhiillenden Tumormantels schwankt
swischen der Wanddicke des centralen Gefiisses und dem Zwan-
zigfachen dersclben. Vom Schnitte quer getroften, entsprechen
diese Gebilde den makroskopisch zerstreut wahrgenommenen
Knétchen. Eine krebsige Infiltration des Bindegewebes zwischen
den Harnkaniilchen ist im Umkreise dieser Tumoren deutlich
erkennbar, hilt sich aber in engsten Grenzen.

Eine andere Form der Krebsausbreitung schliesst sich gleich-
falls den Gefiissen an, unterscheidet sich aber doch in ihrem
Yerhalten zu den Gefiissen gar sebr von der zuvor geschilderten.
Bei dieser ersten Art war diffuse Umwachsung der Gefiisse vor-
handen, bei der zweiten tritt Anordnung in Ziigen und
Stringen auf, welche die Richtung der Gefiisse verfolgen.
Schon an den Arcaden ist dicses Verhiiltniss deutlich. Arterien
und Venen sind hier von Tumorziigen begleitet und umsponnen,
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die hin und wieder kleine Zweige in's umliegende Gewebe ab-
geben, besonders aber stirkerc Aeste — bis fiinf an Zahl —
mit den Vasa interlobularia entsenden. Oft steigen diese gerade
nehen den Gefassen aul. oft winden sie sich an ihnen leicht
spiralig empor und anastomosiren dabei durch auffallend regel-
missize Queriiste <o vielfuch mit einander, dass ein circumvascu-
lires Gespinnst von ausserordentlicher Zierlichkeit entsteht.
Dieses Verhilltniss zwischen Krebsstringen and interlobuliren
Gefdssen ist in gleicher Weise auch noch an den Aesten erster
Ordnung der letzteren aunsgesprochen: dagegen kommen an den
Aesten der folgenden Ordnangen lediglich spiralig hinaufrankende
Einzelziige vor. Bemerkenswerth ist noch eins. Wihrend die
Kapscln  zahlreicher Glomeruli deutlich von einem aus feinsten
Krebsziigen bestehenden Netz umsponnen werden, ist ein gleich
enges Verhiiltniss zwischen Tumor und Vas afferens nicht wahr-
zunehmen.  Niemals verliinft unmittelbar neben dem Vas affe-
rens ein diesem gleich gerichteter Krebsstrang., Stets convergirt
nach dem Glomerulus zu der tiefer abgehende Tumorzug mit
dem Vas afferens unter einem spitzen Winkel. Das die Glome-
ruluskapsel umgebende Netz anastomosirt seinerseits mit feinen
Tumorziigen, die analog den Blutcapillaren zwischen den ge-
wundenen Harnkanilchen verlanfen und sowohl mit den die Ar-
saden wie die Vasa interlobularia begleitenden stirkeren Ziigeu
in Verbindung stehen. Wiihrend im Papillartheil der Markkegel
diese zweite Art der Tumoranordnung nicht nachzuweisen ist,
werden Ziige innerhalb der Markstrahlen bemerkt, welche den
geraden Harnkanilchen gleichgerichtet verlaufen und darin wie-
der cine Analogie mit den Bluteapillaren verrathen. Zwischen
den Ziigen der Markkegel und jenen Verzweigungen in der Rin-
densubstanz sind Anastomosen durch geschlingelte Gebilde her-
gestellt, welche im Allgemeinen senkrecht auf die Markstrahlen
gerichtet sind und sich dann in die gestreckt verlaufenden Ziige
fortsetzen.

Die Lumina der Arterien und Venen sind wie im Sinus,
so auch im Nicrengewebe selbst vllig frei von krebsigem Inhalt.

Angesichts  dieser héchst {iberraschenden Apnordnung der
Krebsmassen ist zunichst die Frage zu beantworten:

Liegt das krebsige Material wirklich in préformirter Bahn?
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Hierfiir spricht einmal die typische Gestalt der Ziige: dann
aber noch entschiedener, ja unwiderleslichi. dor Nachwels eines
die Krebsstringe einhtllenden Endothels. di- miv <cinen in's
Lumen vorspringenden Kernen hier um =0 leichier zu erkennen
ist, als die im conscrvirenden Alkohol erfolgte Sehrumplung die
Krebsstringe dberall von dev Wandung abgezogen hat. An
Bindegewebszellen war nicht mehr zu denken, als eonstatir
werden konnte, dass derartige Zellen geldst zwischen Wandung
und Tumor lagen oder auch unmittelbar dem Tumor aufrassen,

Welche Bahnen kommen hier nun in ¥Frage?

Dass es nicht die Blutbahn ist, ergiebt schon der Verlaul.
Selbst da, wo zwischen den gewundenen und geraden Harn-
kanilchen die Anordnung der Krebsstringe mit der der Blut-
capillaren ungefahe {ibereinstimmt, kann stets nachweisbarer Zu-
sammenhang mit den DBegleitzligen der Vasa interlobularia es
klar machen, dass die Ausbreitung des Krebzes nicht in den
Blut-, sondern in den Lympheapillaren erfolgt ist. Ganz beson-
ders aber lisst sich ihre Gestalt fiw ihre lymphatische Natur
in’s Feld fiihren. Es sind nehmlich in der ganzen Ausdehnung
diesor Verzweigungen die zuerst von v. Recklinghausen be-
schriebenen durch curvenartigen Verlaut der Lymphgefisscon-
touren bedingten Ausbuchtungen und an den Kuotenpunk-
ten die charakteristischen Begrenzungen durch Curven,
deren Concavitit nach dem Centrum des Knotens schaut,
aul das Deutlichste zu erkennen.

Man wende mir nicht ein, dass diese varicise Beschaffen-
heit der Wandung hier sccundidr durch ungleichmissiges Dicken-
wachsthum des Krebses bedingt sein konne. Gegen cine solche
Auffassung spricht: ’

1. Die von den Arcaden gegen die Convexitit der Nieren-
oberfliche im engsten Anschluss an das Gefisscaliber gleich-
missig fortschreitende Verjingung der Krebsziige, die eine
Adaptirung des Tumors an die Bahn seiner Ausbreitung be-
weist.

2. Die grosse Regelmiissigkeit, mit welcher sich die Ap-
schwellungen an einander reihen.

3. Die Moglichkeit, die gleichen Gebilde auch da zu er-
kennen, wo kein Tumor das Lumen fiillt, -
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Hier ist der Ort, auf jene Geschwulstknoten zuriickzukom-
men. die aus dem Sinusgewebe gegen die Nierensubstanz sich
\'01'sbhiebeu, die Kugelform durchbrechen und Striinge zwischen
die Harnkanilchen senden. Wie dieser Durchbruch zu Stande
gekomnmen. ob durch katalytischen Einfluss ciner von den Krebs-
zellen abgeschiedenen chemischen Substanz das Endothel der
benachbarten Lympheapillaren defect geworden, ob die wach-
sende Geschwulst mechanisch die Endothelien durch Zerrung
gelockert hat unud dadurch das Eindringen der Krebszellen er-
moglichte, oder ob noch andere Einfllisse im Spiele waren, mag
dahin gestellt bleiben: wichtig ist, dass diese von den Sinus-
knoten ausgehenden Striinge im Lumen endothelbekleideter Bah-
nen licgen. Sie sind bedeutend dicker als die im Parenchym
gelegenen Striinge, so dick, dass sie begreiflicher Weise dic an-
liegende Wandung aus einander driingen und das Gefiiss erweitern.
schon an den Stellen, gegen welche die Spitze des Krebszuges
erst im Vorriicken begriffen ist. Wiithrend hier aber die varics-
sen Ausbuchtungen der Wandung sehr deutlich hervortreten, ver-
streichen sie sefort in unmittelbarer Nithe des Tamors. Der Turaor
schafit also nicht die Varicosititen, er gleicht sie vielmchr auas.

Auf Grund directer Beobachtungen kann ich Sappey in
seiner Ansicht, dass nur, die grosseren, zum Hilus ziehenden
Lymphgefiisse ,étranglements® und ,renflements® besitzen, wih-
rend sie den Lympheapillaren im Innern des Organs, dem Sre-
secan d'origine®, fehlen sollen. nicht zustinmen; muss vielmehr
Lehaupten, dass auch die feinsten Capillaren, sowohl die zwi-
schen den geraden wie die zwischen den gewundenen Harn-
kanilchen gelegenen, schion normaler Weise varicts sind.

Die wenigen kleithen an der Oberlliche liegenden Kudtchen,
die weder mit Krebsstriingen zusammenhingen, noch Beziehung
zu Gefiissen erkennen lassen, vermag ich, da an der vorlicgen-
den Niere die Kapsel fehlt, nicht sicher zu deuten. Aus dem-
selben Grunde giebt mein Priiparat keinen Aufschluss iiber die
oberfliichlichen Lymphgefisse. Doch ist gerade dieser Ausfall
weniger zu bedauern, da die Frage nach dem Verlaufe der peri-
pherischen Lymphgefisse durch Sappey’s Untersuchungen we-
nigstens fiir die Pferde- und Hundeniere ihren Abschluss gefun-
den haben diirfte.
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Bevor wir an der Hand des geschilderten Betundes zur Con-
struction der Gestalt des Lympheapillarsystems itherzehen. mag
hier in Kiirze angegeben werden. wie die Verbreitung des Pro-
zesses in die Niere stattgefunden hat.

Das giinzliche Freibleiben der Blutbahn bei keebsiger Infil-
tration des adventitiellen. die Gefiisse und Nerven einzcheiden-
den Bindegewebes. des Ninusfettgewebes und des Gewebes der
Kelehe, sowie hei Fillung der Lymphgefisslumina und der
Lympheapillaren mit gleichem Material weist auf die Lymph-
bahn als alleinigen Weg der Metastase mit voller Sicherheit
hin. Dann kann aber der Krebs nur vom Hilus zur Peripherie
innerhalb der Niere sich in dem Lyviwphstrom entgegen gesetzter,
retrograder Richtung ausgebreitet haben. Die Bedingungen dazu
wiren in der Verlegung des Lymphstromes dureh die am Ab-
gange der Coeliaca mit Krebsknétchen durchsetzten und die
weiter abwiirts lings der Aorta geschwollenen Lymphdriisen wohl
@egeben.  Da letztere auch aus der Niere schipfen, konnte eine
riickliiufige Embolie, ,die in denjenigen vor der Sperrung des
Gefiisses gelegenen Aesten, welche, in der Richtung der Veriiste-
lung gerechnet, dem erschlossenen Nachbargebiete zustreben® in
die Niere gelangen. Freilich findet sich im Verhalten des Tu-
mors innerhalb der Niere nichts, was in charakteristischer Weise
auf einc richtige Embolie hinwiese. Nirgends sind bemerkens-
werthe Unterbrechungen in der Krebsausbreitung vorhanden, die
cin sprungweises Fortschreiten andeateten, nirgends an den Thei-
langsstellen der Gefiisse eine besonders starke Anhiiufung kreb-
sigen Materials. Die Affection vermindert sich vielmehr ganz
allmihlich gegen die Convexitidt des Organs hin: Grund genug,
um die Maglichkeit einer von den Lendendriisen her in continuo
riickliufig fortschreitenden lymphatischen Thrombose in erster
Linie anzunehmen. — Uebrigens sei hier aul das in den cin-
leitenden Bemerkungen iber das Verhaltniss der lymphatischen
retrograden Embolie zur riickldufigen Thrombose innerhall des-
selben Systems Gesagte verwiesen.

Die Deutung, welche v. Recklinghausen in der vou Pe-
rewersefl untersuchten Niere dem Befunde gegeben hat, lindet
durch den Vergleich mit dem hier beschriebenen Falle ibre volle
Bestitigung. Durch letztere @vird aber noch ein weiterer Punkt
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klar gelegt, nehmlich das Verhalten der Lymphgefisse zu den
Vasa recta, welches in jenem Falle nicht evident bewiesen wer-
den konnte. Heute, wo wir wissen, dass die durch v. Reck-
linghausen in Begleitung der Vasa recta nachgewiesenen Tu-
morstringe Lymphgefiissinjectionen darstellen, hindert uns nichts,
auch diesen Fall zur Vervollstindigung der nachfolgenden Be-
schreibung des ganzen Lymphgefisssystems in der Niere mit in
Anpschlag zu bringen und dasselbe jetat folgendermaassen zu
bezeichnen:

Die Lymphgefisse verlassen in Begleitung der Blut-
gefisse am Umfange der Papillen die Niere. Riickwiirts
verfolgt veriisteln sie sich innerhalb des Organs zu
‘einem circumvasculiren Capillargespinnst, das
die Gefissarcaden mit einem dichten Maschenwerk, die
Vasa interlobularia und deren grossere Aeste, sowie die
Vasa recta mit gleich gerichteten gestreckten oder leicht
gewundenen Aesten umgiebt. Diege gehen — bei den
ersteren wenigstens — hie und da in einander iiber,
sind sonst aber durch feine circulire Zweige von oft
auffallender Regelmissigkeit mit einander verbunden.
An den feineren Aesten der Vasa interlobularia winden
sich die Lymphcapillaren noch in zigrlichen Spiralen
hinauf. Hingegen besteht zu den Vasa afferentia eine
so enge Beziehung nicht mehr. Die den letzteren ent-
sprechenden Lymphecapillaren entspringen von den Be-
gleitréhren der interlobuliren Gefiisse den Arcaden néher,
so dass ihre Richtung mit der der zufiihrenden Gefisse
der Glomeruli convergirt. Ap der Glomeruluskapsel
angelangt, lésen sich diese Zweige in ein feines, die-
selbe cinspinnendes Netzwerk auf. Die Lymph-
capillaren des Rindenparenchyms sind Husserst fein. Sie
verlaufen analog den Blutcapillaren, anastomosiren mit
simmtlichen zuvor genannten Gefissen und sind durch
quere, gebogene Aeste mit den Lymphcapillaren des
Markes verbunden, die wieder analog den Blutcapillaren
den geraden Harnkanilchen gleich gerichtet sind.
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II. Fall

Carcinom des Pankreas. Retrograder Transport in den
Darm, die Leber und die Nieren.

Aus dem Protocoll verdient nur Weniges mitgetheilt zu

werden:

»In der rechten Parotisgegend wdlbt sich ein faustgrosser Tumor vor.
Die ganze Gegend vor der Trachea und rechts seitlich davon ist von Tumor-
massen erfillt, die etwa dém Umfang zweier Fiuste entsprechen. Auf den
untersten Lendenwirbeln liegt eine flach aufsitzende, vom Knochen nicht ab-
lésbare Tumormasse. Die Lymphdrisen des Mediastinum posticum und die
der Achselhéhle sind ebenfalls vergrdssert und mit weisslicher Tumormasse
gefallt. «

In meinen Handen befindet sich ein in Alkohol comservirtes Priparat,
bestehend aus dem vorderen kleineren Theile der in frontaler Richtung durch-
schnittenen Leber, einem mit einer Geschwulst verwachsenen, 3 qem grossen
Stiicke Pylorustheil des Magens, dem Duodenum in ganzer Ausdehnung, den
oberen Diinndarmsechlingen mit Mesenterium, der Aorta abdominalis, Vena
cava inferior, den Nieren, deren Kapsel entfernt, und den entsprechenden
retroperitondalen, lumbalen und portalen Lymphdrisen.

Die Leber erscheint makroskopisch an der Oberfliche und auf dem
Schnitte normal. An der Pforte hingegen besteht mit einem faustgrossen
Theile eines nicht weiter erhaltenen Tumors Verwachsung, in welche auch
die stark vergrésserten portalen Lymphdriisen hineingezogen sind. Die
Gallenblasenwand, der Ductus ecysticus und choledochus sind durch Tumor
verdickt. Weitere Verwachsung ist die Geschwulst mit dem Pylorustheile
des Magens und dem Duodenum, mit letzterem bis zur Flexura duodeno-
jejunalis, eingegangen. Sie entspricht ihrer Lage nach dem Pankreas, von
dessen Gewebe ibrigens nichts mehr nachzuweisen ist. Die Lymphdrisen
des Mesenteriums erscheinen so stark betheiligt, dass eine Abgrenzung ein-
zelner Tumoren innerhalb des das ganze Mesenterium ausfillenden Paketes
nur auf dem Schnitte mdglich ist. Erst die dem Darme nichstgelegenen
Drisen machen den Eindruck circumscripter Einzelknoten. Von diesen Ge-
schwitlsten verlaufen scharf begrenzte héockerige Strange zum Darme, die, in

der Wandung makroskopisch sichtbar, senkrecht zur Axe des Darms in seine’

Wand eintreten, dann grissers, parallel der Axe gerichtete Zweige abgeben
und mit einem feinsten, den Darm umspinnenden Netz tiberall in Verbindung
stehem. Die Aorta und mehr noch die Vena cava und der Ductus thoracicus
sind in Krebs eingemauert. Ferner lassen sich derartige Massen lings der
Nierengefisse zum Hilus verfolgen, dessen Fetigewebe sich leicht infiltrirt
zeigt. An den Nieren ist makroskopisch nichts Abnormes zu bemerken.

Die mikroskopische Untersuchung der Nieren ergiebt den
im ersten Falle beschriebenen im Ganzen analoge Verhiltnisse.
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Nuor ist das Betroffensein gerade der Theilungsstellen der Ge-
fisse innerhalb beider Nieren hier als Beweis fiir retrograde
Embolie im strengsten Sinne aufzufassen.

Die mikroskopische Untersuchung des Darms, die iiber Ver-
lauf und Beschaffenheit der Chylusgefisse nur Bekanntes besti-
tigen kann, ergiebt nach anderer Richtung zu verwendende be-
achtenswerthe Thatsachen:

Was makroskopisch als Krebsknoten oder alg krebsiger
Strang erscheint kann Dreierlei sein.

Erstens einfache michtige Dilatation der Chy]usgefasse durch
ein Material, welches wenig Zellen fiihrt.

Zweitens birgt ein solcher Strang zwar ein durch Krebs-
zellen thrombosirtes Chylusgefiss, indessen bildet letzteres nur
die Axe des Stranges. Seine ganze Dicke uud namentlich seine
hickerige Beschaffenheit riihrt davon her, dass das dem Chylus-
gefiiss aussen angeschlossene Bindegewebe, weil mit klarer Masse
durchsetzt, blasig aufgetrieben und pords erscheint. Oft bemerkt
man ibrigens noch in diesen angeschlossenen Poren des Binde-
gewebes Krebszellenconglomerate. Da man nun im Centrum der
Porengruppen, entsprechend also der Lage des krebsthrombosir-
ten Chylusgefdsses, noch Andeutungen circulirer Fasern auffin-
det, so wird man nicht fehl gehen, wenn man diese Fasern als
den bei dem Tumordurchbruch iibrig gebhebenen Theil der
Chylusgefisswandung deutet.

Drittens konnen directe Beziehungen zu den Chylusgefiissen
nicht mehr nachweisbar sein. Alsdann erscheinen circumsecripte
Bindegewebspartien aufgelockert und weiterhin aussen folgende
Gewehstheile zusammengeschoben und verdichtet.

Diese drei Modificationen lassen sich nicht nur an den zu
Tage liegenden subserosen Chylusgefissen, sondern auch durch
alle Schichten des Darmes bis in die Mucosa hinein verfolgen,
ja, es kann die erste Form, nehmlich die Dilatation der Chylus-
gefiisse, des Ofteren bis in die Zotten nachgewiesen werden.
Innerhalb der Submucosa sind die Zustinde den fiir die Sub-
serosa angegebenen am #hnlichsten, nur sind die submucésen
Chylusgefisse weit ofter mit zelligem Material gefiillt. Am ein-
fachsten liegt die Sache innerhalb der Muscularis: hier hat die
krebsige Masse kaum irgend wo die Ufer, welche die Wandung
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der Chylusgefisse bildet, iiberschritten. Sie liegt scharf begrenzt
zwischen Ring- und Lingsmusculatur, von wo aus sie ebenso
scharf umschrieben in feineren Ziigen sich in die Gefasse der
Submucosa und Subserosa erstreckt. Das Bindegewebe des gan-
zen Darmes erscheint, soweit es nicht in der Peripherie der bla-
sigen Auftreibungen verdichtet ist, sehr locker, die Spalten (Saft-
kanilchen) dilatirt, kurz im Zustande ddematdser Schwellung.
Fiigen wir hinzu, dass neben den lymphatischen Bahnen auch
die Blutcapillaren michtig erweitert und mit gestautem (durch
Eosin als Blutroth zu charakterisirenden) Inhalt gefiillt sind, so
ist das Ocdem leicht erklirt. Denn die Vena cava liegt in Tu-
mormassen fest eingemauert und von diesen comprimirt. Die
Chylusbahn ist auf weite Strecken durch in Krebs aufgegangene
Mesenterialdriisen verlegt. Daneben kann angenommen werden,
dass durch Thitigkeit der Zotten, die vielleicht bis in die letate
Zeit des Lebens angedauert hat, noch Nahrungsmaterial aus dem
Darme resorbirt und in die Chylusgefiisse hineingepumpt wurde.
Endiich ist noch an eine Secretion von Seiten der die Chylus-
gefiisse thrombosirenden Krebszellen zu denken, wie K§ster es
fir den Gallertkrebs beschrieb und abbildete. Wenigstens wiren
die blasigen Auftreibungen der die krebsgefiillten Chylusgefisse
umgebenden Bindegewebsriume durch Annahme einer Trans-
sudation eines solchen Secrets durch die Gefdsswand hindurch
ungezwungen zu erkliren. Der Inhalt dieser Réume ist von
ganz homogener Beschaffenheit, wihrend der der dilatirten Chy-
lusgefiisse theils faserig fibrinds, theils kérnig erscheint und wie
der Inhalt der Blutcapillaren Vacuolen aufweist.

Fassen wir jetzt den zelligen Inhalt niher in’s Auge, so
besteht derselbe im Grunde aus zwei Zellformen, deren jede da,
wo sie allein vorkommt, sicher erkannt, wo sie dagegen neben
der anderen auftritt, der Uebergangsformen wegen nicht immer
unterschieden werden kann, Die erste Zellform ist die verbrei-
tetste, und in ihrer ausgepriigten Form schon an der einzelnen
Zelle erkennbar. Dieselben sind glatt, rund, haben relativ kleine
Kerne, liegen verschieden dicht, oft auch sehr gleichmissig ver-
theilt im Lumen der Chylusgefisse, haften kaum jemals erkenn-
bar an einander und liegen nur mitunter an Stellen, wo sie sehr
zahlreich sind, nach der Mitte des Lumens zu in dichteren Hau-
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fen, die bei oberflichlicher Betrachtung leicht mosaikartige An-
ordnung der Zellen vortiuschen. Manche unter ihnen erscheinen
auf die Kante gestellt und dann langgestreckt spindelférmig,
wie sie auch der Wand noch anhaftend oder im Momente der
Losung als Endothelien an einer Stelle zu finden sind.

Die zweite Forin unterscheidet sich von der ersten in fol-
genden Punkten: Die einzelnen Zellen sind kleiner, haben dabei
relativ grossere Kerne, sind mehr polyedrisch und liegen in
Gruppen zusammen, die schon bei schwacher Vergrasserung als
stark gefirbte Zellconglomerate oft inmitten eines sonst ginzlich
von Zellen leeren Lumens hervortreten. Eine genauere Beobach-
tung bei stirkerer Vergrésserung zeigt aber, dass die Zellen die-
ser Gruppen in deutlicher Mosaik nach dem Typus des Epithel-
gewebes neben einander liegen, den Krebszellen der primiren
Geschwulst und der Metastasen gleichen und daher als identi-
sche Gebilde anzusehen sind. Da die festgefiigte Mosaik der
Krebszellen gegeniiber der beliebigen ganz zerstreuten Lagerung
der Endothelien, also die Anordnung der Zellen, das Hauptmerk-
mal der Unterscheidung darstellt, so ist es klar, dass sich iiber
die Natur der isolirt liegenden Zellen oft nichts Sicheres aus-
sagen ldsst, zumal zahlreiche Uebergiinge vorkommen. Noch sei
- hier bemerkt, dass vollig unverindert der Wandung anliegendes
Endothel nur an einer einzigen Stelle gefunden wird. Sonst liegt
dasselbe stets abgeldst im Gefiisslumen. Ebenso finden sich die
Endothelien, selbst wenn sie eine doppelte Schicht bilden, auf
der Wandung oft nur lose befestigt.

Mit dieser Verdoppelung der Endothelschicht beginnt die
Proliferation. Die Zellen erscheinen dann von der Kante ge-
sehen dicker, dabei im Flachendurchmesser verkiirzt und un-
regelmissig polyedrisch. Ihre Kerne sind relativ grosser und
von ganz hervorragender Firbbarkeit. Ein Theil der Endothe-
lien gelangt bei der Proliferation entschieden zur Abstossung,
und zwar im allerersten Beginne des Prozesses. Denn dass es
sich bei den grossen geldst im Lumen der entsprechenden Chy-
lusgefisse liegender Zellen nicht einfach um todtes, abgefallenes
Material handelt, méchte ich aus dem héufigen Befunde meh-
rerer Kerne in einer Zelle schliessen, wenn auch vielfzch nur
gelappte Kerne, deren Bedeutung noch strittig, hier beobachtet
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werden. Sicher legt hier ein activer Prozess vor, der noch an
den gelésten Zellen zu erkennen ist. Bei weiterer Wucherung
nehmen die Zellen mehr die regelmissige polyedrische Gestalt
der Krebszellen an, fiigen sich mosaikartig an einander und
riicken gegen die Mitte des Lumens vor, wihrend sie gegen die
Peripherie desselben hin an Grosse abnehmen und sich gleich-
falls mit geradlinigen Contouren an cinander legen. Diese Art
der Endothelwucherung scheint namentlich in denjenigen Ge-
fissen der Submucosa, die schr geringe verschleppte Krebs-
partikel im Tumen aufweisen, vorzukommen. Bei ausgebildeter
krebsiger Thrombose entwickelt sich der Prozess, wie an vielen
Stellen erkennbar ist, weniger nach dem Lumen zu als nach
aussen in’s umgebende Bindegewebe hinein. Dieses Verhalten
ist sowohl in der Submucosa wie in der Subserosa zu beob-
achten.

Ob die krebsartigen Zecllenwucherungen im Bindegewebe aus
metamorphosirten Endothelien oder aus Bindegewebszellen her-
vorgegangen sind, das zu entscheiden, ist hier unméglich; ebenso
wenig soll es unscre Aufgabe sein, zu discutiren, ob die den
Krebszellen gleichenden Gebilde auch krebsige Eigenschaften be-
sitzen, Krebszellen im strengen Sinne geworden sind., Dagegen
kann bestimmt constatirt werden, dass sich dic Prozesse, welche
in Folge der Krebsinvasion in die Chylusgefisse an den Endo-
thelien, sowie im Bindegewebe Platz griffen, ausschliesslich
in die sessilen Elemente halten und daher eminent acti-
ver Natur sind. Nirgends kommen Erscheinungen entziindlicher
Reaction, wie Rundzelleninfiltration, nirgends degenerative Pro-
zosse, Schmelzungen des Gewebes und dergleichen vor.

Die grosse Unregelmissigkeit der Zellvertheilung innerhalb
der Chylusgefiisslumina bei nahezu allgemeiner und ginzlicher
Ablésung des Endothels, ferner die Anhiufung geloster Endothe-
lien in einem ausnahmsweise noch mit intactem Endothel be-
kleideten, zwischen Ring- und Lingsmusculatur gelegenen Chy-
lusgefiiss beweist ausgedehntere Verschicbungen dieser geldsten
Zellen. Der Frage, welche Krifte diese Verschiebungen zu
Stande brachten, niher zu treten, hiitte eigentlich erst dann
Sipn, wenn vorher entschieden werden kénnte, ob die Losung
noch wihrend des Lebens stattgefunden hat. Diesc Frage lasst
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sich nicht beantworten, vielleicht koonte die Einwirkung der
stagnirenden und sich verindernden Lymph- und Chylusmassen
oder des von den Krebszellen secernirten Materials Veranlassung
gur Endothellosung geworden sein. Sichere Anhaltspunkte lassen
sich da weder im Sinne der einen noch der anderen Auffassung
gewinnen, auch nicht mit dem Hinweis auf die Zeichen von
Activitit bei den gelésten Zellen. Die nichts Charakteristisches
zeigende Verschleppung von Zellen vermdgen beide Annahmen zu
erkliren. Schliesslich steht anch nichts der Vereinigung beider
Entstehungsweisen entgegen.

Eine riickliufige Bewegung des Chylusstromes, welche noch
bei Verlegung der Bahn durch krebsige Mesenterialdriisen ein-
trat, kann gewiss nur so lange stattgefunden haben, als noch
ein freier Abfluss durch die benachbarten Gefisse méoglich war.
Bei einer Entartung der gesammten mesenterialen Driisen, wie
sie hier vorliegt, muss zum Schluss, wie auch das enorme Oedem
des Darmes vermuthen lisst, vorwiegend Stagnation geherrscht
haben. Dann wire wihrend des Lebens in der Peristaltik und
in Korperbewegungen im Allgemeinen, nach dem Tode in der
Hantirung mit der Leiche, namentlich bei der Section, geniigen-
der Grund zu Verschiebungen zelligen Materials innerhalb der
dilatirten Bahnen gegeben.

Ich habe diese Betrachtung hier eingefiigt, um dadurch das
leichtere Verstindniss der gleichartigen Verdnderungen zu ermog-
lichen, welche die Lymphgefisswandungen unter dem Einflusse
des Krebses an gewissen Stellen der Leber des gleichen Falles
erlitten haben, um so mehr, da ich hier erst nachzuweisen habe,
dass die fraglichen Gebilde wirklich Lymphgefisse sind. Wie
in der Niere so hatte auch in der Leber die Ausbreitung des
Tumors in der Lymphbahn auf zwei Wegen statt, und zwar
wieder im Bindegewebe und innerhalb der Lymphgefiisse. '

Wihrend ich hierfir den Beweis spiter folgen lasse, sei zu-
nichst iiber die Verbreitungsweise des krebsigen Prozesses Fol-
gendes bemerkt:

Die primire Geschwulst ist im Pankreas gelegen: Dann sind
die portalen Driisen, die neben Aorta, Vena cava und Ductus
thoracicus gelegenen retroperitonfialen, die lumbalen, ferner die
mesenterialen afficirt. Auf dem Wege der Lymphgefisse und
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des Bindegewebes sind Krebsmassen von den portalen Driisen
in die Leber, von den mesenterialen in den Darm, von den
lumbalen in die Niere verschleppt: Da die Blutbahn als bei der
Generalisation der Neubildung unbetheiligt nachgewiesen werden
kann, der Tumor aber, abgesehen von den portalen Driisen, ab-
steigend die iibrigen, von diesen so wie andererseits von den
portalen aus die deren Wurzeln enthaltenden Organe ergriff, so
kann der Krebs dorthin nur entgegen dem Lymphstrom, also in
retrograder Richtung fortgeschritten sein.

Kommen wir jetzt auf die Leber zuriick: Im Bindegewebe
lisst sich der Tumor von der Pforte bis in die feinsten Ver-
istelungen der Glisson'schen Kapsel zwischen den Acini ver-
folgen. Am hiufigsten finden sich beide Arten der Verbreitung
neben einander und erschweren dadurch, namentlich fiir die In-
jection der feineren Lymphgefisse, die Uebersicht. In Folge
dessen ist es, um klare Resultate zu erhalten, nothig, die immer
noch zahlreichen Bezirke auszuwihlen, in welchen allein die
Lymphgefisse betroffen sind. Ueberall ist das freilich nicht
moglich. Die von der Niere her bekannten Ziige treten hier
abermals, wenn auch nicht iiberall unverindert, so doch mit
solcher Deutlichkeit hervor, dass der Beweis fiir ihre Lage in
Lymphgefiissen ohne erhebliche Schwierigkeiten gelingt.

Beginnen wir mit den centralen Theilen des Organs, an
welchen der Tumor am weitesten vorgedrungen ist, so bemerken
wir schon innerhalb der Acini deutliche Veriistelungen von Krebs-
zellenreihen zwischen den Leberzellenbalken. Je niher der Vena
centralis desto geringer wird die Continuitit jener Zellreihen, so
dass sich diese schliesslich in einzelne Zellen auflésen. Immer-
hin liisst sich noch ein gewisser Zusammenhang dieser Zellen in
ihrer Gesammtanordnung erkennen, der zur Vorstellung eines
intraacinésen Netzwerkes recht gut passt. An der Peripherie
der Lippchen treten die genannten Zellreihen, allméhlich sich
verdoppelnd, in das Bindegewebe der Glisson’schen Kapsel ein.
Schon die feinsten der dort gelegenen Krebsziige zeigen ein ganz
charakteristisches Verhalten. Sie schliessen sich unter einander
anastomosirend sowohl den Zweigen der Pfortader wie demen der
Arteria hepatica und der Gallengiinge an. Die lingsverlaufen-
den sind auch hier von ausserordentlicher Regelmiissigkeit. Na-
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mentlich ist dies der Fall bei den die kleinsten Pfortaderiiste
und Gallengiinge begleitenden Stringen, die schnurgerade ver-
laufen und, wo sie die Leberoberfliche erreichen, mit subperi-
tondal gelegenen gleichen Gebilden anastomosiren. Doch lisst
sich das nur an einer einzigen Stelle zeigen, da die Oberfliche
des Organs sonst unbetheiligt ist. Das am meisten charakte-
ristische Verhalten bieten die Ziige in Begleitung ein wenig
stirkerer Arterien dar. Die Verhiltnisse ihneln dort denen,
welche wir bei den interlobuliren Gefissen der Niere bereits
kennen gelernt haben, im héchsten Grade. Auch in der Leber
treten durch grossere Strecken zu “verfolgende und genau sich
den Arterienveriistelungen anschliessende longitudinale Krebsziige
auf, welche durch iiber das Gefiiss gespannte Briicken verbunden
sind und ein regelmissiges Gitterwerk darstellen. So entsteht
das nimliche Bild, das Hering fiir die subperitonialen Lymph-
capillaren der Leber in Begleitung der Arterien entwarf. Mit
zunehmender Stirke vermindert sich die Regelmiissigkeit, bis
nur noch ein Netzwerk iibrig bleibt, in dem longitudinale Stringe
deutlich hervortreten. Neben den feineren Pfortaderiisten und
Gallengingen habe ich so regelmissige circulire Tumorziige wie
an der Peripherie der Arteria hepatica nicht constatiren kénnen.
Immerhin zeigen sich die aufsteigenden Ziige auf Querschnitten
ziemlich regelmissig um das Gefiss gruppirt. Je niiher der
Porta, desto mehr treten neben Leberarterien- und Pfortaderisten
die schrigen und queren Ziige gegen die longitudinalen zuriick,
die schliesslich allein an der Peripherie der Pfortader die Leber
verlassen.

Ein ganz besonderes Verhiltniss besteht, wie ich zeigen
kann, zwischen den Tumorziigen und der Gallengangs-
wandung. Sobald nehmlich dieselbe eine gewisse, wenn auch
geringe Dicke erreicht, findet man innerhalb ihres Gewebes
selbst anfangs vereinzelte, dann nach der Leberpforte zu zahl-
reichere Krebsziige, die in der Richtung des Gallenganges ver-
laufen und von genau cylindrischer Gestalt sind,

In Gallengiingen von 1 mm Durchmesser ziihle ich big zZu
15 solcher Gebilde. Zugleich mit der Vermehrung dieser Ziige
macht sich eine ganz auffallende Regelmissigkeit in der An-
ordnung derselben geltend. Sie liegen in gleichen Abstiinden

’
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von einander parallel der Fliche des Lumens gruppirt, Ferner
lassen sich in der Gallengangswand noch feinere Tumorziige er-
kennen, die vielfach anastomosirend ein Maschenwerk darstellen
und sowohl mit den genannten intramuralen, longitudinalen Zii-
gen, wie mit den die Gallenginge aussen umgebenden zusam-
menhiingen.  Gegen die Pforte zu gleichen sich die Diffe-
renzen im Kaliber zwischen beiden mehr und mehr aus, auch
begeben sich die longitudinalen Ziige portalwirts schriig in die
Glisson’sche Kapsel hinein, mit deren Stringen sie dann schliess-
lich zu den an der Peripherie der Pfortaderstimme gelegenen
verlaufen. '

Angesichts dieses Befundes dringt sich zuniichst die Frage
auf: Stehen diese pathologischen Gebilde, die doch bisher inner-
halb der Gallengangswandung noch nicht gesehen sind, zu an-
deren in derselben gelegenen Einrichtungen in Beziehung?

Zunichst wire an die kleinen Blutgefiisse der Gallengangs-
wand zu denken. In der That gelingt es auch, zwischen diesen
und dem Tumor einen Vergleichspunkt aufzufinden. Beide bil-
den nehmlich gesonderte Systeme, die aber insofern Beziehung
za einander haben, als die spirlicheren Veriistelungen des Tu-
mors die Axen darstellen, um welche die Blutgefisse ihre Netze
bilden. Ferner lisst sich zeigen, dass die Blatgefisse ziemlich
genau die Mitte zwischen zwei benachbarien Tumorstriingen ein-
halten, mit anderen Worten: so weit wie mdglich von diesen
entfernt bleiben.

Eine analoge Beobachtung mache ich, allerdings nur an
einer einzigen Stelle einer bestimmten Schnittserie, in der Wan-
dung eines grossen Pfortaderastes. Innerhalb der Muscularis
finden sich dort langgestreckte, zum Theil dusserst feine, in der
Richtung des Gefisses verlaufende Krebsziige. Die niiher dem
Lumen gelegenen bestehen meistens aus nur einer einzigen Reihe
von Zellen und finden sich, zu mehreren parallel geordnet, stets
durch wenige Muskelbiindel von einander getrennt. Dabei ver-
binden sie sich unter einander und mit parallelen, viel stirkeren
Krebsstringen, die in bekannter Woise im Bindegewebe um das
Gefiss gruppirt sind. Einzelue kleine Tumorstreifchen sieht man
noch hie und da in der Mitte der Wandung. Zwei stirkere
Ziige endlich, durch einen schrigen Ast verbunden, liegen mehr
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peripherisch, aber noch innerhalb der Muscularis in gleichfalls
longitudinaler Richtung.

Liegen die Tumorziige innerhalb der Leber in wirklichen
Lymphgefissen?

Da erstens die Blutgefisse der Glisson’schen Kapsel iiberall
krebsfreie Lumina zeigen, da zweitens die Blutgefisse innerhalb
der Gallengangswandung, von den Krebsziigen ginzlich getrennt,
ein vollig differentes System darstellen, da drittens die Ziige in
Begleitung der Leberarterie, der Pfortader und der Gallengiinge
dem Verlaufe der Blutcapillaren durchaus nicht entsprechen, so
kann die Ausbreitung des Tumors nicht innerhalb der Blutbahn
erfolgt sein. Ganz anders verhilt sich der Tumor zum lympha-
tischen Apparat. Neuerdings hat Sappey die Lymphgefiss-
wurzeln innerhalb der Leber genau beschrieben. Dadurch ist
ein Vergleich erméglicht zwischen diesen Lymphcapiilaren und
den Tumorziigen in meinen Priparaten. Wo Sappey Lymph-
capillaren angiebt, stimmen diese zu meinen Krebsziigen auf’s
Beste. Nur vermochte ich solche Gebilde neben der Vena he-
patica nicht aufzufinden. Wie Sappey’s Lymphgefisse der
peripherischen Bezirke mit denen der Oberfliche zusammenhiin-
gen, so auch die Tumorziige. Innerhalb der centraleren Lipp-
chen lassen sich wenigstens Andeutungen eines intraacindsen
Netzes, das wohl dem Lympheapillarnetze Sappey’s entspricht,
wahrnehmen. Gleich diesem hiingt anch jenes mit einem zweiten
zwischen den Liippchen in den Verzweigungen der Glisson’schen
Kapsel gelegenen zusammen, das sich den Pfortader-, Leber-
arterien- und Gallengangsiisten anschliesst, um endlich gegen die
Pfortader hin von allen Seiten convergirend an der Pforie die
Leber zu verlassen.

Konnte in der Niere erst der Nachweis des Endothels den
Ausschlag zu Gunsten des Lymphgefisssystems geben, so liegt
die Sache einfacher in der Leber; hier tritt die volle Ueberein-
stimmung der Krebsstringe mit den zuverlissig bekannten
Lymphgefissen klar hervor. Daneben ist iibrigens auch ein
Endothel bis an die feinsten Tumorziige im intraacinésen Binde-
gewebe nachzuweisen; innerhalb der Acini jedoch nicht mehr.

Als Beweis fiir die Lymphgefissnatur dieser letzteren Zell-
reihen, deren Uebereinstimmung mit Sappey’s intraacindsem
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Lymphecapillarnetz nicht so sicher ist, bleibt iibrig, auf ihren
Zusammenhang mit unzweifelhaften Lymphgefissen hinzuweisen.

Stellen auch die Tumorziige in der Gallengangswandung
Lymphgefissinjectionen dar?

Fir die grossen Gallengiinge lisst sich das direct beweisen;
denn:

1) ist in diesen die Lage der Krebsziige zu den Blutgefiissen
der Gallengangswand so charakteristisch, dass sie geradezu an
das Verhiltniss des centralen Chylusgefisses zu den Blutgefiissen
der Darmzotte erinnert. Hier wie dort liegen beide Gefiissarten
so weit wie moglich von einander entfernt, ein Verhiltniss, wel-
chem v. Recklinghausen fiir capillire Blut- und Lymphgefisse
allgemeine Geltung vindicirt.

2) ist ein Zusammenhang auch- dieser Krebsverzweigungen
mit denen in der Glisson’schen Kapsel iiberall nachweisbar.

3) gelingt der Endothelnachweis bis in die Gallengiinge
mittleren Kalibers. Bei den kleineren Gallengingen hingegen,
in denen sich die grosste Uebersichtlichkeit der fraglichen Ge-
bilde darbietet, stosst der Nachweis des Endothels auf Schwierig-
keiten. Dasselbe ist an dieser Stelle defect, man findet verein-
zelte, wohl als Endothelien zu deutende Zellen, dem begrenzen-
den Gallengangsgewebe aufliegen; doch gelingt einerseits der
Nachweis abgeloster Zellen innerhalb des tumorgefiillten Lumens
nur unvolikommen, andererseits ist die Achnlichkeit der wand-
stindigen Zellen mit den umliegenden des Bindegewebes so
gross, dass der Beweis fiir die endotheliale Natur dieser Zellen
nicht in stringenter Weise zu erbringen ist. Doch ist die cir-
cumscripte, meist genau cylindrische Gestalt der Tumorziige hier
in Anschlag zu bringen, die zu einfachen Spaltriumen nicht
stimmt und in dieser Form auch nur in der Injection wirklicher
Gefidsse ihr Analogon findet. Die scharfe Begrenzung betrifft an
diesen Stellen iibrigens nur die stirkeren, longitudinal verlaufen-
den Massen; die circuldren, sowie die schrig nach allen Rich-
tungen verlaufenden anastomosirenden Ziige, die in unmittel-
barer Verbindung mit stirkeren, in der Glisson’schen Kapsel ge-
legenen stchen, zeigen dagegen ganz verschwommene Contouren.
Es verdient hervorgehoben zu werden, dass gerade rings um
diejenigen Gallenginge, deren intramurales Tumornetz derartige
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unbestimmte Contouren darbietet, die Krebsinfiltration des Binde-
gewebes ausserordentlich bedeutend ist. Hier konnte daher der
Krebs seine gewebeverindernden Eigenschaften ganz besonders
entfalten.

Diese Verdnderungen sind an den Lymphgefissen genau die-
selben wie die friiher an den Chylusgefisswandungen geschilder-
ten. Ianerhalb feinerer Gallengiinge begegnet man wieder Ziigen,
die so scharf umschrieben sind, dass ein Zweifel an ihrer Deu-
tung im obigen Sinne nicht aufkommen kann.

Noch eins iiber die Ziige der Pfortaderwandung: Auch diese
stellen ohne Zweifel Lymphgefissinjectionen dar. Ein Zusammen-
hang der #ussersten Ziige mit den in der Pfortaderadventitia ge-
legenen Stringen ist evident, dazu ein continuirliches Endothel,
dessen Kerne von denen der Musecularis geniigend differenzirt
sind, leicht nachweisbar. Ueber das Verhiltniss dieser Lymph-
capillaren zu den Vasa vasorum liessen sich, da letztere an der
einzigen beziiglichen Stelle nicht deutlich sind, keine Anhalts-
punkte gewinnen. Ausserdem war die Injection entschieden un-
vollkommen. Ich muss mich also damit begniigen, den Satz
auszusprechen: \

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

Nachdem durch diese Untersuchung iiber die Verbreitung
des Krebses in der Niere wie in der Leber sichere Ergebnisse
beziiglich der letzten Verzweigungen der Lymphgefisse gewonnen
worden sind, ist zu hoffen, dass auch in anderen Organen, be-
sonders in der Milz, Aufschliisse auf demselben Wege zu er-
langen sein werden.
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Erklirung der Abbildungen.

Fig. 1. a Gallengang. b kleinerer Gallengang, in den vorigen einmiindend.
¢ Lymphgefiss mit Tumor in Begleitung der Pfortader. d Lymph-
gefiiss mit Tumor in Begleitung der Arteria hepatica, e des Gallen-
ganges, f in der Wandung des Gallenganges. g geloste Endothel-
zellen. h Rundzelleninfiltration. 1 kleine Arterie.

Fig. 2. a grosser Gallengang. b Arteria hepatica. ¢ Lymphgefiss mit Tu-
mor gefiillt in Begleitung der Arteria hepatica, d des Gallenganges,
e in der Gallengangswandung longitudinal verlaufend, f mit dem
Ausseren Netze anastomosirend. g Lymphgefass mit durch Krebs
verinderter Wandung spiralig in den Gallengang eindringend. h Blut-
gefiss innerhalb der Gallengangswandung. i diffuses Krebsinfiltrat
des Bindegewebes der Glisson’schen Kapsel.
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