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Ueber die venise Embolie und den retrograden
Transport in den Venen und in den
Lymphgefissen.

Von Prof. F. v. Recklinghausen

in Strassburg.

(Hierzu Taf. XXIL)

Seitdem Morgagni, Nysten, Magendie, Gaspard und
Amussat bei ihren Injectionen von Luft, Quecksilber, Fett efc. in
die Blutbahn (Vena jugularis) beobachteten, dass die eingefiihrten
Substanzen zuweilen entgegen der regelrechten Richtung des
Blutstromes in den Venen fortgeschwemmt wurden, seitdem dann
Poiseuille als Folge einer Compression des Gefdssstammes eine
Umkehr des Blutstromes in gewissen Verzweigungen dieses
Stammes direct unter dem Mikroskop wahrgenommen hatte,
durfte an der Mdglichkeit einer riickliufigen Strémung in den
Gefissen, sowohl in den grossen Stimmen wie in den kleineren
Gefissgebieten innerhalb der Organe des Menschen nicht mehr
gezweifelt werden. Nur dariiber konnte gestritten werden und
ist discutirt worden, in welchen pathologischen Verhiltnissen
diese Umkehr des Stromes factisch vorkommt, wann sie nach-
haltige Effecte hervorbringt, namentlich ob der Riickstrom eine
solche Energie erlangen kann, dass Extravasationen erfolgen,
oder dass feste im Korper gebildete Partikel in retrograder Rich-
tang transportirt und peripheriewirts abgelagert, metastasirt
werden.

"Wenn sich Quecksilber, das in die Vena jugularis der
Thiere eingefiihrt worden war, in den Kranzvenen des Herzens
und in den Lebervenen wieder auffinden liess, wie es Magendie,
Gaspard, Virchow, Frerichs, Cohn u. A. gelang, oder auch
noch in den Nierenvenen, was Virchow beobachtete, so blieb
allerdings noch zu erwiigen, ob dasselbe nicht wegen seines



bl O

2.2

Ar

Virchor s

Teh XAL

L

B

“

L

<
s
S



504

grossen Gewichtes durch den rechten Vorhof hindurch in jene
Venen gefallen war trotz der entgegengesetzten Stromesrichtung.
Als man umgekehrt die specifisch leichte Luft injicirte und Luft-
bléischen in den Herz-, Leber-, Nieren-, Blasenvenen und in der
Hohlader, ja sogar in den Schenkelvenen erscheinen sah, musste
man beriicksichtigen, dass bei diesem Verfahren ganz absonder-
liche Stirungen der Circulation kiinstlich geschaffen wurden. Nur
wenn so viel Luft in kiirzester Zeit eingeblasen wurde, dass ein
jaher Tod unter stiirmischen Erscheinungen eintrat, nur wenn
das rechte Herz prall mit Schaum und Luft gefiillt war, gelang,
wie namentlich Couty’s Experimente noch in neuerer Zeit be-
stiitigten, diese Beobachtung, unter Umstéinden also, welche beim
Menschen wohl nur in den tddtlichen Luftaspirationen nach
Venenverletzungen gegeben sind. Bei langsamerem Eintreiben
von Luft konnen laut den Experimenten Jiirgensen’s die
Blasen in dem Venenstrom erscheinen, auch ohne dass sie retro-
grad fortgeschoben werden, so vielmehr, dass die Luft mit dem
arteriellen Strome durch die Bluteapillaren den Venen in regel-
rechter Richtung zugefiihrt wird. Um daher die erhobenen
Einwinde zu beseitigen, hat in neuerer Zeit Cohn in die Vena
jugularis geringe Mengen von Zinnoberleim, also eine leicht er-
kennbare Substanz vom specifischen Gewicht der thierischen Ge-
webe und Fliissigkeiten, eingefiihrt und nach dem baldigen Tode,
welcher wohl einer unmittelbaren Blutgerinnung zuzuschreiben
war, in den Kranz-, Leber- und Nierenvenen, sowie in der Hohl-
ader wieder gefunden. In derselben Intention brachte Heller
feinkornigen Weizengries in die Halsvene mittelst eines ganz
geringen Drucks ein mit dem Erfolg, dass die Grieskérner in
die feinen Leber- und in die Zwerchfellsvenen gelangten, wenn
der Thorax des Thieres mehrmals rhythmisch comprimirt und
mit jeder Compression ein gewaltsamer Riickstau im Venensystem
erzeugt worden war.

Die Pathologie des Menschen hat die Méglichkeit. eines
retrograden Transportes in der Blutbahn hauptsiichlich fiir die
Metastase in Erwigung gezogen und vor Allem den pydmischen
Metastasen der Leber nach Kopfverletzungen, da man innerhalb
der Leberabscesse die Leberveneniistchen mit einem Thrombus
gefiillt fand, den Ursprung aus einer Embolie dieser Venen zu-
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geschrieben. Virchow, Frerichs, Cohn haben sich dieser
Auffassung widersetzt, wohl mit Recht, da wir oft nachweisen
konnen, dass jene Thrombose des Lebervenenistchens jiinger ist
als der Eiterheerd. Ferner sind niemals reitende Thromben in
den grosseren Lebervenen ohne Gerinnung in ikrem Astbezirk
angetroffen worden; es wire sonderbar, wenn die eingefiihrten
Thromben immer bis an’s ausserste Ende der Lebervenen, bis in
die Centralvenen transportirt und hier erst fixirt wiirden. Ent-
weder entstehen die Leberabscesse durch eine embolische Ver-
stopfung der Pfortaderiiste und zwar dann, wenn der primére
Heerd in dem Wurzelgebiet der Pfortader gelegen ist, oder sie
beginnen mit mikrokokkischen Verstopfungen der Capillargefisse,
deren Keime in minimaler Grosse mit dem kreisenden Blute ein-
gefiihrt und wahrscheinlich nach Art der unléslichen Farbstoffe
von feinstem Korn (Zinnober z. B.) innerhalb der Capillarwand-
oder der Sternzellen festgehalten werden.

Verwerfen wir daher im Allgemeinen die Lehre, dass die
pydmischen Metastasen der Leber mittelst einer Embolie der
Lebervenen zu Stande kommen, lassen wir diese Entstehungsart
wenigstens nicht als die Regel gelten, so darf uns doch noch die
Frage beschiftigen, ob nicht bei gewissen Storungen der Circu-
lation eine retrograde Metastase in den Venen, eine venése Em-
bolie thatsdchlich vorkommt. Cohn (S.160) hat die sogleich nach
einem Fall eingetretene Cyanose der Hand mit Qedem des Ober-
arms und die hier nachgewiesene Thrombose der Vena axillaris an
der Stelle ihres Uebergangs in die V. subclavia auf eine riick-
liufige Embolie dieser Vene bezogen. In der Art. pulmonalis
fand sich gleichzeitig ein reitender Embolus, ferner sassen in
dem Sinus longitudinalis superior alte und {rische Thromben.
Wohl ist es denkbar, dass hier wihrend der Erschiitterung ein
Stiick des Sinusthrombus losgerissen, durch die Vena jugularis
abwarts gefiihrt und in die Vena subclavia, ja sogar, vorausge-
setzt dass die Klappen dieser Vene mangelhaft waren, bis in die
Vena axillaris geworfen wurde. Indess ist doch die autochthone
Entstehung des Axillarvenenthrombus nicht absolut auszuschliessen
und daher von Cohn selbst dem Epitheton embolica ein Frage-
zeichen hinzugefiigt worden. Sicherer kénnen wir urtheilen, wenn
die Verstopfungsmasse nicht ein ordindres Gerinnsel darstellt, son-
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dern eine typische Structur, gleichsam den Stempel ihrer Her-
kunft an sich trigt, wie es in der Beobachtung Heller’s der
Fall war. Neben einem ulcerirenden Carcinom des Coecum und
[leum, welches Metastasen in den mesenterialen, retroperitonealen
und mediastinalen Lymphdriisen veranlasst hatte, fand sich in
einem feinen Lebervenenzweig ein weissgrauer evident krebsiger,
kurzer, locker anhaftender Pfropf, ohne dass sich das zugehorige
hyperdmische Lebergewebe als krebsig erwies und dem Verdacht,
dass der Pfropf eine fortgeleitete krebsige Thrombose sei, die
geringste Stiitze geliehen hitte.

Da das thatsichliche Material, welches die ventse Embolie
begriinden soll, noch Husserst diirftig ist, so darf ich hoffen, dass
die nachfolgenden Schilderungen wohl als weitere Beitriige zur
Lehre des retrograden Transportes, wie ich diese Art der Meta-
stase in meinem Handbuch der allgemeinen Pathologie des Kreis-
laufs und der Erndhrung 8. 173 (Deutsche Chirurgie, Lief. 2 u. 8)
bezeichnet habe, willkommen geheissen werden. Sie beziehen
sich vorzugsweise auf die Nierengefdsse, in dem ersten Falle
lagen auch Pfripfe in den Lungenvenen vor — Hauptvenen, welche
ebenso wie die Cavae, die Venae anonymae, die Lebervenen und
die Venae subclaviae, gelegentlich auch die Hirnsinus und Herz-
venen, dem retrograden Transport offen sind, erstlich, weil ihnen
Klappen fehlen, zweitens, weil in ihnen bei ruhiger Stromung der
Blutdruck minimal, bald positiv, bald negativ ist, und daher im
Falle von Circulationshindernissen die geradlinig fortschreitende
Bewegung der Massen leicht in eine Wirbel- oder gar in eine
Riickbewegung umgesetzt wird. Beziiglich der Geringfiigigkeit
des Blutdruckes in den Nierenvenen kann ich mich auf die An-
gabe von Talma, der die Nierenvene am Thier blosslegte und
stets abgeplattet fand, berufen, fiir den Menschen aber ganz be-
sonders auf den Fall aus Liicke’s Beobachtung. Als Liicke
eine Niere exstirpirte, wurde die Nierenvene hart am Ansatz an
die Cava abgerissen, die Oeffnung wurde bei dem Versuch zu
ligiren nicht geschlossen, sondern blieb offen, wihrend der Ope-
rirte moch 20 Stunden lebte, und doch war aus ibr, wie die
Autopsie ergab, kein Blutaustritt erfolgt.
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1. Retrograder Transport bei offener Bahn.

Beobachtung I. Traumatisches Myxochondrosarcom der
Tibia, Metastase des Tumor, in der Lunge und Niere vendse Embolie.

Bei dem 28jihrigen Patienten entstand 14 Tage nach einem Stoss gegen
das rechte Knie, den er sich im Absteigen vom Fensterbrett beibrachte,
unter Schmerzen an dem Kopf der Tibia, hauptsichlich an ihrer vorderen
Seite eine Geschwulst, welche continuirlich wuchs und nach einer Incision
an ihrer fusseren Seite ulcerirte. Als sie 19 cm lang, 14 cm breit geworden
war und die Grosse eines Kindskopfes erreicht hatte, wurde in der echirurgi-
sehen Klinik, in welche der Patient inzwischen aufgenommen worden war,
von Herrn Liicke der Schenkel oberhalb des Knies amputirt und im Laufe
von 4 Wochen eine vollkommene Heilung der Amputationswunde erzielt.
Nach 6 Monaten prasentirte sich der etwas abgemagerte Mann wieder mit
einer schmerzhaften Geschwulst der Endpbalanx des linken 5. Fingers.
Wenige Tage nach der Amputation desselben (in der mittleren Phalanx)
traten heftige Schmerzen in der rechten Inguinalgegend auf, sowie ein Tu-
mor, welcher bald die Grésse einer Faust erreichte. Die Schmerzen in der
ganzen IHiifte steigerten sich in hiufig wiederkehrenden Anfillen sogar bis
zu enormer Héhe und waren von Zuckungen im Stumpf begleitet; haufiges
Erbrechen kam schliesslich hinzu und unter diesen Erscheinungen erfolgte
der Tod, etwa 13 Monate nachdem der Tibiatumor zuerst wahrgenommen
worden war.

Die Untersuchung des amputirten Beines ergab, dass das Tumorgewebe
anf den oberen Theil der Tibia und die umgebenden Weichtheile vollkom-
men beschrinkt geblieben, namentlich Fibula, Patella und Femurcondylen
ginzlich unbetheiligt waren, dass ferner der Tumor seine grisste Dicke
und Breite am Knie hatte und dann nach unten am weitesten reichte auf
der vorderen Kante der Tibia. Die #usseren Schichten am Kniegelenk be-
standen grsstentheils aus einem festweichen Gewebe, in welchem sogar
zahlreiche bis kirschkerngrosse schleimgefiflte Cysten vorhanden waren.
Weiter abwirts war der Tumor fester, in ganzer Dicke fast knochenhart, je-
doeh noch mit dem Messer zu schneiden. Hingen auch beide Arten Tumor-
gewebe ringsum fest am Knochen an, so war doch der Tibiakopf bis hinauf
unter die unverinderten Knorpeliberzige seiner Condylen nach seiner Form,
wie nach seiner Structur volistindig scharf gezeichnet, aber seine spon-
giose Beschaffenheit vollstindig geschwunden. Wie die alte Knochenrinde,
so waren auch die Knochenbilkchen im Innern in normaler Form zu er-
kennen, aber die Markriume génzlich ausgegossen mit derselben fast
knochenharten weissen Substanz, welche den Aussentumor durchsetzte. Ja
auch die Markhohle war bis zur Mitte der Diaphyse mit diesem harten
weissen Tumorgewebe, nur an einzelnen Stellen unterbrochen von einem
schleimartigen Gewebe, gleichsam ausgemauert, erst die untere Hilfte der
Knochenhéhle enthielt gewdhnliches weiches gelbes Mark. Die harten Aus-
filllungsmassen der Markrivme und der Markhéhle unterschieden sieh von
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der priformirten Tela ossea dadurch, dass sie weniger durchsichtig und rei-
ner weiss gefirbt wie die Knochenbalkchen waren. Diese Differenz wurde
aber erst bei genauerer Betrachtung deutlich, im Ganzen imponirte eine
Gleichmissigkeit des Knochens aunf seiner Schnittfifiche, indem dieselbe fast
spiegelglatt und durchweg weiss erschien. Der ginzliche Mangel jeder an-
deren Farbe, das Fehlen des gelben Fettes oder des rothen Blutes, sowie
die gleichmissige Dichtigkeit erweckte bei der ersten Betrachtung die Vor-
stellung einer vollstindigen Sclerosirung des Knochens. Mikroskopisch ergab
sich, dass diese derben Ausfillungsmassen wie die aussen am Knochen neu
angesetzten Knollen aus falschem Knorpelgewebe, identisch mit dem Knorpel
der Bandscheiben, bestanden, welches Bélkchen verkalkter und verknécherter
Substanz fihrte, letztere in dem Aussentumor angeordnet wie die jungen
Knochenbilkchen periostaler Neubildung. Die weicheren Tumormassen er-
wiesen sich als ein grosszelliges Sarcomgewebe, dessen Zellen bisweilen so-
gar eine colossale Grdsse und eine complicirte Gestalt batten, dessen Grund-
substanz meistentheils reichlich, stets fast ganz transparent und arm auch
an feinsten Fiéserchen war, dessen Blutgefissreichthum, wenigstens im Be-
reich der Capillaren, ausserordentlich unbedeutend genannt werden musste.
Die Diagnose musste hiernach auf Myxochondrosarcom mit unvoll-
standiger Verknécherung und mit Schleimeystenbildung gestellt
werden.

Die durch meinen Assistenten Herrn Dr. Avth. Hoffmann in den
Herbstferien 1883 ausgefihrte Section ergab, dass Tumoren, die von dem
geschilderten Bau, nur durchweg von der weichen Art waren, selbst schlei-
mige Heerde und ganz ausnabmsweise petrificirte oder ossificirte Substanz
enthielten, in verschiedenen Organen entwickelf waren: ein haselnussgrosser
innen an der Dura mater, ein apfel- und zwel wallnussgrosse im linken
Hinterhauptslappen des Grosshirns, ferner 4 bis kirschengrosse Knoten in
der Leber, an zweien derselben auch Tumormasse je in einem zufiihrenden
Pfortaderstimmehen, weiter ein kleinerer mit einem kraterformigen, blutbe-
deckten Geschwiir versehener Tumor von 1 cm Dicke in der vorderen Magen-
wand, mehrere grossere und kleinere Tumoren in beiden Lungen, meistens
in ihrem Innern gelegen, biihnereigrosse, sehr derbe Tumormassen in dem
Mediastinum anticum vor der Trachea bis in ihre Bifurcation hinein, ja so-
gar nach dem rechten Bronchus im Durchbruch begriffen, dhnliche, kleinere
im Mediastinum posticum neben dem Oesophagus, selbst ein erbsengrosser
in der Muscularis 2 cm oberhalb der Cardia, endlich noch ein hiihnereigrosser,
theilweise erweichter Knoten in dem linken Psoas, sowie ein 8 em langer
und 4 cm breiter Tumor im linken Musc. biceps femoris. Wahrend die Herz-
wandung, die Milz und die rechte Niere frei von der Tumormasse geblieben
waren, enthielt die linke Niere volistindig verborgen unter der normalen,
etwas blassen Rindensubstanz einen eigenthiimlich gestalteten, noch im Fol-
genden genauer zu beschreibenden Tumor und erschien dadurch etwas ver-
dickt. Schliesslich ist zu erwihnen, dass die Metastase in der rechten In-
guinalgegend, die Hauptquelle der Qualen, welche der Patient in der letzten
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Lebenszeit zu erdulden hatte, nicht, wie vermuthet wurde, in den Lymph-
driisen entstanden war, sondern im Beckenknochen, nehmiich im horizontalen
Schambeinast sass, sowohl die Nerven und Gefisse, wie den Samenstrang
und die Muskeln vordringte und sich an der rvechten Wand des kleinen
Beckens ausbreitete, ja sogar in das Acetabulum eindrang und in die Ge-
lenkhohle einen 2 cm langen Polypen hineinschickte. In anderen Knochen
wurden fusserlich Tumoren nicht notirt.

Fiir die Beurtheilung des Weges, auf welchem die Geschwulst
generalisirt wurde, fiir die Fragen, welche dieser unserer Betrach-
tung zu Grunde liegen, waren nun die Befunde im Lymph- und
Blutgefisssystem von hervorragendem Interesse.

Zunickst erregt schon der Umstand unsere Aufmerksamkeit, dass bis
rabenfederdicke weisse Stringe an der Oberfliche der rechten Lunge ver-
laufen, welche wegen ihrer Form und Anordnung nichts Anderes sein kon-
nen, als mit Sarcommasse gefiillte und verdickte subpleurale Lymphgefisse,
und zwar noch deswegen, weil unter der so afficirten Pleura die Lungen-
substanz bis tief hinein meist normal, nehmlich frei vom Tumor ist, so dass
es nahe liegt, die Krebsthrombose der peripherischen Lymphgefisse mit dem
auffilligen und grossartigen Sarcom der trachealen und bronchialen Lymph-
drisen in Zusammenhang zu bringen. Vor Allem werden wir aber inter-
essirt durch das Eindringen und Fortwachsen der Tumormassen in der Blut-
bahn. Die rechte Vena cruralis enthilt in der Strecke tber dem Inguinal-
tumor Zépfchen, welche deutlich aus kleinen Venen hervorkommen, in deren
Mindung befestigt sind, sonst aber {lottiren und kolbig angeschwollen endi-
gen. Die Vena cava mit ihren Aesten ist frei, desgleichen auch der Stamm
der linken Nierenvene besonders im Hilus (Taf. XXII. Fig. 1a), letztere er-
scheint aber auffallend weit und schon in ihren ersten Zweigen sitzen der
Wand weissliche knopf- oder zapfenférmige, richtige Tumormassen (¢) auf
und fiillen die hier einmindenden sehr weiten Aeste zweiter Ordnung so aus,
dass sie im lockeren Gewebe des Nierenhilus als gewundene Stringe erschei-
nen (d), zwar wegen ihrer evidenten Verlingerung und Erweiterung eng an
einander gepresst, aber doch noch von einander zu lGsen, ja gewohnlich ist
die ausserordentlich diinne Wand der Vene von dem unvollstindig ausfiillen-
den Tumor noch abzuheben (e). Besonders deutlich wird es beim Aufschnei-
den einzelner Venenbdgen an der Basis der Markkegel, dass die Venenwand
von dem nur unvollstindig obturirenden Sarcompfropf absteht und als selb-
stindige glatte Membran zu verfolgen ist (f). Aber auch an den Durch-
schnitten der Tumoren, wie sie auf dem durch die ganze Niere gelegten
Langsschnitt zn Tage treten, constatirt man oft im Randsaume glattwandige
Spalten, nach aussen begrenzt von einer wenigstens mikroskopisch nach-
weisbaren Membran mit dem Bau einer Venenwandung (g, g). Lipft man
diese Tumormassen oder fallen sie von selbst aus, so wird es jetzt offenbar,
dass sie in auffallend weiten und dinnwandigen Venae arcuatae gelegen
sind, da sie uls solche an den einmindenden Zweigen (h) leicht zu erkennen

Archiv f. pathol, Anat, Bd. C. HIt 3. 34
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sind. An anderen Stellen, so namentlich in der Mitte des Nierenhilus (i)
sind die gewundenen weissen Tumorstringe nicht mehr von einander abzu-
losen oder von einer abgrenzenden Membran zu scheiden, sie erscheinen hier
mit einander fest verbunden durch gelbliche derbe bindegewebige Ziige,
welche entweder aus dem Hilusgewebe gebildet oder auch an die Stelle der
einbezogenen Nierensubstanz getreten sind. Was aber an allen Tumoren,
die auf dem Léngsschnitt (Fig. 1) wie auf dem Querschnitt der Niere (Fig. 2)
getroffen sind, die innige Beziehung zu den Nierengefissen, und zwar zu
den Venen, beweist, ist ihre Lagerung und Verbreitung nach der Art, die
diesen Blutgefassen zukommt. Die Tumormassen liegen innerhalb der Nieren-
substanz ganz vorwiegend an der Stelle der Venenbdgen in der Basis der
Markkegel (Fig. 2) und strecken sich, ja sie veréisteln sich hier und bieten
Ansichten dar gerade wie die Durchsehnitte ausgegossener varicds dilatirter
Blutgefisse (g, b, bh). Bald dringen sich die grosseren Tumoren mehr in den
Markkegel, bald mehr in die Rinde ein, welche in der Mitte des ganzen
Lingsschnittes eine einfache Atrophie aufweist. Dagegen ist die oberfiich-
liche Schicht der Nierenrinde absolut frei von Tumoren und auch mikrosko-
pisch vollkommen normal. So dicht auch die neugebildeten Massen im
Hilus der Niere, so sehr auch der Markkegel zwischen dieselben eingezwingt
sind, kein Tumor geht dber die Grenzzone der Nierenrinde hinaus, kein ein-
ziger wird aufgefunden im Bereich der Ausbreitang der kleinsten Blutgefisse
weder in der Peripherie der Nierenrinde, noch in den Papillen der Mark-
kegel, keiner, von dem sich behaupten liesse, dass er ausserhalb des Lumens
grosserer Venen entstanden und gewachsen sei. — Bie Nierenarterien, wie
das Nierenbecken mit den Kelchen sind vielleicht etwas dislocirt, von Tumor-
bildung aber durchavs nicht betroffen, desgleichen die Nierenkapsel und die
sonstigen Nachbargewebe.

Es lisst sich nach dieser Untersuchung positiv behaupten,
dass die myxo-sarcomatbsen Tumoren einzig und allein .in
den Venenzweigen der Niere und zwar den grésseren, den
Aesten des Hilus, peripheriewdrts bis in die Arcus venosi
an der Basis der Pyramiden gewachsen sind.

Ferner hatten die Lungenvenen und der linke Vorhof fiir
das Wachsthum von Tumoren eine giinstige Stétte dargeboten.
Zuniichst ist der linke Vorhof in seiner oberen hinteren Wand,
ebenso wie die Aorta sammt ihrem Bogen und die Art. pulmo-
nalis, namentlich die Vena cava superior mit den vor der Bifur-
cation der Trachea gelegenen, evident in den Lymphdriisen ge-
bildeten Myxochondrosarcomen fest verbunden. Nach hinten ist
der Oesophagus adhiirent geworden, wenn auch weniger fest wie
der rechte Bronchus, welcher an seiner medialen und an seiner
lateralen Seite die festeste Verbindung mit dem Tumor einge-
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gangen ist. Von der hinteren Wand des linken Vorhofs hiingen
nun 3 Kérper frei.in die Vorhofshohle, welche durch ihre weisse
Firbung, ihre spiegelnde Oberfliche und ihre mikroskopische
Structur auf das Klarste zeigen, dass sie nur richtige Tumor-
massen sind, absolut nichts von thrombotischen Gerinnungen
einschliessen. Zwei von diesen Korpern sind kleine Walzen von
2—3 mm Dicke und 12, beztiglich 14 mm Lénge, am freien
Ende abgerundet, mit dem anderen Ende in kleinen Oeffuungen,
den Miindungen kleiner Venen, befestigt, welche von der Tracheal-
gabelung herkommen. Der dritte Korper ist, obwohl er an der
Vorhofswand mehr lateral neben der Miindung der oberen Vena
pulmonalis dextra aufsitzt und zwar mit einem kurzen Stiel von
3 mm Dicke, bedeutend grosser, hat die Grosse und auch die
Gestalt einer atrophischen Milz, 60 mm Léinge, 25—30 mm
Breite und 15—18 mm Dicke, bildet zwei Spitzen und aunf der
Flidche, auf welcher sich der Stiel inserirt, eine dritte Kante, so
dass der Querschnitt iberall ein Dreieck mit abgestumpften
Ecken darstellt; nach dieser Fliche hin ist der ganze Korper etwas
gebogen. Die Spitze, in deren Ndhe die Insertion des Stieles
sich befindet, schaut gegen die Pulmonalvene, dringt aber nicht
in dieselbe ein. Zwischen beiden liegt noch eine Grube in der
Vorhofswand, vielleicht auch eine Miindung einer kleinen Vene,
jedenfalls unbedeckt. Dagegen lagert eine weitere selbstindige
Sarcommasse in dem einen Ast der rechten oberen Pulmonal-
vene (D), ohne ihn an der Miindung ganz zu verlegen. Die bei-
den Zweige erster Ordnung, welche die untere Pulmonalvene
bilden, sind in ihrer ganzen Linge (2 e¢m) obturirt, aber nur bis
zu ihrer Gabelung, der eine (III) mit reiner, auch erweichter
Sarcommasse, der andere (IV) mit einem aus Sarcom und Blut-
gerinnsel gemischten Thrombus, beide Massen mit der Venen-
wandung nur locker verklebt, aber ohne jede Verletzung abzu-
heben. Endlich findet sich noch tiefer im Gewebe des oberen
Lungenlappens innerhalb eines Venenastes dritter Ordnung (II)
ein gemischter, 3 mm dicker Thrombus, im Innern grésstentheils
aus Sarcom bestehend. Jenseits dieses 1 cm langen Astes sind
die folgenden Zweige bis zu den feinen hin ganz leer, das zu-
gehorige Parenchym bis zur Lungenoberfliche tumorfrei, aber mit
einer kleinen himorrhagischen Infarcirung versehen. Ueberhaupt
34%
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erreichen aber die genannten Venenpfropfe nirgends ecines der
rundlichen, inmitten des Lungengewebes gelegenen Sarcome; nur
ist zu bemerken, dass die Wand des einen, aus dem mittleren
ganz tumorfreien Lappen hervorgehenden Astes der unteren Pul-
monalvene, dessen Inhalt erweichtes Sarcomgewebe, nach aussen
mit einem Sarcomknoten, der evident in einer Bronchialdriise
entstanden ist, in eine innige Beriihrung tritt, aber ohne seine
Wand an der Beriihrungsstelle irgendwie zu verdndern. Richtige
frische hamorrhagische Infarcte giebt es im oberen Lappen
2 wallnussgrosse und etwa 4 kleinere, im hinteren Theil des
unteren Lappens 2 grossere. Da diese Infarcte nicht, wie ge-
wihnlich, eine scharfe Begrenzung, auch nicht die Keilform,
sondern eine unregelmissige Gestalt zeigen und hierin von den
Infarcten, welche durch arterielle Embolie entstehen, abweichen,
o liegt die Anschauung nahe, dass sie durch die sarcomatdse
Thrombose der Hauptvenenstimme entstanden sind. Indessen
finden sich auch in Pulmonalarterienzweigen mehrfache Ver-
stopfungen, nur fibrindser, nicht sarcomatoser Beschaffenheit.
Sie hatten zu den Infarcirungen wenigstens mitgewirkt.

Die Venen und Arterien der linken Lunge sind ganz frei,
so weit sie verfolgt werden; hier sind wohl kleine rundliche
Sarcomknoten, aber keine Infarcte vorhanden.

Kommen wir nun zur Deutung dieser Befunde, so mdchte
ich zondchst auf’s Bestimmteste versichern, dass das Tumor-
gewebe in diesem Falle durch den Gehalt an Schleimgewebe
oder Knorpel und Osteoidgewebe, ebenso wie durch die auffillig
grossen, spindelfdrmigen und veristelten Zellen in einer Weise
charakterisirt war, dass es in gefirbten (Saffranin}, wie in un-
gefirbten Priparaten von allen organisirten und nieht organisirten
gewthnlichen Thrombusmassen mit grosster Leichtigkeit sofort
zu unterscheiden war. Wo das specifische Gewebe vorhanden,
musste es sich von einem Vorgiinger ableiten lassen; wirklich
gliickte es uns, ebenso wie Paget und Weber in ihren bekannten
Fillen, einen Theil der fortgefiihrten Tumormassen auf ihrer
Reise wieder zu erkennen. Die weitere Aufgabe war es, die
Ordnung dieser Reise zu bestimmen.

Dass der Tumor der Tibia der primiire war, als solcher das
Hervorbrechen metastatischer Knoten in der Phalanx und den
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Beckenknochen, in den Muskeln, der Lunge und dem Magen
veranlasste, ist heutigen Tages wohl fiir Jedermann ausser
Zweifel.  Die Leberknoten sind laut ihrer geschilderten Structur,
wenigstens zum Theil durch sarcomatidse Embolie der Pfortader-
dste entstanden, wahrscheinlich von dem Magentumor her, viel-
leicht auch durch Massen, welche in den Hamorrhoidalvenen von
dem Beckentumor her wuchsen und losgelost wurden. Die
bronchialen und trachealen Lymphdriisen sind schon seit lingerer
Zeit von der Tumormetastase betroffen worden, da sie sehr hart
und reich an verkalktern Faser- und Knochenknorpel sind. In
kleinen Knoten der Lunge sind noch mehr Kalkablagerungen
vorhanden, wie in diesen Driisengeschwiilsten; da sie somit noch
alter sind, so ist es wohl richtig, die Metastase auf jene Driisen
direct von diesen secundéren Lungenknoten abzuleiten, um so
mehr, da die Bauch- und Inguinallymphdriisen frei waren. Wie
von den aus dem Beckentumor kommenden Veneniistchen sarco-
matdse Thromben in die Vena cruralis gewachsen waren, so
leiteten zweifellos auch Venen der Bronchialdriisen die Sarcom-
bildung in den linken Vorhof, vielleicht auch in den einen mit 111
bezeichneten Lungenvenenast. Nur von diesen in der Schenkel-
vene, wie im linken Vorhof wachsenden Sarcomen kann alsdann die
Verstopfung anderer Venen, nehmlich der Nierenvenen ejnerseits,
der Lungenvenen (I, II, IV) andererseits erfolgt sein. Zwei
Thatsachen lassen jede andere Hypothese ausschliessen. Erstens
sind die Sarcommassen nur in dem Lumen der Nieren- und
Lungenvenen gelegen, das zu der betreffenden Vene gehérige Ge-
webe ist durchaus frel. Zweitens liegen die Massen in den grosseren
Venen, selbst in den Stimmen. Hier kénnen nicht kleine Par-
tikelchen, so kleine, dass sie die capillaren Gefiissgebiete unbe-
hindert zu passiren vermochten, hingen bleiben, selbst in Mo-
menten, in denen Unregelmissigkeiten der vendsen Strémung
auftreten. Es miissen grosse Massen in die Venen eingekeilt
worden sein, so fest, dass sie der Venenstrom in seiner gewdhn-
lichen Stirke nicht wieder losriittelte und wegfiihrte, obwohl
in seiner Richtung sich die Strombahn stets vergréssert. Mir
scheint nichts Anderes zulissig, als die Annahme, dass grossere
Sarcompfropfe, welche aus der Vena cruralis durch die Vena
cava gefiihrt wurden, in die linke Nierenvene geschleudert wur-
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den, um in grosseren.Aesten derselben stecken zu bleiben und
von da das ganze grébere Gedist anzufiillen, dass ferner von den
sarcomatdsen Thromben, welche sich in dem linken Vorhof so
ippig entwickelten, Bruchstiicke riickwirts in die nahe gelegenen
Lungenvenenstimme eingeschleppt wurden. Es liegen hier somit
Thatsachen vor, welche bezeugen, dass innerhalb der nahe dem
Herzen gelegenen grossen Venen feste Partikel in retro-
grader Richtung transportirt und diese Venen dadurch
embolisirt werden kénnen, dass also in ihnen unter pathologi-
schen Bedingungen eine Umkehr des Stromes, wenigstens auf
Augenblicke, factisch vorkommt.

Wollen wir diese Bedingungen erdrtern, und zwar speciell
fir den concreten Fall, so miissen wir uns auf das Gebiet der
Hypothese begeben. Erinnern wir uns zunichst daran, dass in
Cohn’s und Heller’s Beobachtung, wie in unserem Falle der
riickldufige Transport statthatte in solchen Venen, in welchen
ein normaler, wie ein pathologischer Venenpuls am deutlichsten
beobachtet, sogar vom Pulswellenzeichner aufgeschrieben werden
konnte (Potain, Mosso, Riegel, Diemer, Gottwalt), Nicht
als ob dieser Venenpuls unbedingt eine vom Herzen aus in die
Venen fortgepflanzte riicklanfige positive oder negative Welle be-
deutete, welche nun auch feste im Blutstrom schwimmende
Korper in centrifugaler Richtung forttragen kénnte. Das hiufige
Vorkommen dieses Venenpulses in der Leber, in der Cava bis
zur Hohe der Nierenvenen, in der Vena anonyma zeigt indessen,
dass an diesen Stellen der Strombahn leicht Schwankungen des
Blutdruckes eintreten, indem hier die Energie des Blutstromes
normalerweise gering ist. Wenn eine Venenpulsation mit sehr
grosser Wellenamplitude' bei der Insufficienz der Tricuspidal-
klappe besonders auffillig wird, wie allgemein anerkannt ist, so
miissen Momente, welche in dhnlicher Weise wie diese Insuffi-
cienz Druckerhéhungen bewirken, den physiologischen, in den
grossen Venen vorhandenen negativen Druck zu einem positiven
machen. Am stirksten erfolgt diese Druckinderung, was auch
Heller hervorhebt, bei forcirter Exspiration, also wéhrend der
Hustenstésse, wie ja schon ‘aus der alltiglichen Beobachtung der
dabei momentan auftretenden Anschwellung der sichtbaren Venen
und Cyanose abgeleitet werden muss. In gleicher Weise kénnen
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Beschriankungen der Luftbahn wirken, mégen sie in den Luft-
wegen oder im Lungenparenchym gelegen sein. Ich darf mir
wohl vorstellen, dass solche Hustenstdsse den Druck besonders
effectvoll erhohen, welche im Gefolge einer Stenose der Luftbahn
auftreten. In unserem TFalle war dazu die Gelegenheit geboten.
Nicht nur war die Trachea, besonders der rechte Bronchus all-
gemein verengert, weil sie von derben Sarcomknoten eingebettet
wurden, sondern in den rechten Bronchus ragte noch eine etwa
8 mm hohe Anschwellung, welche den Durchbruch eines Knotens
vorbereitete, hervor, und gewiss hatte die Entwicklung des
letzteren Reizungszustinde der Schleimhaut erzeugt, welche dann
zum Husten fiihrten. Indem der Druck im Thorax plotzlich be-
deutend héher wurde als in den grossen Venenstimmen ausser-
halb des Thorax, indem auch der dinnwandige linke Vorhof
diesen momentanen Steigerungen des Druckes im Thorax aus-
gesetzt war, konnte der Blutstrom in den miindenden Theilen
der grossen Venen umgekehrt werden und zwar mit einer sol-
chen Gewalt, dass dadurch feste Partikel in diese Venen riick-
wirts getrieben, ja sogar in ihnen eingekeilt wurden und sitzen
blieben, auch als der Blutstrom im néchsten Moment seine ge-
wohnliche Richtung wieder annahm. Dass die Klappenlosigkeit
die betroffenen Venen fiir eine derartige Embolie geschickt macht,
bedarf nicht mehr der speciellen Erwithnung.

Wenn nun feste Partikel, Thrombus- oder Tumortheile, die
vom Blute aus der Vena cruralis in die Vena cava fortgetragen
und statt in das rechte Herz, infolge von Stromumkehr, etwa
wihrend eines Hustenstosses, in die Vena renalis hineingeschleu-
dert werden, so konnen solche Massen riickliufig transportirt
werden auch innerhalb der Venen desjenigen Organes, in welchem
sie heranwuchsen. Nicht blos, dass ein aus der rechten Nieren-
vene fortgetragener Thrombus in die linke Nierenvene bis zu den
ersten Astbildungen eingetrieben wird, sondern auch die Méglich-
keit, dass ein aus dem einen Lungen- oder Nierenvenenast kom-
mendes Kliimpchen in den Nachbarast zuriickgeworfen wird, muss
nunmehr berficksichtigt werden, vor Allem wiederum in denjeni-
gen Parenchymen, deren vendse Bahn plétzlichen Drucksteige-
rungen ausgesetzt ist, wie Nieren, Leber, Lunge, Herz, Gehirn,
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deren Venen durchweg der Klappen und damit einer Schutzwehr
gegen den vendsen Riicklauf entbehren.

Nur mittelst dieser Auffassung der Dinge konnte ich mir
ein Verstdndniss der Reihenfolge der Metastasen in einem Falle
von Pyimie mit ungewdhnlichem Verlauf und mit einer sonder-
baren Ausbreitung der Abscesse in den Nieren verschaffen. Ich
habe von demselben nur digjenigen Organe, welche bei der im
hiesigen Militirspital ausgefiihrten Section erkrankt gefunden
warden, nehmlich die Genitalien, Harnorgane und Leber, zur
genaueren Untersuchung erhalten, denen auch die Lungen, weil
mit zahlreichen hidmorrhagisch-pydmischen und lobulir-pneumo-
nischen Heerden gewdhnlicher Art versehen, beigesellt waren und
verdanke dieselben, sowie die specielle Krankenbeobachtung Herrn
Regimentsarzt Dr. Oppler, dem Dirigenten der inneren Abthei-
tung des Garnisonlazaretes.

Beobachtung II. TIcterus, acute Cirrhose, Pyimie, multiple Meta-
stasen. Nephropyelophlebitis mit retrogradem Transport. Fibri-
ngse Ureterenabgiisse. .

Der Musketier G., 22 Jahre alt, wird mit einem seit dem 30. December
bemerkten Icterus am 6. Januar in das Lazaret aufgenommen, kein Fieber,
auf Infusum Rhei hellgefarbter Stuhl, Urin schwarz; am 10. Januar Schmer-
zen im linken Leberlappen, trotzdem guter Appetit, nach hydropathischen
Umschlagen weichen die Schmerzen, der Urin wird heller; aber am 23. Ja-
nuar kehren die Schmerzen und die Leberanschwellung zurick, Stérung der
Verdanung, am 27, Januar zum ersten Male Schmerzen in der rechten Nie-
rengegend, besonders auf Druck, Urin wieder dunkler, enthalt Gallenfarbstoff,
aber kein Eiweiss. Noch immer kein Fieber, erst am 29. Januar Tempe-
ratur 38, Puls 84, die Schmerzen verhindern das Liegen auf der rechten
Seite, unten geringes Knisterrasseln. Am 31. Januar spontan mehrere diinne
hellgefarbte Stublentleerungen. Temp. 38,59 Abends 40°% kleiner Puls 110,
Nachts theils ganz diinne, theils geforinte hellgelbe Deficationen. Am
1. Februar heftige Schmerzen im linken Nebenhoden und Samenstrang, blutig
und rostbraun gefarbte Sputa. In den folgenden 4 Tagen schwillt der linke
Hoden unter den heftigsten Schmerzen immer mehy an, geht dann aber etwas
zurtick, der Unterleib treibt tympanitisch auf, Nachts grosse Unruhe, Delirien,
reichlicher dunkler Urin. Letzterer wird am 5. Februar blutigroth und ent-
hilt etwa 30 1,5—8 cm lange, schmale, meist platte, 1—3 mm breite, wie
Blutgerinnsel aussehende, meist weisse, stellenweise auch blutigroth gefirbte
Stréinge; meine Untersuchung ergiebt, dass sie aus gewdhnlichem faserigem
Fibrin bestehen, welches an den rothen Stellen viel rothe Blutkérperchen, an
den helleren wenige Epithelzellen und einige farblose Rundzellen, weniger
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rothe Korperchen, viele farblose Stromata, dann noch nadelférinige Hamatoi-
dinkrystalle, meist in Bischeln vereinigt, einschliessen. Am 6. Februar wird
der Puls immer kleiner und unzihlbar, der Auswurf sehr zihe, weiss, die
Expectoration sehr mihsam, Temp. 38,7—39,4. Am 7. Februar erfolgt unter
zunehmendem Lungenédem der Tod.

Eine Veranlassung der Krankheit, eine Infection, eine Gonorrhoe speciell
war nicht aufzufinden; vielmehr erschien der Zustand + Wochen lang nur
als ein katarrhalischer Icterus, der gewdhnlichen, am hiesigen Orte sehr
landlaufigen Art, spiter als eine schwere pyimische Infection, deren Quelle
unerfindlich war.

In der Leber finden sich nun weder makroskopische, noch mikrosko-
pische Kiterungen, auch ihre Gallenwege, wenigstens die mikroskopischen
sind ganz intact. Makroskopisch ist die acindse Zeichnung nur wenig deut-
licher wie normal und eine icterische Farbung, diese aber keineswegs auf-
fallig, zu erkenmen. Mikroskopisch ldsst sich alsdann eine offenbar junge
Cirrhose nachweisen, ein rund- und spindelzellenreiches Bindegewebe, ge-
nau der Pfortader folgend, die Leberzellen einschliessend, isolirend und com-
primirend, die Gefisswandungen aber nirgends veriindernd. Offenbar cada-
verdse Mikrokokkenablagerungen in den Kkleinen Pfortaderisten. In den
Lungen sind Heerde, zum Theil mit scharfer Abgrenzung und keil{ormiger
Gestalt in weicher Beschaffenheit, einige sogar in eiteriger Schmelzung be-
griffen, Oedem und frische pneumonische Heerde. Die Schleimhaut der Harn-
blase und Harnrdhre frei von Kntziindung, in der linken Hilfte der Prostata
und zwar in der Aussenschicht ein erbsengrosser buchtiger Abscess, welcher
die Harnvohrenwand aber mnicht erreicht. Die Hiillen des linken Hodens
sind derb, gerdthet und eitrig infiltrirt, in der Hohle der Tunica vaginalis
propria eine trilbe Flissigkeit und eine fibrindse Pseudomembran, der untere
Theil des Samenstrangs ebenfalls derb, himorrhagisch geréthet, in seinem
Bindegewebe Eiterkdrperchen abgelagert. In dem geschwollenen Nebenhoden
und zwar in seinem mittleren Theil ein fast 4 cm langer, 14 mm breiter
Abscess, welcher von dem Kopfe bis in den Schwanztheil hinabsteigt, aber
nirgends die serdse Hille erreicht und ein weisses Gewebe, offenbar nekro-
tische Substanz des Nebenhodens, ringsum von Eiter bespiilt, aber erst un-
vollsténdig von den peripherischen Theilen losgelést, einschliesst; das Corpus
Highmori ist normal, im oberen Theil des Hodens sitzen aber drei Abscess-
chen. Die Vena spermatica in ihrem Stamme frei, selbst in ihren Klappen-
taschen keine evidenten Thromben.

Beide Nieren gerithet, viel stirker rechts wie links, auch an ihrer
Oberfliche die Geféisse, namentlich die interlobuliren Venenstimmehen stark
injicirt, deutliche Venensterne sichtbar, ferner ganz vereinzelte stecknadel-
knopfgrosse Eiterheerdchen mit rothem Hof an der Oberfliche beider Nieren,
links im Ganzen nur 6, rechts etwa 30. Die rechte Niere ist offenbar ge-
schwollen, 14 cm lang, 6 cm im Hilus breit, 5,5 em dick; die Durchmesser
der linken betragen 11:5:4cm. Auf den Schnitten der linken Niere begegnet
man nur vereinzelten Abscessen, der grosste liegt ganz innerhalb der Rinde

3
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etwa in der Mitte des Organs, ist kirschlerngross. (15 mw), und buchtiger
Gestalt, die dbrigen sind zerstreut in Mark und Rinde, haben meistens die
Dicke eines Stecknadelknopfes, und bilden zum kleineren Theile rundliche
Heerdchen, zum grisseren Theile Streifen. —

Ein ganz ungewdhnliches Verhaltniss zeigen die Eiterheerdchen auf den
Schnittflichen der rechten Niere (Fig. 3). Schon ihre grosse Zahl ist sehr
auffillig, um so mehr als nicht ein einziger grosserer, auch nur kirsehkern-
grosser Abscess aufzufinden ist, ein einziges Abscesschen, welches die ganze
Rinde senkrecht durchzieht, erreicht eine Breite von 3 mm bei einer Linge
von 5 mm (h). Alsdann imponirt aber ihre sonderbare Anordnung. Mdgen
sie als Punkte oder als Streifen erscheinen, fast immer sitzen sie in Reihen,
welche sich ganz genau nach dem Verlauf der Gefissstimme innerhalb der
Nieren richten, deuatlich am reichlichsten auftreten an der stark himor-
rhagisch gerdtheten Basis der Markkegel. Dieses Verhiltniss wird
besonders klar in dem Falle, dass der Markkegel eine Schnittebene zeigt,
welche genau durch seine Axe und genau in ihrer Richtung gefallen ist (a).
Wenn die zu Tage liegende Marksubstanz aus mehreren Kegeln sich zusam-
mensetzt, so werden sie durch die Abscessstreifen scharf in die einzelnen
Kegel abgetheilt (b). Endlich gehen breitere Streifen zuweilen durch die
dunkelrothen Basaltheile der Marksubstanz nahe der Basis, aber nicht genan
an der Grenze zwischen Rinde und Mark hindurch, um aber alsbald mit
einer sanften Biegung diese Grenze zu erreichen. Nur vereinzelt sind rund-
liche oder rosenkranzfirmig an einander gereihte Abscesschen ausserhalb
dieser Grenzzone inmitten der Rinde oder des Papillartheils der Markkegel
wahrzunehmen, die Papille selbst wird aber nirgends erreicht. Auch ausser-
halb des Driisengewebes erscheinen ganz ihnliche Eiterheerdchen, besonders
deutlich sind Eiterstreifen im Hilusgewebe (c), vorzugsweise in der
Aussenschicht der Wandung des Nierenbeckens gelegen (d). Diese
Streifchen sind geschlingelt, zum Theil mit Ansitzen von Verzweigungen
versehen,; die Contouren meist etwas gebuchtet, wie an varicdsen Venen;
gleichzeitig ist das Hilusbindegewebe sehr saftreich, fleckig gerdthet und
etwas verdichtet. Auf den Durchschnitten der Nierenbeckenwandung sieht
man hiuflg einen Abscess gleich einem Querschnitt eines an der Aussen-
seite wahrnehmbaren Eiterstreifens. Die Wandung ist dberall verdickt, am
starksten in den Kelchen, in den Stamimkelchen (d) bis zu 3 mm dick, steif,
innen zwar nicht ulcerirt, aber hickerig und runzelig, durchweg dunkelroth,
aber noch blutig gefleckt. Am intensivsten ist die Réthung, am deutlichsten
die Hamorrhagie in der Schleimbaut der Nierenkelche und des ganzen
Nierenbeckens, an besonders stark himorrhagischen Stellen der Schleimhaut
lassen sich noch blutige, theilweise weisse Fetzen, wirkliche Blutgerinnsel,
von der Oberfliche abheben, am reichlichsten an der Stelle des Uebergangs
des Beckens zum Ureter. Die ganze geschilderte Verdnderung geht noch
auf den dilatirten Anfang des Ureters dber und zwar auf eine Strecke von
5 em weiter abwirts mit scharfer Abgrenzung, und zwar wird derselbe hier
in allen Schichten normal, An der Schleimhaut dieses ganzen Bereichs
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treten kleine Eiterpunkte zu Tage, aber fast ausnahmslos in halbkugeliger
Form, wohl in Gruppen, nicht aber in Streifen der frither geschilderten Art.
Ferner machen diejenigen Heerdchen, welche auf ihrem Gipfel erweicht sind,
den Eindruck, als ob Abscesschen aus den mittleren Schichten der Wandung
nach der Schleimhaut zu durchgebrochen wiren.

Wird es nun durch die Streifenform und durch die Lagerung der
Eiterheerde deutlich, dass sie sich an Gefisse anschliessen, so ergiebt sich
aus den weiteren Befunden, namentlich auch aus der mikroskopischen Unter-
suchung, dass diese Gefisse die Venen sind. Folgende Momente be-
griinden diese Behauptung.

Die Arterien sind zwar in néchster Nihe gelegen, aber leicht als un-
betheiligt zu erkennen, die Venen dagegen, auch die zwei Hauptzweige, in
welche sich die rechte Vena renalis theilt, mit einem brockligen, nicht
deutlich erweichten, vielmehr aus einzelnen Klimpchen und Bélkchen sich
zusammensetzenden Thrombus gefiillt, aber meistens nur unvolistindig, in-
dem zwischen den Klimpehen noch fliissiges Blut vorhanden ist. Bei der
leicht gelingenden Entfernung dieser Massen sieht man auf der Wandung
noch kleine weisse Kdrner sitzen bleiben {(e), bestehend aus Fibrin, Leuco-
cyten und Mikrokokkuscolonien. Einzelne Venenfistchen, welche noch im
Hilusgewebe: oder schon in der Markkegelbasis aufgeschlitzt werden, sind
ganz gefiillt, einige mit puriformem Thrombus, andere enthalten umgekehrt
fliissiges Blut, zeigen aber doch, wie jene die kleinen weissen wandstindigen
Korner (e), anch weisse Flecke, welche den Eindruck von Verdickungen oder
gar von Abscedirung ihrer Wandung machen. Gleichzeitig sind die so ver-
dnderten Venenwandungen steifer, offenbar dicker, daher von dem einbetten-
den derben Hilusgewebe leichter zu sondern, wie normal, trotzdem der Zu-
sammenhang mit dem letzteren zugenommen hat. Die thrombotische Auflage-
rung und die Verdickung reicht bis nahe an die Mindung der zwei Haupi-
dste, aber nicht in den Hauptstamm der Nierenvene hinein, auch der Steg
der Gabelung des Hauptstammes ist, wie die fbrige Wandung an der Thei-
lungsstelle, ganz normal. Leider kann ich in dieser Beziehung den grésseren
Theil der V. renalis nicht sicher beurtheilen, da sie knapp vor der Gabe-
lung abgeschnitten war, und habe nur die Angabe erhalten, dass keine
Thrombose in der Cava inf. gefunden wurde.

Die beiden Hauptzweige der linken Nierenvene enthalten grossten-
theils flissiges Blut und nur einzelne Gerinnselchen in ihren Aesten, welche
im Begriff stehen, sich in die Nierensubstanz einzusenken; sie sind ausser-
ordentlieh diinnwandig, anscheinend zu weit, schon die Aeste zweiter Ord-
nung sind durch kurze Anastomosen mit einander verbunden. Innerhalb
der Basis der Markkegel liegen einzelne Abscesse lings der Arcus venosi pyra-
wmidum, in letztere sind, wie es scheint, aunch puriforme Thromben heran-
gebildet. Kleine weissliche Gerinnsel, welche in den einmiindenden Aest-
chen der Arcus ven. stecken, lassen bei der mikroskopischen Untersuchung
eine im Verhaltniss zur Fibrinmenge ungewdhnlich grosse Zahl von Leucocyten
erkennen, ausserdem sind zuweilen noch maulbeerformige Mikrokokkencolo-
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nien in ganzen Schaaren vorhanden. Von besonderem luteresse ist unoch
ein Befund in dem Stamm der Vena renalis. Kunapp vor ihrer Theilung ist
auf jhrer Wand und zwar an der ventralen Seite, eine dinne 2 cm I:(mge
thrombotische, wesentlich fibrindse Schicht aufgelagert und reicht noch in
den aus der unteren Nierenhilfte kommenden Zweig ebenfalls wandstindig
auf 8 mm binein. Als das Gerinnsel nach der Hrbirtung abgehoben wird,
findet sich ein der Ausdehnung desselben ganz entsprechender flacher Vor-
sprung oder vielmehr eine Verdickung der Venenwandung, welche hier gelb-
lich, undurchsichtig und rauh geworden ist und mikroskopisch eitrige In-
filtration erkennen lisst: keine Continuitit dieses Heerdes mit den Thromben
in den Arcus oder gar den Nierenheerden. Im Bindegewebe des Nieven-
hilus nirgends abnorme Réthungen, nirgends Eiterheerde. Das vorhandene
Stick der linken Nierenvene schliesst die Mindung der Ven. spermat. nicht
mit ein.

Aus den Lings- und Querschnitten der Kiterheerdchen, welche an den
erhiirteten Organen zwecks der mikroskopischen Untersuchung angefertigt
werden, fallt das Biterklimpchen gewdhnlich aus und bietet dann oft eine
dunkle Markschicht und evidente ungefirbte Mikrokokkenhaufen, welche einen
breiten Streifen mit unregelmissigen Contouren aber mit fast ganz regel-
méssiger Stellung in der Axe des Eiterklimpchens bilden. Ein Theil des
Kiters bleibt im Gewebe haften, hfiufig auf einer noch gut erkennbaren
Venenwand, oder auch Bruchstiicke derselben, kenntlich an den dicht ge-
dringten elastischen Fasern. Gewdhnlich sind von der Wandung aus die
Eiterzellen in das interstitielle Gewebe der Nieren selbst noch aunf weite
Strecken hin zu verfolgen. Ist ein Rest der Venenwandung nicht mehr zu
erkennen, so wird die Lage des Heerdes an der Stelle einer Vene doch noch
dadurch gekennzeichnet, dass er hart an eine Arterie anstdsst oder sie theil-
weise einscheidet, dass ferner benachbarte oder einmindende Venenzweige
an Eiterkdrperchen reiche Gerinnungen fihren. An stark erweichten Heer-
den misslingt der Nachweis ibrer periphlebitischen Natur allerdings oft.
Hier kann ein anderes eigenthiimliches Verhalten aushelfen. Innerhalb der
ganz dunkeln gerdtheten Basis der Pyramiden, dann auch in der ebenfalls
bamorrhagisehen intermedifiven Zone der Rinde (der neutralen Virchow’s)
treten enorm dilatirte und mit vothen Blutkirperchen gefiillte Venen hervor,
grosstentheils sind die Baschel der Venula rectas medullares so stark gefiillt,
dabei ist das umliegende Gewebe so gleichméssig mit extravasirtem Blut ge-
fiilllt, dass die Harnkanilchen sehr weit auseinanderstehen und sogar ver-
schmalert und hyalin erscheinen. Da in sonstigen hamorrhagischen Stellen
der Niere die Blutkdrperchen regellos liegen, das interstitielle Gewebe und
zudem die Harnkandlchen Blut enthalten, aber die pralle Fillung der Venen
fehlt, so bedeutet in dewn vorliegenden Fall die blutige Farbung mehr als
eine entziindliche himorrhagische Cougestion, nehmlich vorwiegend eine
grossartige Blutstanung in den Venen, verursacht durch die Sperrung ihrer
Stimme, ganz besonders der Arcus venosi der Markkegelbasis.
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Nach den Ergebnissen der Krankenbeobachtung und der
Section ist der Fall wohl zu bezeichnen als eine subacute
Hepatitis, spéterhin complicivt durch pyimische Metastasen.

Zweifellos rechtfertigt die anatomische Untersuchung die
Behauptung, dass die Eiterheerdchen in beiden Nieren, rechter-
seits auch die der Wandung des Nierenbeckens und des Hilus-
gewebe, lings kleiner Venen entstanden, dass sie ferner durch
Mikrokokken veranlasst. sind. Die Frage ist aufzuwerfen, wie
die Mikrokokken in die Venen gelangt sind, woher sie kommen.
Da keine Verletzung stattgefunden, auch keine sonstige Infection
nachgewiesen worden war, so bleibt es dunkel, wie die para-
sitdre Infection dem Kranken zustiess. Indessen erkrankt die
Niere bei pyimischer Infection regulir mit ganz anderer Locali-
sation der Mikrokokken und der Eiterheerde. Sie liegen nehm-
lich regelmiissig in den kleinsten Blutgefissen, den Capillaren
und den capillaren Venen und zwar vorzugsweise innerhalb der
basalen und mittleren Zone der Marksubstanz, sowie innerhalb
der Rinde in den Glomeruli und in den Capillarnetzen zwischen
den gewundenen Harnkandlchen. Im vorliegenden Falle bilden
aber ganz vorwiegend die grosseren Venen diejenigen Zweige,
welche in die Arcus venosi iibergehen, und alsdann die Haupt-
stimme die Stitte der mikrokokkischen Ablagerang, so dass wir
die Affection im Wesentlichen als eine multiple Nephro-
pyelophlebitis bezeichnen diirfen. Nun ist ja eine Thrombo-
phlebitis eine der gewthnlichsten Folgen von localen heftigen
Entziindungen; aber ein primirer Entziindungsheerd, welcher
eine fortgeleitete Thrombose mit Entziindung der Nierenvene
nach sich gezogen haben kionnte, war hier kaum zu bezeichnen.
Wiire die Vena spermatica mit betroffen, so wiirden wir an den
nicht so seltenen Fall denken kénnen, dass von dem heftig ent-
ziindeten linken Hoden aus (ebenso wie beim Weibe von einer Me-
tritis oder von einer Oophoritis) auf der Bahn der Vena spermat.
die Infection in die Nierenvene eingefiihrt worden sei. Nach den
bisher adoptirten Anschauungen wiirde aber dieses Verhiltniss
vielleicht ausreichen fiir die linke Niere, unméglich fiir die rechte,
die stirkstbetroffene. Ausserdem lisst wohl die Krankenge-
schichte dariiber keinen Zweifel aufkommen, dass die Neben-
hodenaffection einige Tage spiiter auftrat als die Entatindung der
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rechten Niere. Fiir die umgekehrte Reihenfolge, fiir die Ent-
stehung einer Hodenentziindung infolge der Nephropyelitis und
der Anwesenheit von Nierensteinen sprechen mehrere Beob-
achtungen, deren Deutung keinem Bedenken unterliegt; Rayer
citirte in dieser Beziehung die Fille von Swieten, Wentzke
und Howship.

Thrombosen treten freilich, auch ohne fortgeleitet zu sein,
vielmehr durch allgemeine Zustinde bedingt, in den Nieren-
venen auf, ja die Hauptveristelungen der Nierenvenen im Hilus
his zu den Arcus venosi an der Pyramidenbasis werden von der
ymarantischen® Thrombose ebenso wie die Venen der unteren
Extremititen, die vendsen Plexus der Beckenorgane und die Si-
nus der Dura mater in bevorzugter Weise befallen. Von atrophi-
schen Neugeborenen, von Kindern, aus den ersten Lebenswochen,
die durch Durchfall anhydrimisch geworden, liegen schon zahl-
reiche Beobachtungen der Nephrothrombose vor (Rayer, Bed-
nar, Beckmann, de Boyer). Ich war in der Lage, dieselben
vielfach zu bestéitigen und dabei sowohl Beckmann’s Behauptung,
dass sie einen haufigen Befund darstelit, als auch Rayer’s Nach-
weis, dass sie zuweilen eine starke hidmorrhagische Schwel-
lung der Niere herbeifiihrt, zu bekriftigen. Auch bei Er-
wachsenen kommen Thrombosen der Nierenvenen, ohne dass
dabei eine Nephritis, eine amyloide Degeneration, eine Com-
pression oder eine primére Thrombose der Vena cava oder der
Vena spermatica als Veranlassung aufzufinden, vielmehr von
Stérungen der allgemeinen Erndhrung oder von Blutveréinderungen
abhiingig, gar nicht selten zur Beobachtung. Cruveilhier bildet
einen solchen Fall von einer Frau (Anatomie pathol. Livr.
XXVI pl. b. Fig. 1), die an einer puerperalen Metritis zu Grunde
ging, ab. In den Transactions of the pathological society London
XX. 1869 wird von Pick eine Thrombose der rechten Nieren-
vene beschrieben, welche nebst einer analogen Verstopfung der
linken Vena iliaca infolge einer Lungengangrin entstanden war.
Die Sammlung des hiesigen Instituts bewahrt eine solche un-
complicirte Nephrothrombose auf, die nach einer Exarticulation
des Oberarms sich entwickelt hatte, und dasselbe Ereigniss konnte
ich als directe Folge, um nicht zu sagen als Ausdruck einer
Blutverinderung, wiederholt constatiren. Gewdhnlich sassen die
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Thromben in den Venenzweigen des Hilus, und reichten bis-
weilen in die Hauptvene oder noch dariiber hinaus in die Cava,
andererseits bis in die Arcus venosi der Pyramidenbasis. In
seltenen Féllen war sogar nur der Hauptstamm mit den Aesten
erster Ordnung allein thrombosirt. Ging die Verstopfung bis in
die Zweige der Nierensubstanz, bis in die Arcus ven. hinein, so
blieben doch die iibrigen Venen der Rinde immer, der Mark-
substanz in der Regel unbetheiligt, wie auch Beckmann notirte.
Meistens schienen die Arcus venosi an den Pyramiden als Oet
der ersten Anbildung dieser Thromben. Fiir die marantische
Thrombose miissen sie also Orte der Pridilection bilden eben-
so wie die Hirnsinus und die Klappentaschen der Schenkel-
venen oder die Knotenpunkte der Plexus venosi der Harnblase
und der inneren weiblichen Genitalien. In dieser Richtung sind
wohl mehrere mechanische Einrichtungen der gréosseren Nieren-
venen verantwortlich zu machen.  Erstlich bilden noch die
Venenstamme des Nierenhilus durch zahlreiche Queranastomosen
mehrfache Bégen, welche iiber einander gestellt sind, also Plexus
herstellen, ein Verhiltniss, welches Lenhossek specieller be-
schrieb. Zweitens miinden in die weiten, noch mit der Scheere
leicht zu verfolgenden Arcus der Pyramidenbasis, welche wie
die Lebervenen und die Hirnsinus stets klaffen, ganz kleine
Zweige, die Venulae rectae der Marksubstanz und ihre Biischel,
ebenso die kleinen Venae interlobulares der Rinde; das Strom-
bett wird plétzlich sehr breit. Beiderlei Verhiltnisse begiinstigen
die Bildung von Wirbeln im Blutstrom der Arcus, wahrschein-
lich die niichste Ursache der marantischen Thrombose (s. mein
Handbuch 8. 129). Drittens konnte auch der Umstand, dass die
linke Nierenvene die Aorta kreuzt, ferner die durch E. Steinach
in neuester Zeit nachgewiesene innige Beriihrung von Vene und
Arterie, die auch innerhalb der Rinde noch nachzuweisen ist,
eine Rolle spielen; die Venen- und Arterienstimmchen liegen
nehmlich nicht einfach neben einander, sondern ranken sich nm
einander, und ausserdem bilden die grésseren Venen eine seichtere
oder tiefere Rinne zur Aufnahme der benachbarten Arterie.
An der Stelle der innigsten Nachbarschaft miissen sich somit die
Pulsationen seitens der Arterie auf ihren venéisen Nachbar in
einer solchen Stirke iibertragen, dass die Lichtung der Vene
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momentan vermindert oder ganz aufgehoben wird. Schligt gar
im Moment des Pulses die der Arterie zugewandte Venen-
wandung an die gegeniiberliegende an, so wird das mechanische
Verhiltniss dhnlich wie an den Herzklappen; nehmlich festweiche
im Blute enthaltene Partikelchen kénnen im Momente des pulsa-
tiven Contactes der Wandung angeheftet und hier fixirt werden.
Aunsserdem verhalten sich alsdann die Stellen der Venen, welche
picht in innigster Nachbarschaft zu den Arterien stehen, wie die
Klappentaschen und wie die Recessus in der IHerzwandung,
glinstig fir die Bildung von Wirbeln in der Stromung und sind da-
her gewiss Lieblingsstellen der Thromben. Steinach traf dieses
Rinnenverhiltniss vorzugsweise an der Grenzschichte zwischen
Mark und Rinde, in den Columuae Bertini, und konnte in diese
rinnenformigen Theile der Arcus venosi die aus der Rinde herab-
steigenden Venenstdmmchen (V. interlobulares) verfolgen, anderer-
seits auch die Venulae rectae und Venenbiischel, die vom Mark
herkommen, miinden sehen, Dasselbe Verhéltniss wurde wieder
in dem ,Gefiissconvolute des Hilus“ beobachtet, deutlich sogar
dann, wenn die in der Hohlkehle der Vene eingebettete Arterie
nicht einmal injicirt war. — Endlich kommt noch fiir die Art
der Blutstromung in den grésseren Nierenvenen in Betracht, dass
ihr Hauptstamm beiderseits eine Vene der Nebenniere, links die
Vena spermatica interna aufnimmt und ausserdem noch mit den
Wurzeln der Vena azygos und hemiazygos grosse Verbindungen
eingeht.

Ob nun diese Einrtichtungen der Nierenvenen in unserm
Falle besonders stark entwickelt waren, dariiber habe ich ein
bestimmtes Urtheil nicht gewinnen konnen. Mir fiel nur die
grosse Weite der Hilusvenen und der Umstand auf, dass mehrere
Venenstimmchen durch eine longitudinelle Scheidewand auf
kurze Strecken zweifach wurden, ein Verhiltniss, welches be-
kanntlich an dem Hirnsinus hdufig vorkommt. Ungewéhnlieh,
wenigstens fiir die pyamische oder mikrokokkische Nierenast-
erkrankung ist 1. die grossartige Betheiligung der grésseren Venen
der Rindensubstanz und des Hilus, 2. an der rechten Niere die
michtige Ausbreitung der Eiterheerde lings der kleinen Venen
des Hilusgewebes und besonders lings der Venen der Wandung
der Kelche, des Nierenbeckens und des Ureteranfangs, gerade
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so weit als die abfithrenden Venen noch zum Gebiet der Vena
renalis gehoren. Wihrend sich sonst die Mikrokokken in den
langen, nach Art der Henle’schen Schleifen gegen die Papillen-
spitze herabhingenden Capillarschlingen und den Capillaren der
Rinde, bei den gewéhnlichen pyimischen Affectionen gesetzmiissig
ansiedeln und wachsen, sind hier die Heerde in den Territorien
dieser Blutbahnen nur spérlich vorhanden. Wihrend sie mir bei
zahllosen, schon seit 15 Jabhren betriebenen Untersuchungen in
den Gefissen der ausserhalb der Schleimhaut gelegenen Schichten
der Wandung des ganzen Nierenbeckens, so wie seiner Hiillen
niemals begegnet sind, bietet sich rechts die grossartige mul-
tiple Pyelophlebitis dar. Wihrend endlich links wohl ein kirschen-
grosser Abscess der Rinde vorhanden ist, welcher eine nach den
Hilusvenen fortgeleitete Phlebitis erzeugen konnte, fehlt ein
grosserer verantwortlich zu machender Heerd in der rechten
Niere, dem am stirksten und wobl am friibzeitigsten betheiligten
Organ ginzlich, die Entziindung der Nierenvenen wird daher
selbstindig, unabhingig von den Abscessen hervorgerufen sein.
Trotz der grossartigen Ausbreitung der eiterigen Entziindung
lings der Nierenvenenveristelung sind die Venengebiete anderer
Organe, die der Leber, und der unteren Harnwege frei geblieben.
Daher dringt sich die Auffassung auf, dass innerhalb der Nieren-
hilusvenen nach der ersten Ansiedlung die Materia peccans
weiterhin von einem Ort zum andern {ibertragen warde. Dieser
spatere Transport muss wohl auch rickliufig gewesen sein. Ob
einzelne Heerdchen der Nierensubstanz einem solchen riickliufigen
Transport mikrokokkenhaltiger Thromben in die Venae corti-
cales oder rectae med. ihren Ursprung verdanken, das wird an den
einzelnen Heerdchen, wie sie jetat sind, nicht mehr auszumachen
sein. Dagegen ist die Reichlichkeit, und die eigenthiimliche
Anordnung der Nierenbeckenheerde mit der Annahme eines
solchen Riicklaufs des Entziindungserregers von den grossen
Veneniisten aus leicht begreiflich, ohne sie, wie mir scheint,
gar nicht verstindlich. Dass die Affection in den grossen Venen-
dsten nicht nur fortgeleitet war, sondern hier selbstindige An-
siedlungen, ich mdchte sagen Landungen der Materia peccans
stattgefunden, beweist der phlebitische, mit diinner Thrombus-
schicht bedeckte, frische Heerd in der Wandung der linken
Archiv f. pathol. Anat. Bd.C, Hft, 3, 35
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Vena renalis, dem jeder Zusammenhang mit einer phlebitisch
afficirten herantretenden kleineren Vene fehlt. Aehnlicherweise
mégen in der rechten Nierenvene, sei es in ihrem Stamme oder
in ihren grosseren Aesten, Wandverdickungen aufgetreten und
sowohl per continuitatem gewachsen sein, als auch Rauhigkeiten
erzeugt haben, welche abgeldst und in entfernt liegende Venen
transportirt wurden. Dass iiberhaupt mit dem Blute Massen
fortbewegt wurden, dafiiv sind diejenigen Lungenheerde, welche
sich als embolische Infarcte erwiesen, unbestreitbare Zeugen.
Vielleicht war die Beweglichkeit der auf der Venenwand
gebildeten Producte ungew&Shnlich gross, jedenfalls die Thrombus-
masse, wie sie in den grossen Nierenvenenisten vorlag, unge-
wélmlich locker, noch leicht in einzelne Klimpchen zu sondern und
relativ wenig Fibrin vorhanden; in manchen Hiluszweigen sassen
sogar solche miliare Kornchen aof der Intima, ohne dass richtiges
fibrindses, das Lumen obturirendes Gerinnsel vorhanden war.
Trotz der Vegetationen auf der Wand war alse die Bahn vieler
Hilusvenen fiir einen Transport offen geblieben. Auch diese
Umstinde sind der Annahme, dass in diesen Venen auf der
Wand herangewachsene Partikel bei regelrechtem Strom centri-
petal, bei einer plotzlichen Umkehr derselben, vielleicht wilhrend
des Hustens, centrifugal verschleppt wurden, durchaus giinstig.
Zudem beweisen die in jenen Kornchen vorhandenen Mikro-
kokkusballen ihre specifische Natur und postuliren eine Herkunft
von specifischen Entziindungsheerden. Endlich sind die in der
Axe der Eiterheerdchen der Niere gelegenen Mikrokokken-
massen ungewdhnlich lang und dick und gehen nachweisbar in
die Mikrokokkenstringe dber, welche in den Verstopfungen der
Venenbogen der Grenzzone liegen. Hiernach kénnen auch diese
Eiterheerdchen im Parenchym zum Theil mit einer mikrokok-
kischen Verstopfung der Venen begonnen haben, und diese Ver-
stopfung der Venen ohne Betheiligung der Capillaren verlangt,
dass schon volumingse Klimpchen, nicht blos zerstreute Keime,
nicht etwa einzelns mit Mikrokokken beladene Zellen zugefithrt
wurden; da Klimpchen der erforderlichen Grosse die Capillar-
bahn nicht passiren konnten, um alsdann noch in dem sich er-
weiternden vendsen Strombett zu haften, so miissen sie wohl
in umgekehrter Richtung von den grésseren Venen her
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in die kleineren, also mit ricklaufiger Stromung einge-
trieben worden sein. :

Die vorliegende Beobachtung lehrt, dass metastatische Eite-
rungen in den Nieren mittelst vendser Embolie zu Stande kommen
konnen. Fiihrt uns diese Erkenntniss nicht auch zu einer Erkli-
rung anderer Fille von Pyimie, in welchen der Weg, den die
Metastase genommen, dunkel blieb? Blondin’s Beobachtung,
welche von Dance (Arch. gén. d. méd. XIX. 24) mitgetheilt wurde,
liefert, wie es scheint, ein solches Beispiel. Bei einem 25jihrigen
Maurer war durch einen Sturz aus der zweiten Etage der erste
Lendenwirbel gebrochen, das Riickenmark comprimirt, Hemiplegie,
Decubitus vorhanden, Tod nach 4 Wochen; die Autopsie ergab
Lungenmetastase und links einen Nierenabscess, Phlebitis der Nie-
renvene mit wandstdndigem Thrombus und Eiter in allen Venen,
welche aus dem Psoasmuskel kamen. Sollte nicht der ofters
beobachtete Fall vereinzelter Abscesse, welche in der Leber, der
Niere, dem Gehirn nach Verletzungen, die ihre Nachbarschaft,
aber nicht sie selbst trafen, sich entwickelten, zuweilen auf einem
riickldnfigen Transporte von Entziindungserregern innerhalb der
vendsen Bahn beruhen? Um diese Theorie im einzelnen Fall
zuléissig zu machen, wird es nothwendig sein, neben dem Eiter-
heerd sowobl eine bis in benachbarte grossere Venen reichende
Thrombose oder Phlebitis als auch gleichzeitig Metastasen anf
entfernte Organe, denen vom Ort der primiren Krankheit Blut
unmittelbar zufliesst, nachzuweisen, ferner darzuthun, dass eine
vendse Verbindung zwischen dem Abscess und der afficirten
Stelle der Vene vorhanden und offen, dem Riickstrom des Blutes
zugénglich geblieben ist.

Noch ein Wort iiber die sonderbaren wurmférmigen Ab-
ginge im Urin! Es kann kaum bezweifelt werden, dass ihre
Quelle in der starken Stauungshyperimie des Nierenbeckens und
des Ureterenursprungs zu suchen ist, dass die hier austretenden
Blutmassen im Ureter gerannen und einen Abguss derselben
bildeten, dass sie aber wohl einige Zeit retinirt wurden, so dass
ihre Blutkérperchen mittelst einer Auslaugung durch den vorbei-
stromenden Harn zum Theil entfirbt und Himatoidinkrystalle
gebildet wurden. Diirfen wir den Abgang solcher cylindrischen
Blutgerinnsel fiir die Pyelophlebitis oder fiir die Pyelothrombose

3b*
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als pathognomisch ansehen? Dieses zu entscheiden, bedarf es
noch weiterer Beobachtungen. Thatséchlich will ich hier be-
richten, dass ich nach Mikrokokken in diesen Gerinuseln ver-
geblich gesucht habe. Da diese fibrinésen Abgiisse der Ureteren,
in solchen Fillen, in welchen nicht Nierensteine oder Parasiten
des Nierenbeckens eine Blutung hervorrufen, sicherlich sehr
selten vorkommen — auch speciellere Schilderungen der Krank-
heiten der Harnorgane aus neuerer Zeit erwihnen sie nicht ein-
mal — so darf ich wohl das Curiosum erwihnen, dass mir eine
zweite Schaar solcher Gerinnsel, etwa 20 an der Zahl, ebenfalls
von einem an lcterus leidenden Soldaten stammend, durch Herrn
Regimentsarzt Oppler in denselben Wochen wie die ersten zu-
gesandt wurden; trotz einer schweren Pneumonie trat Heilung
ein. Endlich erinnere ich daran, dass Rayer diese Bildungen
unter dem Namen Caillots vermiformes und als eine Folge von
Nierenblutungen erwihnt (Traité II 151) und auch den beriich-
tigten Fall von Barnett und Lawrence zu dieser Kategorie
zu rechnen geneigt ist (1. ¢ III. 748 und Erkldrungen zu
Tafe]l XX VIII). Diese Autoren hatten mit dem Urin abgegangene
bis 8 Zoll lange Cylinder als Wiirmer betrachtet und als Spiro-
pteren bezeichnet. Durch spitere Untersucher, besonders durch
Schneider, alsdann durch Leuckart (menschliche Parasiten II.
151 u. 395) ist nachgewiesen worden, dass die Besitzerin be-
trogen und sich Entozoen und Darmstiicke vom Fisch in die Harn-
blase eingebracht hatte. Die Spiroptera hominis, wie derartige
Cylinder durch Lawrence, das Diplosoma crenatum, wie sie
von Forre mit Riicksicht auf ihren Structurmangel genannt
wurden, sind damit illusorisch geworden. Das Exemplar, welches
Rayer abbildet, Taf. XXVIII, Fig. 7 hat die grésste Aehnlich-
keit auch hinsichtlich der Structurlosigkeit mit den Ureterenab-
giissen unserer beiden Beobachtungen. Wahrscheinlich ist da-
her, dass bei jenem Weibe cylindrische Abgilisse der Ureteren
gebildet wurden, dass also Rudolphi mit der Bezeichnung
Concrementa lymphatica und Rayer mit der Vermuthung, dass
sie concretions fibrineuses décolorées gleich den Caillots vermi-
formes seien, Recht behalten, wenn auch ausserdem Fremd-
korper, besonders die aus Seefischfleisch leicht zu erlangenden
Filarien von der Betriigerin in ihre Harnblase unzweifelhaft ein-
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gefiihrt und wieder entleert, sogar durch den Arzt aus der Harn-
réhre eigenhindig herausgezogen wurden und sich noch nach
24 Stunden im warmen Wasser bewegten.

2. Retrograder Transport nach einem Verschluss
der Hauptbahn.

In eine zweite Reihe stelle ich diejenigen Fille, in
welchen ein riiekldufiger Transport innerhalb der Venen oder
innerhalb der Lymphgefisse erfolgt, nachdem der Hauptstamm
vollstindig und davernd gesperrt wurde. Dariiber, dass diese
Art der regiondiren Metastase nicht selten vorkommt, habe ich
mich schon frither einmal ausgesprochen (Handbuch der allge-
meinen Pathologic S.173). Wird der Hauptstamm verlegt,
withrend die Wurzeln desselben offen bleiben, so muss im Ge-
biet des gesperrten Gefisses die von den Collateralen her ein-
geleitete Blut- oder Lymphstromung eine Richtung vom Herzen
zur Peripherie, eine centrifugale, annehmen. Specieller habe ich
diesen Satz dahin formulirt (1. c. Seite 81), dass die Umkehr
des Stromes in denjenigen vor der Sperrung des Gefdisses ge-
legenen Aesten erfolgt, welche, in der Richtung ihrer Veristelung
gerechnet, dem erschlossenen Nachbargefissgebiet zustreben. Ragt
nun feste Substanz am Orte der Sperrung auf der der Endveriste-
lung zugekehrten Seite in das offene Lumen des Gefésses hinein, so
ist die Maglichkeit gegeben, dass Stiicke losgerissen und in die
peripherischen Enden derjenigen Astbezirke, in denen die Strémung
sich umkehrte, hineingetrieben werden. In dieser Weise sind
namentlich die Fiillungen der peripherischen Lymphbahnen mit
Krebs, welche so hdunfig an der Lungenoberfliche gefunden werden,
dann zu deuten, wenn nicht unter einer solchen zierlichen
krebsigen Injection der Lymphgefisse ein Tumor gelegen ist,
aus welchen die Wurzeln dieser Lymphgefisse direct schopfen
konnten, wenn ferner auch die zugehorige Pleura in der ganzen
Ausdehnung des visceralen und parietalen Blattes krebsfrei ist,
so dass nicht etwa eine Resorption inficirender Krebskeime aus
der serosen Hohle statt haben konnte, wenn vielmehr die mit
Krebs besetzten Lymphbahnen vorzugsweise subpleural gelegen
sind. Tch habe mehrere Fille gesehen, in welchen der primére
Krebs in einem Bauchorgan entstanden war, aber nicht das Peri-
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toneum, ‘wenigstens nicht das Zwerchfell, den hiufig in Thétig-
keit gesetzten Vermittler der Metastase von dem Bauchfell auf
die Pleura und alsdaon auf die Lunge, betheiligt hatte, in
welchen auch das eigentliche Lungenparenchym nicht einen ein-
zigen Krebsknoten auffinden liess und doch zerstreute grosse
Flecke, deren jeder aus zierlichen weissen, 1—2 mm dicken
ramificirten oder Netze bildenden, oft noch varictsen, kurz un-
zweifelhaft aus den makroskopisch leicht erkennbaren Lymph-
gefissen zusammengesetzt war, an der Oberfliche mehrerer
Lungenlappen gleich beim ersten Anblick in’s Auge fielen.
Eine derartige Lunge, welche von dem nachstehend geschilderten
T'alle herstammt, bewahrt die hiesige pathologische Sammlung.
In manchen dieser Fille waren dann von den Flecken aus ein-
zelne weisse Streifen gegen die Wurzel der Lungenlappen oder
auch Streifen krebsiger Substanz lings der Bronchien und Ar-
terien in deren Bindegewebsscheide bis zum Lungenhilus, in
allen Fillen ohne Ausnahme aber grosse entschiéden é&ltere
krebsige Tumormassen in den Bronchialdriisen, so wie an den
Driisen ‘des Mediastinum posticum, zuweilen nach ldngs des
Ductus thoracicus zu verfolgen. Da in den von Krebs betroffenen
Bronchialdriisen die Lymphbahnen in bekannter Weise veridet
waren, -somit von der aus dem Lungen- und Pleuragewebe kom-
mende Lymphe nicht mehr passirt werden konnten, so musste
der Abfluss der Lymphe aof collateralen Bahnen stattfinden und
dabei der Lymphstrom in einzelnen, nehmlich in den den be-
nachbarten Lymphgeféssbezirken zugewandten Lymphwurzeln der
Vasa afferentia der gesperrten Driise, so wie namentlich in den
offen geblichenen Strecken dieser Vasa afferentia selbst eine um-
gekehrte Richtung annehmen. Von den Krebsmassen, welche
in diese vor der Sperrung gelegenen grossen Lymphbahnen
hineinragten, konnten in dem centrifugal gerichteten Lymphstrom
Krebspartikel gegen die Lymphgefisswurzeln getrieben werden
und ihre Immer feiner werdenden Ramificationen embolisiren,
um hier dann zu wuchern und allmahlich die zierlichen Injectionen
der subpleuralen Lymphbahnen zu erzeugen, welche dem Beob-
achter so deutlich entgegentraten. Keineswegs waren in diesen
reinen Fillen die Lymphgefdsse von den krebsigen Bronchial-
driisen an bis zu dem subpleuralen Lymphgefissplexus der
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weissen Flecken hin ohne jede Unterbrechung zu verfolgen,
meistentheils fehlten sichtbare, aus diesen Netzen nach der
Lungenwurzel abfihrende, in dem subpleuralen oder peribron-
chialen Bindegewebe eingebettete Lymphgefissstimme ginzlich.
Die Krebskeime konnten in die Lymphgefisswurzeln von den
Vasa afferentia der Driisen her nicht einfach hineingewachsen,
von einer gewdhnlichen fortgeleiteten krebsigen Thrombose der
Lymphgefiisse, welche factisch auch in centrifugaler Richtung
fortschreitet, konnte hier nicht die Rede sein; es musste viel-
mehr auf einen rickldufigen Transport der Krebskeime in offener
Bahn und auf eine dadurch bewirkte Embolie der peripherischen
lymphatischen Astbezirke geschlossen werden.

In dem ersten hier mitgetheilten Fall gelangten auch sarco-
matds verdnderte subpleurale Lymphgefissnetze zur Beobachtung,
auch hier fehlten in dem unmittelbar darunter gelegenen Paren-
chym, den Ursprungsstitten jener Lymphbahnen, jeder sarco-
matose Knoten, dagegen waren aus den Bronchialdriisen grosse
Sarcomkpoten entstanden, die schon in der Degeneration vor-
gerlickt und unzweifelhaft viel &lter waren, als die Sarcom-
massen der subplearalen Lymphbahnen.  Hingegen war die
Pleura sonst krebsfrei, nur mit alten bindegewebigen Adhiisionen
versehen. Ich glaube daher nicht fehl zu gehen, wenn ich auch
diese Lymphgefissaffection auf einen riickldufigen Transport in
der Lymphbahn zuriickfiihre.

Freilich war der Fall zu complicirt, um einen anderen Weg
der Metastase unbedingt auszuschliessen. Tief in der Lungen-
substanz steckten selbstindige Sarcomknoten, die vendsen Em-
bolien waren vorhanden, die grobsten Stérungen in der Cir-
culation des Blutes, daher auch wohl in der Bewegung der
Lymphe der Lungen aufgetreten; unter solchen Complicationen
kann jene Behauptung gewiss nur mit einer Reserve aufgestellt
werden.

Riickliufige Metastasen innerhalb der Lymphbahnen habe
ich nicht selten auch in den Bauchorganen beobachtet. Wenn
bei einem primédren Magen- oder Gallenblasenkrebs nicht nur
die epigastrischen, resp. die portalen Driisen und die Driisen
lings des Ductus thoracicus afficirt sind, sondern auch die lum-
baren und am Beckeneingang gelegenen Driisen der Reihe nach
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absteigend von der Krebsmetastase betroffen erscheinen, und doch
die Metastase auf die Lymphdrisen vollkommen Dbeschriinkt
blieb, so kann dieselbe in den retroperitonealen Driisen nur von
der oberen zu der unteren Driise, also, wenn wir dem Lymph-
strome folgen, in retrograder Richtung erfolgt sein.

Einen Fall von retrograder Metastase dieser Art innerhalb der
Lymphbahnen beschreibe ich hier etwas genauer, auch deswegen,
weil die friiher einmal mitgetheilte Diagnose desselben auf Grund
der gewonnenen Erkenntniss, so wie an der Hand der weiter-
gefilhrten anatomischen Untersuchung vollig gelindert werden
musste. Dieser Fall ist im Bande LIX Seite 227 dieses Archivs
von Dr. J. v. Perewerseff beschrieben worden. Die durch
die mikroskopische Untersuchung gewonnenen Resultate fiihrten
ihn zu dem Schlusse, dass der Krebs der Niere von den Epi-
thelien der Harnkanilchen ausgegangen sei. Ich hatte wegen
der Anordnung der Krebsmassen, die mir aufgefallen war, als
ich die Section machte, ein anderes Resultat erwartet, konnte
aber, als mir die anf Taf IV und V abgezeichneten Priparate
durch den Autor vorgelegt wurden, nicht bestreiten, dass die
Krebszellen von den Nierenepithelien nicht zu unterscheiden
waren, auch nicht, dass sie Schliuche und Zapfen, an Gestalt
den gewandenen und geraden Harnkandlchen #bnlich, bildeten,
endlich, dass sie gelegentlich einer eigentlichen Harnkan#lchen-
membran, einer richtigen homogenen Tunica propria auflagen.
Meine Zweifel, ob diese Momente geniigten, um den Ausgang
des Krebses von den Nierenepithelien und damit die primére
Natur des Nierentumors zu beweisen, tauchten wieder auf, als
ich spiter nach der vollstindigen Erhértung einen zweiten glatten
Schnitt durch das Organ legte und auf’s neue durch die hdochst
eigenthiimliche Anordnung der Krebsmassen frappirt wurde.

Beobachtung III. Krebs der Lumbardrisen, Metastasen auf die
Bauch-, Brust- und Jugularlymphdrisen und das Peritoneum, retrograde
Metastase in der Lunge und rechten Nieve.

Indem ich im Uebrigen auf mein von Perewerseff Seite 228 mitge-
theiltes Sectionsprotocoll verweise, citire ich daraus nur die Angabe, dass
die Niere auf dem Durchschnitt ,von weissen krebsigen Massen durchsprengt
ist, die in der unteren Halfte sebr dicht liegen, im oberen Theile deutliche
Zige bilden, die ldngs der Grenze der Marksubstanz verlaufen und
hier im Anschluss an die stirkeren Blutgefisse sich ramifici-



533

ren®. Der in der Fig. 4 gezeichnete, neben der Axe eines Renculus ange-
legte Querschnitt zeigt diescs Verhiltniss, evidenter noch der Lingssehnitf
durch die ganze Niere. Das Tumorgewebe ist kenntlich an seiner intensiv
weissen Farbe, sowie an der pordsen Beschaffenheit, die durch das Fort-
schwemmen der Zellenklumpen aus den Krebsalveolen hervorgebracht wird.
Diese Krebsmasse lisst sich vom Nierenhilus her (a) verfolgen, meist genau
beschrankt auf die Grenzzone, also in ganz ahnlicher Anovdnung, wie die
Chondrosarcommassen in dem erst besprochenen Fall, jedoch in folgenden Mo-
menten abweichend. Erstlich liegen die Arterien- und die Venenstdimmchen
des Nierengewebes, speciell auch die Arcus venosi immer in der Mitte des
Krebszuges (b), nicht erweitert, im Gegentheil eher verengert, aber mit
offenem Lumen. Zweitens sind an der Grenze des Tumorzuges niemals
Spalten oder gar besondere abgrenzende Wandungen vorhanden, sondern das
Tumorgewebe stosst unvermittelt an die Nierensubstanz an. Drittens lassen
sich noch Abzweigungen von den Krebszigen, namentlich mikroskopisch
deutlich verfolgen, welche einerseits schmal sind und in der Rinde senkrecht
emporsteigen, andererseits die Basis der Pyramiden radiir, beziglich parallel
den Streifen des Markes gerichtet, durchsetzen und bisweilen von erheblicher
Breite sind. Mikroskopisch ist leicht zu erweisen, dass diese letzten Aus-
laufer wiederum genau den Gefissen, die der Rinde den senkrecht aufstei-
genden Vasa interlobularia, die der Markkegel den Vasa recta, folgen, aber
die Venen und Arterien sind trotz der oft vollsténdigen Einbettung in Krebs-
masse unverdndert. Auch diese Awusliufer sind gestreckt, bilden niemals
rundliche Knoten, tberhaupt findet sich nirgends in der Niere ein selbstin-
diger Knoten in Kugelform, in welcher sich ja sonstige Tumoren der massi-
gen Organe darstellen. Weder die oberflichlichen Schichten der Rinde, noch
die Papillartheile der Markkegel enthalten irgend etwas von Tumorgewebe.
Dagegen sind weisse Krebsmassen leicht in dem Hilushindegewebe zu ver-
folgen und zwar einerseits als Stringe (d) lings der Arteria (¢) und Vena
renalis, andererseits und zwar weit reichlicher in der Wand des Nieren-
beckens und der Nierenkelche (e). Stellenweise ist die verdickte Wandung
innen zottig und ranh, an anderen Stellen ist die Oberfliche der Schleimbaut
hockerig durch halbkugelig hervorragende weisse Tumoren von miliarer
Grésse; die krebsige Degeneration und Verdickung hort aber am Nieren-
hecken ginzlich auf, bevor sich der Ureter aus ihm hervorbildet.

Die Nierenkapsel ist gleichfalls von der Krebsablagerung betroffen. Schon
an dem Peritoneum ist, so weit es der Niere aufliegt, die Affection durch
kleine Knétchen angedeutet, welche sogar noch bis in die rechte Fossa iliaca
zu verfolgen sind. In der Nierenkapsel bildet das durch die weisse Firbung
bemerkliche Krebsgewebe nicht scharf begrenzte Kndtchen, sondern breite,
bandfsrmige Verdickungen (bis 2 mm dick), welehe vom Hilus her, wo sie am
dichtesten liegen, zum convexen Rande hinziehen und zum Theil sich auf
diesem Verlaufe gabeln. lhnen entsprechen die festen Verwachsungen mit
der Nierenoberfliche. Doch sind die oberflichlichen Schichten der Nieren-
rinde auch in diesen Adhdsionen tumorfrei, Uebrigens ist makroskopisch
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schon zu erkennen und mikroskopiseh zu bestitigen, dass die Krebsmassen
grosstentheils an der Aussenseite der Nierenkapsel, also zwischen den Lapp-
chen der Fettkapsel gelagert sind, dass sie ferner hier hiufig Arterienstimm-

chen begleiten. Die ganze Anordnung der etwa 5 mm breiten Streifen ent-
spricht wohl dem Verlauf der kleinen Avterienzweige, welche bekanntlich von
der Nierenarterie vor ihrem Eintrilt in den Nierenhilus entspringen und auf
der Aussenfliche der Nievemkapsel sich veristeln.

Sowohl in diesen Krebsstreifen der Nierenkapsel, als anch
in den Tumormassen innerhalb der Niere bilden die mikrosko-
pischen Krebszellenzapfen oft Stringe von knotiger Gestalt, wie
auch Perewerseff’s Fig. 1 und 3 erkennen lidsst, mit einzelnen
starken Verdickungen, den Krebsnestern Perewerseff’s, die
dann leicht ausfallen, um weit klaffende, aber scharf gezeichnete
Alveolen zu hinterlassen. Da sie also wohl in priformirten Ka-
nilen liegen, aber eine selbstindige, auch eine rein binde-
gewebige Wand vermissen lassen, da aber diese Kanile nach-
weisbar weder Venen noch Arterien sind, dennoch aber tberall
die unmittelbare Nachbarschaft der Blutgefisse und zwar, wie
mikroskopisch erhellt, gerade der kleineren Arterien mit grosser
Regelméssigkeit einhalten, so diirfen wir wohl Gberall die pri-
formirten kleinen Lymphréhren als die Geburtsstatten
dieser Krebsnester ansehen. Wenn Perewerseff dagegen
hierfiir die Harnkanilchen in’s Auge fasste, so sind seine Beweis-
momente gewiss unzureichend; wegen der Vielgestaltigkeit der
Epithelien der Harnkandlchen und wegen der vorwiegend poly-
edrischen Gestalt der Krebszellen ist es unmdglich zu bestimmen,
ob ein Krebsstrang, ob ein Harnkandlchen sich prisentirt, und
beim Aufliegen der Zellen auf einer hyalinen Tunica propria
kann es ebenso gut die Aussen- wie die Innenseite derselben
sein, welche von den Krebszellen bedeckt wird. Ausserdem er-
scheinen ja die Krebsstringe im Kapselbindegewebe gleichfalls
als knotige Cylinder, die doch von Harnkanilehen nicht abgeleitet
werden konnen.

Die Anordnung im Grossen, die ganze Richtung der Zige
des Krebsgewebes, namentlich die gleichzeitige und die fast
gleichwiegende Betheiligung der Nierensubstanz, des IHilus-
gewebes, der Nierenkelchwandung und der Nierenkapsel an der
Krebsablagerung lisst uns nichts Anderes iibrig, als dasjenige
(rewebe, welches diese verschiedenen Apparate mit einander in
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Verbindung setzt, nehmlich das Bindegewebe, speciell das die
Blutgefiisse einscheidende Bindegewebe fiir den eigentlichen Sitz
zu erkliren; die ihm eigenthiimlichen Kanile, die Lymphbahnen,
stimmen nach Verlauf und Gestalt mit den Krebszellenstriingen
auf’s Beste. ) A

Freilieh miissen wir hier eine Liicke in dieser Beweisfiih-
rung hezeichnen, wir haben keine zuverldssige Kenntniss von der
normalen Anordnung der Lymphbahnen innerhalb der Nieren-
substanz. Seit Mascagni und Cruikshank wissen wir nur
sicher, dass sich im Hilusgewebe zahlreiche Lymphstimmchen
unmittelbar an die eintretenden Blutgefisse anschmiegen und
sich mit ihnen im Innern der Niere verlieren. Schon iiber den
Reichthum der Nierenbecken- und Nierenkelchwandungen an
Lymphgefissen liegen ganz entgegengesetzte Behauptungen vor.
Einige nennen ihre Lymphgefiisse sehr reichlich, wihrend sie
Sappey, friher wenigstens, géinzlich ldugnete. Die jiingst von
ihm angekiindigte 11. und 12. Lieferung seines bewunderns-
werthen Bilderwerks iiber die Lymphgefisse der menschlichen
Organe wird uns, wollen wir hoffen, iiber die Lymphbahnen der
Nieren mit Zubehér den dringend erwiinschten Aufschluss brin-
gen. Ueber die Lymphbahnen der Nierenkapsel und der ober-
flichlichen Nierensubstanz liegen die speciellen Schilderungen
aus friiherer Zeit von Mascagni, aus neuerer von Ludwig und
Zawarykin vor. Jene stimmen ganz gut zu der durch meine
obige Untersuchung geforderten Anovdnung der Lymphbahnen,
wurden aber schon im vorigen Jahrhundert mit dem Zweifel be-
legt, ob die indirect erzielte Leiminjection nicht vielmehr die
Venen gefiillt hitte. Ludwig’s und Zawarykin’s Resultate
lassen gleichfalls Einwinde erheben; so z. B. ist es fraglich, ob
von ihnen nicht reine Bindegewebsliicken anstatt der eigentlichen
Lymphgefisse gefiillt, ob nicht vielmehr eine Extravasation hervor-
gebracht war. — Es bleibt uns bei diesen thatsichlichen Liicken
in unseren Kenntnissen nur das Eine, nehmlich Analogien zu
ziehen, andere besser gekannte Organe #hnlicher Structur zu
vergleichen. Ganz besonders lassen nun Sappey’s neueste, in
den Lieferungen 1X und X enthaltene Mittheilungen und Zeich-
nungen den ganz hervorragenden Lymphrohrenreichthum der
Blutgefiissscheiden der Leber, sowie ihrer Kapsel und der Mils-
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kapsel erkennen. Sollten wir da nicht dhnliche Verhéltnisse fir
den Lymphapparat der Nieren und Nierenkapsel erwarten diirfen,
geradeso wie es unser Fall erfordert?

Miissen wir es hiernach bedauern, zwischen den normalen
Lymphgefissen der Niere und den in unserer Beobachtung vor-
handenen Ziigen und Zellstringen des Krebsgewebes thatsiichlich
nicht vergleichen zu konnen, so giebt doch schon ein bisher noch
nicht geschildertes Verhéltniss in unseren Erwigungen den Aus-
schlag fiir die Behauptung, dass die Lymphbahnen der Niere
von dem wachsenden Krebs zuerst befallen wurde und weiter-
hin auch wie in allen anderen afficirten Organen die Wahlstatt
blieh.

Viel grossartiger als in der Niere und in ihrer Nachbar-
schaft ist nehmlich die Krebsbildung in fast allen Lymphdriisen
lings der Wirbelsdule und in zwei Driisen der linken Fossa ju-
gularis. Ausserdem werden nur noch krebsige Lymphgefissnetze
an der Oberfliche der Lunge, ein Krebsknoten am Omentum,
aber in keinem Parenchym auch nur ein einziger Tumor ver-
zeichnet. Der Driisenkrebs ist nun in den lumbaren Lymph-
driisen am stirksten entwickelt. Sie bilden ein Packet von
18 ¢cm Linge, 7 em Breite und 5 cm Dicke, welches die Cava
und die Aorta sowohl auseinanderdriingt, als auch rings einhiillt
und verengert. Gegeniiber allen anderen Tumormassen ist das
Volumen dieses Lendendriisenkrebses so gross, die Degenerationen
im Innern, namentlich auch die Verwachsung an demselben so
sehr vorgeriickt, dass wir ihn gewiss als den priméren Krebs
anerkennen miissen. Auch der Krebs der rechten Niere ist dem-
nach als Metastase aufzufassen, die von Perewerseff vertretene
Meinung, dass er der primire Heerd sei, ist zu verwerfen. Der
Nierenkrebs muss ferner als riickliufige Metastase aufgefasst
werden, da die Niere peripheriewdrts von den Organen an der
Wirbelsiiule gelegen ist, da ja die hier gelegenen Hauptgefiisse
ihre Veristelungen in die Niere hineinsenden. Ist diese Meta-
stase geschehen auf der Bahn der Arterien, der Venen, oder der
Lymphgetisse? Da sie einzig und allein in dem Bindegewebe
erfolgt ist, ohne die Blutgefisse, auch die kleineren zu betheili-
gen, da sie sich aber doch an die Umgebung derselben bindet,
so liegt nichts niher, als die Annahme, dass sie die Lymphbahn
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in retrograder Richtung beschritten hat. Die subpleuralen Lun-
genlymphgefisse erkrankten bei demselben Individuum, ohne dass
ein einziger Krebsknoten im Lungenparenchym vorhanden war,
wurden also nur durch einen retrograden Transport der in Drii-
sen des Mediastinum posticum oder des Lungenhilus gebildeten
krebsigen Producte gefiillt. Daher werden wir es begreifen, dass
auch die Metastase auf das Nierenbindegewebe als eine riick-
liufige Embolie innerhalb der Lymphgefisse zu Stande kam.
Dass es nun eine lymphatische Embolie war, dafiir sprechen zwei
Umstinde. Erstens lagert der Stamm der Arteria und Vena
renalis an mehreren Stellen noch in leicht beweglichem Binde-
gewehe. Hier scheint also die krebsige Infiltration Unterbrechun-
gen darzubieten; die Affection ist sprungweise fortgeschriften.
Zweitens sind die Tumoren in und an den Nieren am stirksten
dort entwickelt, wo die feinen Ramificationen der Lymphgefisse
beginnen; in den Theilungen konnten herangeschwemmie Massen
leicht hdngen bleiben. Wire eine lymphatische Thrombose von
den Lendendriisen her in continuo fortgeschritten, so hitte doch
die Affection sich von da aus gegen die Niere proportional ver-
mindern sollen.

Eine kurze Schlussbemerkung mige mir noch gestattet sein.
Habe ich in dieser Betrachtung einen bisher wenig beriicksich-
tigten Weg, den die Metastase nehmen kann, an der Hand von
thatsichlichen Beobachtungen bezeichnet, so bin ich weit ent-
fernt von dem Glauben, dass der retrograde Transport in den
iber Fortpflanzung der Geschwiilste und der Entziindungen auf-
zustellenden Theorien von jetzt an die Hauptrolle spielen miisste.
Die allbekannten, in der Richtung des Siftestromes gelegenen
Wege werden auch in Zukunft als die Hauptstrassen des Trans-
portes gelten miissen. Bleiben wir aber der Thatsache ein-
gedenk, dass es viele Wege im menschlichen Organismus giebt,
dass die leidige Complication der Mechanismen im menschlichen
und thierischen Korper iiberall die Méglichkeiten vermehrt. Die-
selben zu beriicksichtigen und zwischen ihnen zu entscheiden,
ist unsere Aufgabe, welche durch die hier angestellte Betrachtung
vor allem befiirwortet wird.
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Erklarung der Abbildungen.

Tafel XXII.

Fig. 1. Lingsschnitt der Niere der Beobachtung I. Myxochondrosarcom der
Nierenvenen. 8. 309.

Fig. 2. Querschnitt derselben Niere.

In beiden Figuren:

a Arterien. v Venen. b Nierenbecken oder Nierenkelch. 1 Wandung

derselben. ¢ Tumor in den ersten Veneniisten. d Wurstformige

Venen mit Tumor gefillt, nicht aunfgeschnitten. e Venenwandung.

f Unvollstandig mit Tumor gefillte Vene zweiter Ordnung. g Spal-

ten, aussen mit Venenwandung begrenzi. h Arcus venosi, mit Tumor

fest ausgefillt. 1 Tumorstringe im Nierenhilus, die mit einander
fest verbunden. k Markkegel. k' Papille des Markkegels. 1 Wan-
dung des Niereukelches und Venenwandung nicht getrennt.

Iig. 3. Langsschnitt der Niere der Beobachtung I1. Nephropyelophlebitis S.518.
Die Eiterheerde weissgelb, die h&morrhagischen der Grenzzone der
Rinde und der Markkegel roth, ferner die himorrhagische Schleimhaut
des Nierenbeckens und der Nierenkelche dunkelroth. Das Hilusge-
webe ¢ verdeckt das Nierenbecken zum Theil, etwa bis p’. a Mark-
kegel, welche genaw nach ihrer Axe getroffen sind. b Trennungen
der zusammengesetzten Markkegel. ¢ Hilusgewebe mit der Aussen-
seite des Nierembeckens in dem Zipfel p'. d Verdickte Wandung
eines Stammkelchs. s, s Borste, als Sonde von einem aufgeschnittenen
Arcus venosus bis in die Vena renalis durchgeschoben. p Nieren-
becken. v Nierenvene, der untere (ventrale) Ast aufgeschnitten, der
obere (dorsale) verschwindet hinter dem Nierenbecken und lisst die
Sonde s passiren, aus jenem sind die Thrombusmassen gréssteﬁtheils
entfernt, weisse Kérnchen haften noch auf der Wand desselben, wie
in dem aufgeschnittenen Arcus venosus im oberen Nierenende.

Fig. 4. Querschnitt der Niere der Beobachtung III. Krebs der Lymphbahnen
5.532. a Krebs im Hilusgewebe mit entleerten Alveolen (Krebs-
nestern Perewerseff’s s. dieses Arch. Bd. 59. Taf. V. Fig.5a u. b).
b Borste in einem Arterienast an der Markkegelbasis. ¢ Querdurch-
schnittene Arterie im Hilusgewebe, von einem Krebsstrang d begleitet.
¢ Krebs der Wandung des Nierenkelchs, in der Tiefe desselben als
vorspringende Knétchen.



