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Ueber die veniise Embolie und den retrograden 
Transport in den Venen und in den 

Lymphgef~issen. 
Von Prof. F. v. Reck l inghausen  

in Strassburg. 

(Hierzu Tar. XXII.) 

Seitdera Morgagni,  Nys ten ,  Magendie ,  Gaspard und 
Araussat  bei ihren Injectionen yon Luft, Quecksilber, Fett etc. in 
die Blutbahn (Vena jugularis) beobachteten, dass die eingeffihrten 
Substanzen zuweilen entgegen der regelrechten l~ichtung des 
Blutstroraes in den Venen fortgeschwerarat wurden, seitdera dann 
Poiseu i l l e  als Folge einer Compression des Gef~ssstamraes eine 
Urakehr des Blutstromes in gewissen Verzweigungen dieses 
Stararaes direct unter dera Mikroskop wahrgenoramen hatte, 
durfte an der MSglichkeit einer riickl'~ufigen StrSmung in den 
Gef/issen, sowohl in den grossen St/~ramen wie in den kleineren 
Gef~ssgebieten innerhalb der Organe des Menschen nicht raehr 
gezweifelt werden. Nur darfiber konnte gestritten werden und 
ist discutirt worden, in welehen pathologisehen Verh/~ltnissen 
diese Umkehr des Stroraes factisch vorkommt, warm sie nach- 
haltige Effecte hervorbringt, naraentlich ob der Riiekstrom eine 
solche Energie erlangen kann, dass Extravasationen erfolgen, 
oder dass feste irn KSrper gebildete Partikel in retrograder Rich- 
tung transportirt und peripheriew/irts abgelagert, raetastasirt 
werden. 

"Wenn sich Quecksilber, das in die Vena jugularis der 
Thiere eingeffihrt worden war, in den Kranzvenen des Herzens 
und in den Lebervenen wieder auffinden liess, wie es Magendie ,  
Gaspard,  u  Frer ichs ,  Cohn u. A. gelang, oder auch 
noch in den Nierenvenen, was Virehow beobachtete, so blieb 
allerdings noch zu erw/~gen, ob dasselbe nicht wegen seines 



i 
.7

 

.~
: 

i 
"7

:' 
,p

 
C 

i 

d 

3 ~
 

:7 

a 
u 

~!
~;

.~
..

~<
~.

~L
 

7 �8
4 ~

 
....

 ~.
~.

{i
 

!!
.~

W
.~

,~
 

i,~
,,~

 
t!!

.~
 ~

., 
~ 

~7
~ 



504 

grossen Gewichtes durch den rechten Vorhof hindurch in jene 
Venen gefallen war trotz tier entgegengesetzten Stromesrichtung. 
Als man umgekehrt die specifisch leichte Luft injicirte und Luft- 
bl/~sehen in den Herz-, Leber-, Nieren-, Blasenvenen und in der 
Hohlader, ja sogar in den Schenkelvenen erscheinen sah, musste 
man ber/ieksichtigen, dass bei diesem Verfahren ganz absonder- 
lithe StSrungen der Circulation kfinstlich geschaffen wurden. Nur 
wenn so viel Luft in kfirzester Zeit eingeblasen wurde, class ein 
j'~her Tod unter stfirmischen Erseheinungen eintrat, nut wenn 
das rechte Herz prall mit Schaum und Luft geffillt war, gelang, 
wie namentlich Couty's  Experimente noch in neuerer Zeit be- 
st~ttigten, diese Beobachtung, unter Umst~inden also, welche beim 
Menschen wohl nut in den tSdtlichen Luftaspirationen nach 
Venenverletzungen gegeben sind. Bei langsamerem Eintreiben 
yon Luft'kSnnen laut den Experimenten J t i rgensen '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 Blutcapillardn den Venen in regel- 
rechter Richtung zugef/ihrt wird. Urn daher die erhobenen 
Einwgnde zu beseitigen, hat in neuerer Zeit Cohn in die Vena 
jugularis geringe Mengen yon Zinnoberleim, also eine leieht er- 
kennbare Substanz yore specifischen Gewicht der thierischen Ge- 
webe und Fltissigkeiten, eingeffihrt und nach dem baldigen Tode, 
welcher wohl einer unmittelbaren Blutgerinnung zuzuschreiben 
war, in den Kranz-, Leber- und Nierenvenen, sowie in der Hohl- 
ader wieder gefanden. In derselben Intention brachte Heller  
feinkSrnigen Weizengries in die Italsvene mittelst eines ganz 
geringen Drueks ein mit dem Erfolg, dass die GrieskSrner 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 MSglichkeit eines 
retrograden Transportes in der Blutbahn haupts~tehlich f/ir die 
Metastase in Erw/~gung gezogen und vor Allem den pygmischen 
Metastasen der Leber nach Kopfverletzungen, da man innerhalb 
der Leberabseesse die Lebervenen/istchen mit einem Thrombus 
geffillt land, den Ursprung aus einer Embolie dieser Venen zu- 
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geschrieben. Virchow, Frer ichs ,  Cohn haben sich diesel" 
Auffasstmg widerse~zt, wohl mit Recht, da wir oft nachweisen 
kSnnen, dass jene Thrombose des Lebervenengstchens jfinger ist 
als der Eiterheerd. Ferner sind niemals reitende Thrombcn in 
den grSsseren Lebervenen ohne Gerinnung in ihrem Astbezirk 
angetroffen worden; es w~re sonderbar, wenn die eingeffihrten 
Thromben immer bis an's gusserste Ende der Lebervenen, bis in 
die Centralvenen transportirt und hier erst fixirt wiirden. Ent- 
weder entstehen die Leberabscesse durch eine embolische Ver- 
stopfung der Pfortadergste und zwar dann, wenn der prim~.re 
Heerd in dem Wurzelgebiet der Pfortader gelegen ist, oder sie 
beginnen mit mikrokokkischen Verstopfungen der Capillargef/isse, 
deren Keime in minimaler GrSsse mit dem kreisenden Blute ein- 
geffihrt und wahrscheinlich nach Art der unlSslichen Farbstoffe 
yon feinstem Korn (Zinnober z. B.) innerhalb der Capillarwand- 
oder der Sternzellen festgehalten werden. 

Vcrwerfen wir daher im Allgemeinen die Lehre, dass die 
pyiimischen Metastasen der Leber mitre|st einer EmboIie der 
Lebervenen zu Staude kommen, lassen wit diese Entstehungsart 
wenigstens nicht als die Regel gelten, so darf uns doch noch die 
Frage beschMtigen, ob nicht bei gewissen StSrungen der Circu- 
lation eine retrograde Metastase in den Venen, eine venSse Em- 
bo]ie thats/ichlich vorkommt. Cohn (S. 160) hat die sogleich nach 
einem Fall eingetretene Cyanose der Hand mit Oedem des Ober- 
arms und die hier nachgewiesene Thrombose der Vcna axillaris au 
der Stelle ihres Uebergangs in die V. subclavia auf clue rfick- 
l'Xufige Embo]ie dieser Vene bezogen. In der Art. pulmonalis 
fund sich gleichzeitig ein reitender Embolus, ferner sassen in 
dem Sinus longitudinalis superior alte und frische Thrombeu. 
Wohl ist es denkbar, dass hier w/~hrend der Erschfitterung ein 
Stfick des Sinusthrombus losgerissen, dutch die Vena jugularis 
abwiirts gef/ihrt und in die Vena subclavia, ja sogar, vorausge- 
setzt class die K]appen dieser Vene mangelhaft waren, bis in die 
Vena axillaris geworfen wurde. Indess ist doch die autochthone 
Entstehung des Axillarvencnthrombus nicht absolut auszuschliessen 
und daher yon Cohn selbst dem Epitheton embolica ein Frage- 
zeichen hinzugef/Jgt worden. Sicherer kSnnen wir urtheilen, wenu 
die Verstopfungsmasse nicht ein ordin~res Gerinnsel darstellt, sou- 
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dern eine typische Structur, gleichsam den Stempel ihrer Her- 
kunft an sieh tr~gt, wie es in der Beobachtung ge l l e r ' s  der 
Fall war. Neben einem ulcerirenden Curcinom des Coecum und 
Ileum, welches Metustasen in den mesenterialen, retroperitonealen 
und mediastinalen Lymphdrfsen veranlasst hatte, fund sich in 
einem feinen Lebervenenzweig ein weissgrauer evident krebsiger, 
kurzer, locker anhaftender Pfropf, ohne dass sich das zugehSrige 
hyper~imische Lebergewebe als krebsig erwies und dem Verdacht, 
dass der Pfropf eine fortgeleitete krebsige Thrombose sei, die 
geringste Sttitze geliehen Mtte. 

Da das thats~ichliche Material, welches die venSse Embolie 
begrfinden soll, noch ~iusserst diirftig ist, so daft ich hoffen, dass 
die nachfolgenden Schilderungen wohl als weitere Beitr~ige zur 
Lehre des retrograden Transportes, wie ich diese Art der Meta- 
st~se in meinem ttundbuch der allgemeinen Pathologie des Kreis- 
luufs und der Ern~ihrung S. 173 (Deutsche Chirurgie, Lief. 2 u. 3) 
bezeichnet hube, willkommen geheissen werden. Sie beziehen 
sich vorzugsweise auf die Nierengef~isse, in dem ersten Falle 
lagen auch PfrSpfe in den Lungenvenen vor - -  ttauptvenen, welche 
ebenso wie die Cavue, die Venae unonymae, die Lebervenen und 
die Venue subclaviae, gelegentlieh auch die Hirnsinus und tterz- 
venen, dem retrograden Transport often sind, erstlich, weil ihnen 
Klappen fehlen, zweitens, weil in ihnen bei ruhiger StrSmung der 
Blutdruck minimal, bald positiv, bald negativ ist, und duher im 
Falle yon Circulationshindernissen die ger~dlinig fortschreitende 
Bewegung der Massen leicht in eine Wirbel- oder gur in eine 
l~[ickbewegung umgesetzt wird. Beziiglich der Geringffigigkeit 
des Blutdruckes in den Nierenvenen kann ich reich auf die An- 
gabe yon Talma,  tier die Nierenvene am Thier blosslegte und 
stets ubgeplattet fund, berufen, fiir den Menschen aber ganz be- 
sonders auf den Fall aus Liicke's Beobachtung. Als Lticke 
eine Niere exstirpirte, wurde die Nierenvene hart am Ansutz an 
die Cavu abgerissen, die Oeffnung wurde bei dem Versuch zu 
ligiren nicht geschlossen, sondern blieb often, w~hrend der Ope- 
rirte noch 20 Stunden lebte, und doeh war aus ihr, wie die 
Autopsie ergab, kein Blutaustritt erfolgt. 
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1. R e t r o g r u d e r  T r a n s p o r t  b e i  o f t e n e r  B a h n .  

B e o b a c h t u n g  I. T r a u m a t i s e h e s  M y x o e h o n d r o s a r c o m  der 
Tibia, Metastase des Tumor~ in der Lunge und Niere venSse Embolie. 

Bei dem '23j~hrigen Patienten entstand 14 Tage nach einem Stoss gegen 
alas reehte Knie, den er sich im Absteigen yore Fensterbrett beibrachte~ 
unter Schmerzen a~t dem Kopf der Tib~a~ haupts~chlieh an ihrer ~orderen 
Seite eine Gesehwulst, welehe continuirlich wuchs und naeh einer Incision 
an ihrer husseren Seite ulcerirte. Als sie 19 cm lang, 14 cm breit geworden 
war und die GrSsse eines Kindskopfes erreieht hatte~ wurde in der chirurgi- 
sehen Klinik~ in welche der Patient inzwischen aufgenommcn worden war~ 
yon ge rm L ficke tier Schenkel oberhalb des Knies amputirt and im Laufe 
yon 4 Wochen eine vo]lkommene tteilung der Amputationswunde erzielt. 
Nach 6 5lonaten pr~sentirte sich der etwas abgemagerte Mann wieder mit 
einer scbmerzhaften @eschwulst der Endphalanx des linken 5. Fingers. 
Wenige Tage nach der Amputation desselben (in tier mittleren Phalanx) 
traten heftige Sehmerzcn in der rechten Inguinalgegend auf~ sowie ein Tu- 
mor~ welcher bald die GrSsse einer Faust erreiebte. Die Sehmerzen in der 
ganzen g/ifte steigerten sieh in h~ufig wiederkehrenden Anf~llen sogar bis 
zu cnormer HShe und waren yon Zuckungen im Stumpf begleitet; h~ufiges 
Erbrechen kam scbliesslieh hinzu und nnter diesen Erscheinungen erfolgte 
der Ted, etwa 13 Monate nachdom der Tibiatumor zuerst wahrgenommen 
worden war. 

Die Untersuehung des amputirten 'Beines ergab, dass das Tumorgewebe 
auf den oberen Theil der Tibia and die umgebenden Weichtheile ~/ollkom- 
men beschriinkt geblieben, namentlich Fibula, Patella und Femurcondylen 
g~nzlich unbetheiligt waren~ dass ferner der Tumor seine grSsste Dicke 
und Breite am Knie hatte und dann nach unten am weitesten reichte auf 
der vorderen Kante der Tibia. Die ~usseren Scbichten am Kniegelenk be- 
standen grSsstentheils aus einem festweichen Gewebe, in welchem sogar 
zahlreiche bis kirschkerngrosse schleimgef~llte Cysten vorhanden wareu. 
Welter abw~rts war tier Tumor fester, in ganzer Dicke fast knochenhart~ je- 
doch noch mit dem Messer zu sehneiden. Hingen auch beide Arten Tumor- 
gewebe ringsum fest am Knochen any so war doch der Tibiakopf his binauf 
unter die unver~nderten Knorpelfiberziige seiner Condylen nach seiner Form, 
wie nach seiner Structur vollst~indig scharf gezeichnet, abet seine spon- 
giSse Besehaffenheit vollst~ndig geschwunden. Wie die alte Knoehenrinde~ 
so waren auch die Knochenb~lkehen im Innern in normaler Form zu er- 
kennen~ abet die Markr~ume gfinzlich ausgegossen mit derselben fast 
knochenharten weissen Substanz~ welcbe den Aussentumor durchsetzte. Ja 
auch die MarkhShle war bis zur Mitre der Diaphyse mit diesem barren 
weissen Tumorgewebe~ nur an einzelnen Stellen unterbrochen yon einem 
schleimartigen Gewebe~ gleicbsam ausgemauert~ erst die untere H~Ifte der 
KnochenhShle enthielt gewShnliehes weiches gelbes Mark. Die barren Aus- 
fiillungsmassen der Markr~,me and der MarkhShle nntersehieden sieh yon 
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der prhformirten Tela ossea dadurch, dass sie weniger durchsichtig und rei- 
her weiss gef~rbt wie die KnoehenbNkehen waren. Diese Differenz wurde 
aber erst bei genauerer Betrachtung deutlieh, im Ganzen imponirte eine 
Gleichm~issigkeit des Knochens auf seiner Sehnittfl~che, indem dieselbe fast 
spiegelglatt und durchweg weiss erschien. Der gs ~[angel jeder an- 
deren Farbe, das Fehlen des gelben Fettes oder des rothen Blutes, sowie 
die gMehm~issige Diehtigkeit erweckte bei der erstea Betrachtung die Vor- 
stellung einer vollst~indigen Se|erosirung des Knochens. Mikroskopiseh ergab 
sich, dass diese derben Ausf611ungsmassen wie die aussen am Knoehen hen 
angesetzten Knollen aus falsehem Knorpelgeweb% identiseh mit dem Knorpel 
der Bandscheiben, bestanden~ welches B~lkehen verkalkter und verknSeherter 
Substanz ffihrte, letztere in dem Aussentumor angeordnet wie die jungen 
Knochenbiilkehen periostaler Neubildung. Die weieheren Tumormassen er- 
wiesen sich a]s ein grosszelliges Sareomgewebe~ dessert Ze]len biswei]en so- 
gar eine eolossale GrSsse und eine complicirte Gestalt batten, dessert G-rund- 
substanz meistentheils reichlicil~ stets fast ganz transparent und arm auch 
an feinsten F~iserehen war, dess~  Blutgef~ssreichthum, wenigstens im Be- 
reich der Capiliaren, ausserordentlich unbedeutend genannt werden musste. 
Die Diagnose mnsste hiernaeh auf M y x o c h o n d r o s a r e o m  m i t  u n v o l l -  
s t i i n d i g e r  V e r k n S c h e r u n g  und  m i t  S e h l e i m c y s t e n b i l d u n g  gestellt 
werden. 

Die dureh meinen Assistenten Herrn Dr. Ar th .  H o f f m a n n  in den 
Herbstferien 1883 ansgeffihrte Section ergab, dass Tumoren, die yon dem 
geschilderten Bau, nm" durchweg yon der weichen Art waren, selbst schM- 
mige Heerde und ganz ausnahmsweise petrifieirte oder ossifieirte Substanz 
enthielten, in versehiedenen Organen entwiekel~ waren: ein haselnussgrosser 
innen an der Dura mater, ein apfel- und zwei wallnussgrosse im linken 
Hinterhauptslappen des Grosshirns, ferner 4 bis kirsehengrosse Knoten in 
der Leber, an zweien derselben auch Tumormasse je in einem zuffihrenden 
Pfortaderst~mmehen: welter ein k]einerer mit einem kraterfSrmigen, bIutbe- 
deekten Geschwfir *ersehener Tumor yon 1 cm Dieke in der vorderen Magen- 
wand~ mehrere grSssere und kleinere Tumoren in beiden Lungen, meistens 
in ihrem Innern gelegen, h/ihuereigrosse, sehr derbe Tumormassen in dem 
Mediastinum antieum vor der Trachea bis in ihre Bifurcation hinein, ja so- 
gar naeh dem rechten Bronchus im Durchbruch begriffen, ~hnliche, kleinere 
im Mediastinum posticum neben dem Oesophagns, selbst ein erbsengrosser 
in der Museularis 2 cm oberhalb der Cardia~ endlieh noeh ein hfihnereigrosser, 
theilweise erweichter Knoten in dem linken Psoas, some ein 8 cm langer 
und 4 cm breiter Tumor im linken Muse. biceps femoris. W~hrend die Herz- 
wandung, die Milz und die reehte Niere frei yon der Tumormasse geblieben 
waren, enthielt die linke Niere vollst~ndig verborgen unter der normalen, 
etwas blassen Rindensubstanz einen eigenthfimlieh gestalteten, noch im FoI- 
genden genauer zu besehreibenden Tumor and ersehien dadurch etwas ver- 
dickt. Schliesslich ist zu erw~hnen, dass die Metastase in der reehten In- 
guinalgegend, die IIauptquelle der Qualen, welche der Patient in der letzten 
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Lebenszeit zu erdulden hatte, nieht, wie vermuthet wurde, in den Lymph- 
drfisen entstanden war, sondern im Beckenknochen, nehmlicb im horizontalen 
Schambeinast sass, sowohl die Nerven und Gef~sse, wie den Samenstrang 
und die Muskeln vordr~ngte und sieh an der reehten Wand des kleinen 
Beckens ausbreitete, ja sogar in das Aeetabulum eindrang nnd in die Ge- 
lenkhShle einen 2 em langen Polypen hineinsehiekte. In anderen Knoehen 
wurden ~iusserlieh Tnmoren nieht notirt. 

Ffir die Beurtheilung des Weges, auf welehem die Geschwulst 
generalisirt wurde, f/it die Fragen, welche dieser unserer Betrach- 
tung zu Grunde liegen, waren nun die Befunde im Lymph- und 
BlutgeNsssystem yon hervorragendem Interesse. 

Zun~id~st en-egt sehon der Umstand unsere Aufmerksamkeit, dass bis 
rabe{lfederdieke weisse Striinge an der Oberfl'gehe der reehten Lunge ver- 
Iaufen, welehe wegen ihrer Form und Anordnung niehts Anderes sein kSn- 
hen, als mit Sareommasse geffillte and verdiekte snbpleurale LymphgefSsse, 
und zwar noeh deswegen, well unter der so affieirten Pleura dis Lungen- 
substanz bis tier hinein meist normal, nehmlieh frei yore Tumor ist, so dass 
es nahe liegt, die Krebsthrombose der peripherisehen L~mphgefiisse mit dem 
anffalligen und grossartigen Sareom der traehealen und bronehialen Lymph- 
dKisen in Zusammenhang zu bringen. Vor Allem werden wir aber inter- 
essirt dureh das Eindringen und Fortwaehsen der Tumormassen in der Blut- 
bahn. Die reehte Vena eruralis enthS.lt in der Streeke fiber dem Inguinal- 
tumor Zgpfchen, welehe, deutlieh aus kleinen Venen hervorkommen, in deren 
Nfindung befestigt sind, sonst aber flottiren und kolbig angesehwollen endi- 
gen. Dis Vena eava mit ihren Aesten ist frei, desgleiehen aueh der Stamm 
der linken Nierenvene besonders im Ililus (Taf. XXII. Fig. 1 a), letztere er- 
seheint aber auffallend welt und sehon in ibren ersten Zweigen sitzen der 
Wand weissliehe knopf- oder zapfenfSrmige, riehtige Tumormassen (e) auf 
und ffillen die hier einm/indenden sehr weiten Aeste zweiter Ordnung so aus, 
dass sie im loekeren Gewebe des Nierenhilus als gewundeue StrS~nge ersehei- 
nen (d), zwar wegen ihrer evidenten Verl~ngerung und Erweiterung eng an 
einander gepresst, abet doeh noeh yon einander zu 15sen, ja gewShnlieh ist 
die ausserordentlieh d/inne Wand der Vene yon dem nnvollst~ndig ausffillen- 
den Tumor noeh abzuheben (e). Besonders deutlieh wird es beim Aufsehnei- 
den einzelner VenenbSgen an der Basis der Narkkegel, dass die genenwand 
yon dem nur unvollst~indig obturirenden Sareompfi'opf absteht und als selb- 
st[indige glatte Membran zu verfolgen ist (f). Aber aueh an den Dureh- 
sehnitten der Tumoren, wie sie auf dem dureh die gauze Niere gelegten 
L~ngssehnitt zu Tage treten, eonstatirt man oft im Randsaume glattwandige 
Spalten, naeh aussen begrenzt yon einer wenigstens mikroskopiseh naeh- 
weisbaren Membran mit dem Bau einer Venenwandung (g,g). L/ipft man 
diese Tumm'massen oder fallen sie yon selbst aus~ so wird es jetzt offenbar, 
dass sis in anffallend weiten und diinnwandigen Venue areuatae gelegen 
sind, da sie als solehe an den einmiindenden Zweigen (h)leieht zu erkennea 

Archly  f. pa~hol. Anat .  g d .  C. Hft.  3. 34 
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sind. An anderen Stellen, so namentlich in der Mitte des Nierenhilus (i) 
sind die gewundenen weissen Tumorstr~nge nieht mehr yon einander abzu- 
15sen oder yon einer abgrenzenden Nembran zu seheiden, sic erseheinen hier 
mit einander fest verbunden dutch gelbliehe derbe bindegewebige Z/ige, 
welehe entweder ans dem Hilusgewebe gebildet oder auch an die Stelle der 
einbezog'enen Nierensubstanz getreten sind. Was abet an allen Tumoren, 
die auf dem Lgmgssehnitt (Fig. l) wie auf dem Quersehnitt der Niere (Fig. 2) 
getroffen sind, die innige Beziehung zu den N~erengef~ssen, and zwar zu 
den Venen, beweist, ist. ihre Lagerung und Verbreitung naeh der Art, die 
diesen Blutgefgssen zukommt. Die Tumormassen liegen innerhalb der Nieren- 
substanz ganz vorwiegend an der Stelle der VenenbSgen in der Basis der 
Markkegel (Fig. 2) und streeken sieh, ja sic •erS.steln sieh hier und bieten 
Ansiehten dar gerade wie die Durehsehnitte ausgegossener varieSs dilatirter 
BlutgeffLsse (g,h, h). Bald driingen sieh die grSsseren Tumoren mehr in den 
]~Iarkkegel, bald mehr in die Rinde ein, welehe in der Mitte des ganzen 
1,5~ngssehnittes eine einfaehe Atrophic anfweist. Dagegen ist die oberflS~eh- 
liche Sehieht der Nierenrinde absolut frei yon Tumoren und aueh mikrosko- 
piseh vollkommen normal. So dieht aueh die neugebildeten Nassen im 
Itilus der Niere, so sebr aueh der 1~arkkegel zwisehen dieselben eingezw~tngt 
sind, kein Tumor geht fiber die Grenzzone der Nierenrinde hinaus, kein ein- 
ziger wird aufgefunden im Bereieh der husbreitung der kleinsten Blutgefiisse 
weder in der Peripherie der Nierenrinde~ noeh in den Papillen der Mark- 
kegel, keiner, yon dem sieh behaupten tiesse, dass er ansserhalb des Lumens 
grSsserer Venen entstanden und gewaehsen sei. -- Die Nierenarterien, wie 
das Nierenbeeken mit den Kelehen sind vielleieht etwas disloeirt, yon Tumor- 
bildung aber durehaus nieht betroffen, desgleiehen die Nierenkapsel und die 
sonstigen Naehbargewebe. 

Es l~sst sich nach diescr Untersuchung positiv behaupten, 

dass die myxo-sarcomatSsen Tumoren e i n z i g  und  a l l e i n  i n  
den  V e n e n z w e i g e n  der Niere und zwar dan g r S s s e r e n ,  den 

Aesten d e s  H i l u s ,  peripheriew~rts bis in die A r c u s  v e n o s i  

an der Basis der Pyramiden gewachsen sind. 
Ferner  hatten die Lungenvenen und der linke Vorhof fiir 

das Wachs thum yon Tumoren eine gfinstige Sts dargeboten. 
Zun~chst ist  der linke Vorhof in seiner oberen hinteren Wand,  
ebenso wie die Aorta  sammt ihrem Bogen und die Art. pulmo- 
nalis, namentl ich die Vena cava superior mit  den vor der Bifur- 

cation der Trachea gelegenen, evident in den Lymphdri isen ge- 
bildeten Myxoehondrosarcomen fest verbunden. Nach hinten ist  
der Oesophagus adherent  geworden, wenn auch weniger fest wie 

der rechte Bronchus, welcher an seiner medialen und an seiner 

lateralen Seite die festeste Verbindting mit  dem Tumor einge- 
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gangen ist. Von der hinteren Wand des linken Vnrhofs h~ngen 
nun 3 K@per frei.in die VorhofshShle, welche durch ihre weisse 
Fgrbung, ihre spiegelnde Oberfl~che und ihre mikroskopisehe 
Struetur auf d~s Klarste zeigen, dass sic nur richtige Tumor- 
massen sind, absolut nights yon thrombotisehen Gerinnungen 
einschliessen. Zwei von diesen KSrpern sind kleine Walzen von 
2--3 mm Dicke und 12, beziiglich 14 mm Lange, am freien 
Ende abgerundet, mit dem anderen Ende in kleinen Oeffuungen, 
den M/indungen kleiner Venen, befestigt, welche yon der Tracheal- 
gabelung herkommen. Der dritte KSrper ist, obwohl er an der 
Vorhofswand mehr lateral neben der M/indung der oberen Vena 
pulmonalis dextra aufsitzt und zwar mit einem kurzen Stiel yon 
3 mm Dieke, bedeutend grSsser, hat die GrSsse und auch die 
Gestalt einer atrophischen Milz, 60ram L~tnge, 25--30 mm 
Breite and 15--18 mm Di&e, bildet zwei Spitzen und auf der 
Fl~che, auf welcher sich der Stiel inserirt, eine dritte Kante, so 
dass der Querschnitt iiberall ein Dreieek mit abgestumpften 
Ecken darstellt; naeh dieser Fl'gche hin ist der ganze KSrper etwas 
gebogen. Die Spitze, in deren :N~ihe die Insertion des Stieles 
sich bef]ndet, schaut gegen die Pnlmonalvene, dringt abet nieht 
in dieselbe ein. Zwischen beiden liegt noch eine Grube in der 
gorhofswand, vielleicht aueh eine Mfindung einer kleinen Vene, 
jedenfalls unbedeckt. Dagegen lagert eine weitere selbst'~ndige 
Sarcommasse in dem einen Ast der rechten oberen Puhnonal- 
vene (I), ohne ihn an der Mtindung ganz zu ver]egen. Die bei- 
den Zweige erster Ordnung, welehe die untere Pulmonalvene 
bilden, sind in ihrer ganzen Lgnge (2 cm) obturirt, aber nut bis 
zu ihrer Gabehmg, tier eine (III) mit reiner, auch erweichter 
Sarcommasse, der andere (IV) mi't einem aus Sarcom und Blut- 
gerinnsel gemisehten Thrombns, beide Massen mit der Venen- 
wandung nut locker verk]ebt, aber ohne jede Verletzung abzu- 
heben. Endlieh findet sieh noch tiefer ira Gewebe des oberen 
Lungenlappens innerhalb eines Venenastes dritter Ordnung (II) 
ein gemischter, 3 mm dicker Thrombus, im Innern grSsstentheils 
aus Sarcom bestehend. Jenseits dieses 1 cm ]angen Astes sind 
die folgenden Zweige bis zu den feinen hin ganz leer, das zu- 
gehSrige Parenchym bis zur Lungenoberfl/iche tumorfrei, aber mit 
einer kleinen hgmorrhagischen Infarcirung versehen. Ueberhaupt 

34* 
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erreichen aber die genannten VenenpfrSpfe nirgends dues der 
rundlichen, inmitten des Lungengewebes gelegenen 8arcome; nut 
ist zu bemerken, dass die Wand des einen~ aus dem mittleren 
ganz tumorfreien Lappen hervorgehenden Astes der unteren Pul- 
monalvene, dessert Inhalt erweichtes Sarcomgewebe, nach aussen 
mit einem Sarcomknoten, der evident in einer Bronchiatddise 
entstanden ist, in eine innige Beriihrung tritt, aber ohne seine 
Wand an der Beriihrungsstelle irgendwie zu vergndern. Richtige 
frisehe hiimorrhagische Infarcte giebt es im oberen Lappen 
2 wallnussgrosse und etwa 4 kleinere, im hinteren Theil des 
unteren Lappens 2 grSssere. Da diese Infarete nieht~ wie ge- 
wShnlieh, eine scharfe Begrenzung, aueh nieht die Keilform, 
sondern eine unregelmi~ssige Gestalt zeigen und hierin yon den 
Infarcten, welehe dureh arterielle Embolie entstehen, abweiehen, 
so liegt die Ansehauung nahe, class sie dureh die sarcomatSse 
Thrombose der Hauptvenenstiimme entstanden sin& Indessen 
finden sieh auch in Pulmonalarterienzweigen mehrfaehe Ver- 
stopfungen, nur fibrinSser, nieht sarcomat5ser Beschaffenheit. 
Sie batten zn den Infareirungen wenigstens mitgewirkt. 

Die Venen and Arterien tier linken Lunge sind ganz frei, 
so welt sie verfolgt werden~ bier sind wohl kleine rundliehe 
8arcomknoten, abet keine Infarete vorhanden. 

Kommen wir nun zur Deutung dieser Befunde, so mSchte 
ich zun~tchst auf's Bestimmteste versiehern, dass alas Tumor- 
gewebe in diesem Falle dutch den Gehalt an 8ohleimgewebe 
oder Knorpel nnd Osteoidgewebe, ebenso wie dutch die auff.allig 
grossen, spindelfSrmigen und ver'astelten Zellen in einer Weise 
charakterisirt war, dasses  in gefgrbten (Saffranin), wie in un- 
gefs Pr'aparaten yon allen organisirten und nieht organisirten 
gew6hnliehen Thrombusmassen mit grSsster Leiehtigkeit sofort 
zu unterseheiden war. We das speeifisehe Gewebe vorhanden, 
musste es sieh yon einem Vorg'anger ableiten lassen; wirklieh 
gliiekte es uns, ebenso wie Page t  and Weber  in ihren bekannten 
Fgllen, einen Theil tier fortgeftihrten Tumormassen auf ihrer 
Relse wieder zu erkennen. Die weitere Aufgabe war es, die 
Ordnung dieser Reise zn bestimmen. 

Dass der Tumor tier Tibia tier prim'are war, als solcher das 
Hervorbreehen metastatiseher Knoten in der Phalanx und den 
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Beekenknochen, in den Muskeln, der Lunge und dem ~lagen 
veranlasste, ist heutigen Tages wohl fiir aedermann ausser 
Zweifel. Die Leberknoten sind laut ihrer geschilderten Structur, 
wenigstens zmn Theil dutch sarcomatSse Embolie der Pfortader- 
i/ste entstanden, wahrscheinlich yon dem Magentumor her, viel- 
leicht auch dutch Massen, welche in den Itiimorrhoidalvenen yon 
dem Be&entumor her wuchsen und losgelSst wurden. Die 
bronchialen und trachealen Lymphdrfisen sind schon seit l'angerer 
Zeit yon der Tumormetastase betroffen worden, da sic sehr hart 
und reich an verkalktem Faser- und Knochenknorpel sind. In 
kleinen Knoten der Lunge sind noch mehr Kalkablagerungen 
vorhanden, wie in diesen Drfisengeschw/ilsten; da sic somit noch 
~lter sind, so ist es wohl richtig, die Metastase auf jene Driisen 
direct yon diesen secund'~ren Lungenknoten abzuleiten, um so 
mehr, da die Bauch- und Inguinallymphdrfisen frei waren. Wie 
yon den aus dem Beckentumor kommenden Venen'astchen sarco- 
matSse Throraben in die gena cruralis gewaehsen waren, so 
leiteten zweifellos aueh Venen der Bronchialdrfisen die Sarcom- 
bildung in den linken Vorhof, vielleicht auch in den einen mit III 
bezeichneten Lungenvenenast. Nur yon diesen in der Schenkel- 
vene, wie im linken Vorhof wachsenden Sarcomen kann alsdann die 
Verstopfung anderer Venen, nehmlich der Nierenvenen einerseits, 
der Lungenvenen (I, If, IV) andererseits erfolgt sein. Zwei 
Thatsachen lassen jede andere ttypothese ausschliessen, grstens 
sind die Sarcommassen nut in dem Lumen tier Nieren-und 
Lungenvenen gelegen, das zu der betreffenden Vene gehSrige Oe- 
webe ist durchaus frei. Zweitens liegen die Massen in den grSsseren 
Venen, selbst in den Stgmmen. tiler k6nnen nieht kleine Par- 
tikelchen, so kleine, dass sic die eapillaren Oef'assgebiete unbe- 
hindert zu passiren vermoehten, h~ngen bleiben, selbst in Mo- 
menten, in denen Unregelm/issigkeiten der venSsen StrSmung 
auftreten, gs mfissen grosse Massen in die Venen eingekeilt 
worden sein, so lest, dass sic der Venenstrom in seiner gewShn- 
lichen Stitrke nicht wieder losdittelte und wegfiihrte, obwohl 
in seiner Riehtung sieh die Strombahn stets vergrSssert. Mir 
seheint niehts Anderes zulitssig, als die Annahme, dass grSssere 
SarcompfrSpfe, welehe aus der Vena eruralis dutch die Vena 
cava geffihrt wurden, in die linke Nierenvene geschleudert wur- 
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den, um in grSsseren Aesten derselben stecken zu bleiben und 
yon da alas gauze grSbere Geis anzuffillen, dass ferner yon den 
sarcomatSsen Thromben, welche sich in dem linken Vorhof so 
fippig entwickelten, Bruchstficke rfiekw/4rts in die nahe gelegenen 
Lungenvenenst/~mme eingeschleppt wurden. Es liegen hier somit 
Thatsaehen vor, welche bezeugen, class innerhalb der nahe dem 
Herzen gelegenen grossen Venen feste Par t ike l  in re t ro-  
grader  l~ichtung t r a n s p o r t i r t  und diese Venen dadurch 
embol i s i r t  werden kSnnen, dass also in ihnen unter pathologi- 
schen Bedingungen eine Umkehr  des Stromes,  wenigstens auf 
Augenblicke, factisch vorkommt. 

Wollen wir diese Bedingungen erSrtern, und zwar speciell 
flit den concreten Fall, so m~issen wit uns auf das Gebiet der 
Hypothese begeben. Erinnern wir uns zuu/~chst daran, dass in 
Cohn's und Heller 's  Beobachtung, wie in unserem Falle der 
rfickl/~ufige Transport statthatte in solehen Venen, in welchen 
ein normaler, wie Bin pathologischer Venenpuls am deutliehsten 
beobachtet, sogar vom Pulswellenzeiehner aufgeschrieben werden 
konnte(Potain,  Mosso, Riegel,  Diemer,  Gottwalt):  Nicht 
als ob dieser Venenpuls unbedingt eine yore tterzen aus in die 
Venen fortgepflanzte rfickl~nfige positive oder negative Welle be- 
deutete, welche nun auch feste im Blutstrom schwimmende 
KSrper in eentrifugaler Richtung forttragen kSnnte. Das h~ufige 
Vorkommen dieses Venenpulses in der Leber, in der Cava his 
zur H~he der Nierenvenen, in tier Vena anonyma zeigt indessen, 
dass an diesen Stellen der Strombahn leicht Sehwankungen des 
Blutdruckes eintreten, indem bier die Energie des Blutstromes 
normalerweise gering ist. Wenn eine Venenpulsation mit sehr 
grosset Wellenamplitude' bei der Insuffieienz der Tricuspidal- 
ktappe besonders auff~illig wird, wie allgemein anerkannt ist, so 
mfissen Momente, welche in /ihnlieher Weise wie diese Insuffi- 
cienz DruckerhShungen bewirken, dan physiologischen, in den 
grossen Venen vorhandenen negativen Druck zu einem positiveu 
machen. Am st~rksten erfolgt diese Druek'~nderung, was aueh 
Heller  hervorhebt, bei foreirter Exspiration, also w'~hrend der 
HustenstSsse, wie ja sehon aus der allt'~glichen Beobachtung der 
dabei momentan auftretendeu Anschwellung der sichtbaren Venen 
und Cyanose abgeleitet werden muss. In gleicher Weise kSnnen 
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Beschr~nkungen der Luftbahn wirken, mSgen sie in den Luff- 
wegen odor im Lungenparenchym gelegen sein. [ch darf mir 
wohl vorstellen, dass solche HustenstSsse den Druck besonders 
effectvoll erhShen, welche im Gefolge einer Stenose der Luftbahn 
auftreten. In unserem Falle 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 hoho Anschwellung, welche den Durchbruch eines Knotens 
vorbereitete, hervor, und gewiss hatte die Entwicklung des 
letzteren Reizungszust~nde der Schleimhaut erzeugt, welehe dann 
zum Husten ffihrten. Indem der Druck im Thorax plStzlich be- 
deutend hSher wurde als in den grossen Venenst~mmen ausser- 
halb des Thorax, indem auch der dfinnwandige linke Vorhof 
diesen momentanen Steigerungen des Druekes im Thorax aus- 
gesetzt war, konnte der Blutstrom in den miindenden Theilen 
der grossen Venen umgekehrt werden uud zwar mit einer sol- 
chen Gewalt, dass dadurch feste Partikel in diese Venen dick- 
w~i.rts getrieben, ja sogar in ihnen eingekeilt wurden und sitzen 
blieben, auch als der Blutstrom im n/ichsten Moment seine ge- 
wShnliche Richtnng wieder annahm. Dass die Klappenlosigkeit 
die betroffenen Venen fiir eine derartige Embolie geschickt macht, 
bedarf nicht mehr der speciellen Erw~hnung. 

Wenn nun feste Partikel, Thrombus- odor Tumortheile, die 
yore Blute aus der Vena cruralis in die Vena cava fortgetragen 
und start in das rechte Herz, infolge yon Stromumkehr, etwa 
w~hrend eiues Hustenstosses, in die Vena renalis hineingeschleu- 
dert werden, so kSnnen solche Massen rfickliiufig 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 MSglich- 
keit, dass ein aus dem einen Lungen- oder Nierenvenenast kom- 
mendes Kliimpchen in den Nachbarast zuriickgeworfen wird, muss 
nunmehr bertlcksichtigt werden, vor Allem wiederum in denjeni- 
gen Parenchymen, deren venSse Bahn plStzlichen Drucksteige- 
rungen ausgesetzt ist, wie Nieren, Leber, Lunge, Herz, Gehirn, 
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deren Venen durchweg der Klappen und dami t  einer Schutzwehr 

gegen den venSsen R/icklauf entbehren. 
Nur mit te ls t  dieser Auffassung der Dinge konnte ieh mir 

ein Verst~ndniss der Reihenfolge der Metastasen in einem Falle 

yon Py~mie mit  ungewShnlichem Verlauf und mit  einer sonder- 

baren Ausbrei tung der Abscesse in den Nieren verscMffen. Ich 

babe yon demselben nut diejenigen Organe, welche bei der im 

hiesigen Milit~irspital ausgeNhrten Section erkrankt  gefunden 

warden,  nehmlieh die Genitalien,  t tarnorgane and Leber,  zur 

genaueren Untersuehung erhal ten,  denen aueh die Lungen, well 

mit  zahlreichen h~morrhagiseh-pySmischen und lobul '~r-pneumo- 
nischen Heerden gewShnlicher Ar t  versehen, beigesell t  waren and 

verdanke dieselben, sowie die specielle Krankenbeobachtung Herrn 
Regimentsarzt  Dr. O p p l e r ,  dem Dirigenten der inneren Abthei-  

lung des Garnisonlazaretes.  

Beobaeh tung  II. [cterus, acute  Cirrhose,  Pyf~mie, multipIeMeta- 
stasen. N e p h r o p y e l o p h l e b i t i s  mit  r e t rog radem Transpor t .  Fibri- 
nSse Ureterenabgfisse. 

Der 2,Iusketier G., 22 Jahre alt, wird mit einem seit dem 30. December 
bemerkten Ieterus am 6. Januar in das Lazaret aufgenommen, keia Fieber, 
auf Infusum Rhei hellgefiirbter Stuhl, Urin schwarz; am 10. Jamlar Sehmer- 
zen im linken Leberlappen, trotzdem guter Appetit, naeh h~dropathisehen 
Umschl~gen weichen die Sehmerzen, der Urin wird heller; abet am :23. Ja- 
nuar kehren die Sehmerzen and die Leberansehwellung zur/iek, StSrung der 
Verdauung, am 27. Januar zum ersten Male Sehmerzen in der reehten Nie- 
rengegend, besonders auf Druek, Urin wieder dunkler, enth~ilt Gallenfarbstoff, 
aber kein Eiweiss. Noeh immer kein Fieber, erst am 29. Januar Tempe- 
ratur 38, Pals S4, die Schmerzen verhindern das Liegen auf der reehten 
Seite, unten geringes Knisterrasseln. Am 31. Januar spontan mehrere d/inne 
hellgefgrbte Stuhlentleerungen. Temp. 38,s ~ Abends 40 ~ kleiner Puls 110, 
Naehts theils ganz dfinn% theils geformte hellgelbe Def~eationen. Am 
1. Februar heftige Sehmerzen im linken Nebenhoden und Samenstrang, blutig 
und rostbraun gef';irbte Sputa. In den folgenden 4 Tagen sehwillt der linke 
l~oden unter den heftigsten Sehmerzen immer mehr an, geht dann abet etwas 
zurfiek, der Unterleib treibt tympanitiseh anf, Nachts grosse Unruhe, Delirien, 
reiehlieher dunkler Urln. Letzterer wird am 5. Febrnar blutigroth und ent- 
hgtt etwa 30 1,5--8 em lange, sehmale, racist platte, 1--3 mm breite, wie 
Blutgerinnsel aussehende, meist~ weisse, stellenweise aueh blutigroth gefiirbte 
Strange; meine Untersuehung ergiebt, dass sic aus gewghnliehem faserigem 
Fibrin bestehen, welches an den rothen Stellen viel rothe BlutkSrperehen, an 
den helleren wenige Epithelzellen und einige farblose Rundzellen, weniger 



517 

rothe K6rperchen, vide farblose 8tromata, dann noch ,~adelf&'mige H~imatoi- 
dinkrystalle, moist in Biischeln vm'einigt, eiaschliessen. Am 6. Februar wird 
der Puls immer kleiner und unziihlbar, tier Auswurf sebr zgbe, weiss, die 
Expectoration sehr m6hsam, Temp. 38,7--39,4. Am 7. Februar erfolgt unter 
zunehmendem Lungen6dem der Tod. 

Eino Veranlassung der Krankhei% eine Infection, eine Gonorrhoe speciell 
war nieht aufzufindml; vielmehr ersehien der Zustand 4 Wochen tang nut' 
als ein katarrhaliseher Ieterns, din" gew6hnliehen, am hiesigen Orte sehr 
landlgufigen Art, sp~iter als eine sehwere pygmisehe Infeetion~ deren QuelIe 
nnerfindlieh war. 

In der Lebe r  finden sich nun weder makroskopisehe, noeh mik~'osko- 
pisehe Eiterungen, aneh ihre Oallenwege, wenlgstens die mikroskopiseheu 
sind ganz infaet. Makroskopisch ist die aeinSse Zeiehnnng nnr wenig dent- 
lieber wie normal und eine icterisehe Fgrbung, diese abet keineswegs auf- 
fiillig, zu erkennen. 51ikroskopiseh l~sst sieh alsdann eine offenbar jurlge 
C i r r h o s e  naehweisen, ein fund- und spindelzellenreiehes Bindogewebe, ge- 
nau der Pfortader folgend, die Leberzellen einsehliessend, isolirend und com- 
primirend, die Gef'asswandungen aber nirgends vergndernd. Offenbar eada- 
ver6se Mikrokokkenablagernngen in den kleinen Pfortadergsten. In den 
Lungen sind Heerde, zum Theil mit scharfer Abgrenzung und keilfSrmiger 
Gestalt in weicher Beschaffenheit, einige sogar in eiteriger Sehmelzung be- 
griffen, Oedem nnd frisehe pneumonisehe Hemde. Die Schleimhaut der Ham- 
blase und flarnr6hre fret yon Entzfindnng, in der tinken Hiilfto der Prostata 
nnd zwar in der Aussensehicht ein erbsengrosser buehtiger Abscess, weleher 
die HarnrShrenwand aber nieht erreieht. Die Hiillen des linken t][odens 
sind derb, gerSthet und eitrig infiltrirt~ in der H6hle der Tunica x~aginalis 
propria eine triibe Flfissigkeit und eine fibrin6se Pseudomembran, der untere 
Theil des Samenstrangs ebenfalls derb, h{imorrhagiseh gerSthet, in seinem 
Bindegewebe EiterkSrperehen abgelagert. In dem geschwollenen Nebenhoden 
und zwar in seinem mittleren Theil ein fast 4 em langer, 14 mm breiter 
Abscess, weleher yon dem Kopfe his in den 8chwanztheil hinabsteigt~ aber 
nirgends die serSse Hfille erreieht und ein weisses @ewebe~ offenbar nekro- 
tisehe Substanz des Nebenhodens, ringsum yon Eiter bespfilt, aber erst un- 
vollstiindig yon den peripheriseben Theilen losgel6st, einsehliesst; das Corpus 
tlighmori ist normal, im oberon Theil des Hodens sitzen abet drei Abscess- 
chert. Die Vena spermatiea in ihrem Stamme frei~ selbst in ihren Klappen- 
tasehen keine evidenten Thromben. 

Beide N i e r e n  gerSthet, viol st{irker reehts wie links~ aueh an ihrer 
Oberfl~iche die Cref~sse, namentlieh die interlobulgren Venenst~mmehen stark 
injicirt~ deutliehe Venensterne siebtbar, ferner ganz vereinzelte steeknadel- 
knopfgrosse Eiterheer,iehen mit rothem ttof an der Obm'fl~tehe bolder Nieren, 
links im Oanzen nnr 6, rechts etwa 30. Die reehte Niere ist offenbar ge- 
schwol]en, 14 em lang, 6 cm ira Hilns breit, 5,5 cm dick; die Dm'chmesser 
der linken betragen 11 : 5 : 4 cm. Auf den 8chnitten der linken Niere begegnet 
man nur ,eereinzelten Abseessen, der grSsste liegt ganz innerhalb der Rinde 
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etwa in der Mitte des Organs, ist kirschkerngros~-(15 ram), mid buchfiger 
Gestalt, die fibrigen sind zerstreut in Mark und Rinde, haben meistens die 
Dieke eines Steeknadelknopfes~ und bilden zum kleineren Theile rundliehe 
Heerdehen, zum grSsseren Theile Streifen. - -  

Ein ganz ungewShnliehes Verh[iltniss zeigen die Eiterheerdehen auf den 
Sehnittfl~iehen der reehten Niere (Fig. 3). Sehon ihre grosse Zahl ist sehr 
auffiillig, um so mehr als nieht ein einziger grSsserer, aueh nur kirsehkern- 
grosset Abscess aufzufinden ist, ein einziges Abseessehen, welches die ganze 
Rinde senkreeht durehzieht, erreieht eine Breite ,:on 3 mm bei einer L~mge 
yon 5 mm (h). klsdann imponirt aber ihre sonderbare Anordnung. MSgen 
sic als Punkte oder als Streifen erseheinen, fast immer sitzen sic in Reihen, 
welehe sieh ganz genau naeh dem Verlauf der Gef~ssstS~mme innerhalb der 
Nieren riehten, deatlieh am reiehliehsten auftreten an  der  s t a r k  h g m o r -  
r h a g i s e h  g e r S t h e t e n  B a s i s  der  N a r k k e g e l .  Dieses Verhgltniss wird 
besonders klar in dem Falle, class der Markkegel eine Sehnittebene zeigt, 
welehe genau dureh seine Axe und genau in ihrer Richtnng gefallen ist (a). 
Wenn die zlt Tage liegende )iarksubstanz aus mehreren Kegeln sieh zusam- 
mensetzt, so werden sic dureh die Abseessstreifen seharf in die einzelnen 
Kegel abgetheilt (b). Endlieh gehen breitere Streifen zuweilen dutch die 
dunkelrothen Basaltheile der Marksubstanz nahe der Basis, aber nieht genau 
an der Grenze zwisehen Rinde und Mark hindureh, um aber alsbald mit 
einer sanften Biegnng diese Grenze zu erreiehen. Nur vereinzelt sind rund- 
liehe oder rosenkranzfSrmig an einander gereihte Abseessehen ausserhalb 
dieser Grenzzone imnitten der Rinde oder des Papillartheils der Markkegel 
wahrzunehmen, diePapille selbst wird abet nirgends erreieht, h ueh ausser- 
halb des Drfisengewebes erseheinen ganz ~hnliehe Eiterheerdehen, besonders 
deutlieh sind Eiterstreifen im H i l u s g e w e b e  (c), vorzugsweise in der 
Aussensehieht der Wandung des N i e r e n b e e k e n s  gelegen (d). Uiese 
Streifchen sind gesehlfmgelt, zum Theil mit hns'~tzen vonVerzweigungen 
versehen, die Contouren racist etwas gebuehtet, wie an varieSsen Venen; 
gleiehzeitig ist das Hilusbindegewebe sehr saftreieh, tteekig gerSthet und 
etwas verdiehtet. Auf den Durehsehnitten der Nierenbeekenwandung sieht 
man hiiufig einen Abscess gleieh einem Quersehnitt eines an der s 
seite wahrnehmbaren Eiterstreifens. Die Wandung ist fiberall verdiekt, am 
sti~rksten in den Kelehen, in den Stammkelehen (d) his zu 3 mm dick, steif, 
innen zwar nleht uleerirt~ abet hgekerig und runzelig, dnrehweg dunkelroth, 
aber noeh blutig getleekt. Am intensivsten ist die It5thung, am deutliehsten 
die lt~imorrhagie in der Sehleimhaut der Niereukelehe und des ganzen 
Nierenbeekens~ an besonders stark h~morrhagisehen Slellen der Sehleimhaut 
lassen sieh noeh blutige, theilweise weisse Fetzen, wirkliehe Blutgerinnsel, 
yon der OberflS~ehe abheben, am reiehlichsten an der Stelle des Uebergangs 
des Beekens zum Ureter. Die ganze gesehilderto Ver~nderung geht noeh 
auf den dilatirten Anfang des Ureters fiber und zwar auf elne Streeke yon 
5 em weiter abw'~rts mit seharfer Abgreuzung, nnd zwar wird derselbe hier 
in allen Sehiehten normal. An der Sehleimhant dieses ganzen Bereiehs 
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treten kleine Eiterpunkte zu Tage, abet' fast ausnahmslos in hMbkugeliger 
Form, wohl in Gruppen, nicht abet in Streifen der fr/iher geschilderten Art. 
Ferner machen diejenigen Heerdchen, welche auf ihrem Gipfel erweicht sind, 
den Eindruck, Ms ob Abscesschen aus den mittleren Schichten der Wandung 
nach der Schleimhaut zu durchgebrochen w[iren. 

Wird es nurL dureh die Streifenform und dutch die Lagerung der 
Eiterheerde deutlich, class sic sich an GefSsse ansehliessen, so ergiebt sich 
aus den weiteren Befunden, namentlich auch arts der mikroskopischen Unter- 
suehung, dass d iese  Gef~sse  die u  sind. Folgende blomente be- 
grfinden diese Behauptung. 

Die Arterien sind zwar in n'~chster N~he gelegen, aber leicht als un- 
betheiligt zu erkennen, die Venen dagegen, aueh die zwei Hauptzweige, in 
welche sieh die r e c h t e  Vena r e u a l i s  theilt, mit einem brSckligen, nicht 
deutlich erweichten, vielmehr aus einzelnen Kl/impchen und Bglkchen sich 
zusammensetzenden Thrombus geffillt~ aber moistens nur unvolistSndig, in- 
dem zwisehen den Kl~impchen noch flfissiges Blut vorhandeu ist. Bei der 
leieht gelingenden Entfernung dieser Massen sieht man auf der Waadung 
noeh kleine weisse K5rner sitzen bleiben (e), bestehend aus Fibrin, Leuco- 
eyten und ~likrokokkuscolonien. Einzelne Venen~stchen, welehe noeh im 
Hilusgewebe oder schon in der ~Iarkkegelbasis aufgeschlitzt werden, sind 
ganz geffillt, einige mit puriformem Thrombus, andere enthalten umgekehrt 
ilfissiges Blut, zeigen aber docb, wie jene die kleinen weissen wandstiindigea 
K5rner (e), auch weisse Flecke, welehe den Eindruck yon Verdickungen oder 
gar yon Abscedirung ihrer Wandung maehen. Gleichzeitig sind die so ver- 
~inderten Venenwandungen steifer, offenbar dicker, daher yon dem Mnbetten- 
den derben tlilusgewebe leiehter zu sondern, wie normal, trotzdem der Zu- 
sammenbang mit dem letzteren zugenommen hat. Die thro,nbotische Auflage- 
rung und die Yerdicknng reiebt bis nahe an die ~lfindung der zwei Haupt- 
hste, aber nieht in den Hauptstamm der Nierenvene hinein, auch der Steg 
der Gabelung des gauptstammes ist, wie die fibrige Wandnng an der Thei- 
lungsstelle, ganz normal. Leider kann ieh in dieser Beziehung den grSsserea 
Theil der V. renalis nicht sieher beurtheilen, da sic knapp vor der Gabe- 
lung abgesehnitten war, und habe nur die Angabe erhalten, dass keine 
Thrombose in der Ca~,a inf. gefunden wurde. 

Die beiden Hauptzweige der l i n k e n  N i e r e n v e n e  enthalten grSssten- 
theils flfissiges Blut nnd nut einzelne Gerinnselchen in ihren Aesten~ welche 
ira Begriff stehen, sich in die Nierensubstanz einznsenken; sic sind ausser- 
ordentlich dfinnwandig, anseheinend zu welt, schon die Aeste zweiter Ord- 
nung sind durch kurze Anastomosen mit einander verbunden. Innerhalb 
der Basis der Markkegel ]iegen einzelne Abseesse l~ings der Arcus venosi pyra- 
midum, in letztere sind~ wie es seheint, aueh puriforme Thromben heran- 
gebildet. Kleine weissliehe Gerinnsel, welehe in den einm/indenden Aest- 
ehen der Arells yen. stecken, lassen beider  mikroskopisehen Untersnehung 
eine im Verh~iltniss zur Fibrinmenge ungewShnlieh grosse Zah] yon Leucoeytea 
erkennen, ausserdem sii~d zuweilea noeh maulbeeri'Srmige Mikrokokkeaeolo. 
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nien in gauzen Scl~aaren vorhanden. Von besenderem Ilitere,%e i~t noch 
ein Beflmd in dcm Stamm der Vem~ renalis. Knapp vor ihrer Theiluno' ist 
auf ihrer Wand und zwar an der ventralen Seite, eine dfinne 2 cm lange 
thrombofisehe, wesentlich fibrinSse Schicht aufgelagert and reicht noch in 
den aus der unteren Nierenhglfte kommenden Zweig ebenfalls wandsl~tldig 
atff 8 mm hineiu. Als das Oerinnsel naeh der Erh~trtung abgehobon wird, 
finder sieh ein der Ausdehmmg desselben ganz entspreehender flaeher Vor- 
sprung odor viehnehr eine Verdiekung deN' Venenwandung, welehe bier gelb- 
lieh, undurehsiehtig nnd rauh geworden ist und mikroskopiseh eitrige In- 
filtration erkennen l~sst; keine Continuitftt dieses Fieerdes mit den Thromben 
in den Areas odor gar den Nierenheerden. Im Bindegewebe des Nieren- 
hilus nirgends abnorme RSthungen, nirgends Eiterheerde. Das vorhandene 
Stfiek der linken Nierenvene sehliesst die gfindang der Ven. spermat, nieht 
mit ein. 

Aus den L~ngs- nnd Quersehnitten der Eiterheerdehen, welehe an den 
erh~rteten Organen zweeks der mikroskopisehen Untersuehung angefertigt 
werden, f~llt das Eiterkl/impehen gewShnlieh arts nnd bietet dann oft eine 
dunkle Marksehieht und evidente ungef~irbte Mikrokokkenhaufen, welehe einen 
breiten Streifen mit unregelmgssigen Contouren abet mit fast ganz regel- 
m~issiger Stellung in der Axe des Eiterklfimpehens bilden. Ein Theil des 
Eiters bleibt im Gewei)e haften, hS,ufig auf einer noeh gut erkennbaren 
Venenwand, odor aueh Bruehstfieke derselben, kenntlieh an den dieht ge- 
drgngten elastisehen Fasern. GewShnlieh sind yon der Wandnng aus die 
Eiterzellen in das interstitielle Gewebe der Nieren selbst noeh anf weite 
Streeken bin zu verfolgen, rst ein Rest der Venenwandung nieht mehr zu 
erkennen, so wird die Lage des Iteerdes an der Stelle einer Vene doeh noeh 
dadureh gekennzeichnet, dass er hart an eine Arterie anstSsst oder sie theil- 
weise einseheidet, dass ferner benaehbarte oder einmiindende Venenzweige 
an EiterkSrperehen reiehe Gerinnungen ffihren. An stark erweiehten Hoot- 
den misslingt der Naehweis ihrer periphlebitisehen Natur allerdings oft. 
IClier kann ein anderes eigenthfimliehes Verhalten aushelfen, lnnerhalb der 
ganz dunkeln gerStheten Basis der Pyramiden~ dann aueh in der ebenfalls 
Nimorrhagisehen intermedigren Zone der Rinde (deN' neutralen Y i r  c h o w's) 
treten enorm dilatirte und mit rothen BlutkSrperehen geffillteYenen hervor~ 
grSsstentheils sind die Bfische] der Vennla reetae medullares so stark geffillt, 
dabei ist das umliegende Gewebe so gleiehmgssig mit extravasirtem Blur ge- 
Nllt,  dass die Itarnkan~lehen sehr weir auseinanderstehen and sogar ver- 
sehmi~lert und hyalin erseheinen. Da in sonstigen hftmorrhagisehen Stellen 
der Niere die BlutkSrperehen regellos liegen~ das interstitielle Gewebe und 
zudem die ttarnkang]ehen Blut enthalteu, abet die pralle Ffillung der Venen 
fehlt, so bedeutet in dem vorliegenden Fall die blutige Fgrbung mehr als 
eine entziindliehe hgmorrhagisehe Congestion, nehmlieh vorwiegend eine 
grossartige Blutstauung in den Venen, verursaeht dutch die Sperrung ihrer 
St~imme, ganz besonders der Areus venosi der garkkegelbasis. 
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Naeh den Ergebnissen der Krankenbeobaehtung und der 
Section ist der Fall wohl zu bezeichnen als eine subacute  
Hepat i t is ,  sp~iterhin complicirt durch py/imische Metastasen. 

Zweifdlos rechtfertigt die anatomisehe Untersuehung die 
Behauptnng, class die Eiterheerdchen in beiden Nieren, rechter- 
seits aueh die der Wandung des Nierenbeckens und des ttilus- 
gewebe, l'angs kleiner Venen enestanden, dass sic ferner durch 
Mikrokokken veranlasst sind. Die Frage ist aufzuwerfen, wie 
die Mikrokokken in die Venen gelangt sind, woher sic kommen. 
Da keine Verletzung stattgefunden, auch keine sonstige Infection 
nachgewiesen worden war, so bleibt es dunkel, wie die para- 
sit/ire Infection dem Kranken zustiess. Indessen erkrankt die 
Niere bei py/imischer Infection regul/ir mit ganz anderer Locali- 
sation der Mikrokokken und der Eiterheerde. Sie liegen nehm- 
lich regelm/issig in den kleinsten Blutgef/issen, den Capillaren 
and den capillaren Venen und zwar vorzugsweise innerMlb der 
basalen und mittleren Zone der Marksubstanz, sowie innerhalb 
der RiMe in den Glomeruli und in den Capillarnetzen zwischen 
den gewnndenen Harnkan/ilchen. Im vorliegenden Falle bilden 
abet ganz vorwiegend die grSsseren Venen diejenigen Zweige, 
welche in die Arcus venosi fibergehen, und alsdann die Haupt- 
st/imme die St/~tte der rnikrokokkischen Ablagernng, so dass wit 
die Affection im Wesentlichen als eine mul t ip l e  Nephro- 
pyelophlebi t i s  bezeichnen dfirfen. Nun ist ja eine Thrombo- 
phlebitis eine der gewShnlichsten Folgen yon localen heftigen 
Entziindungen; abet ein prim/irer Entztindungsheerd, welcher 
eine fortgeleitete Thrombose mit Entzfindung tier Nierenvene 
nach sich gezogen haben kSnnte, war bier kaum zu bezeichnen. 
W/ire die Vena spermatica mit betroffen, so wfirden wir an den 
nicht so seltenen Fall denken kSnnen, dass yon dem heftig ent- 
zfindeten linken Hoden aus (ebenso wie beim Weibe yon einer Me- 
tritis oder yon einer Oophoritis) anf tier Bahn der Vena spermat. 
die Infection in die ~ierenvene eingeftihrt worden sei. Nach den 
bisher adoptirten Anschauungen w/irde abet dieses VerMltniss 
vielleicht ausreichen flit die linke Niere, unmSglich ffir die rechte, 
die stiirkstbetroffene. Ausserdem 1/isst wohl die Krankenge- 
schichte dariiber keinen Z weifel aufkommen, dass die Neben- 
hodenaffection einige Tage sp~iter auftrat als (tie Entzfin(lung der 
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rechten Niere. Ffir die umgekehrte R.eihenfolge, fiir die Ent- 
stehung einer Hodenentziindung infolge der Nephropyelitis und 
der Anwesenheit yon Nierensteinen sprcchen mehrere Beob- 
achtungen , deren l)eutung keinem Bedenken unter]iegt; Rayer  
citirte in dieser Beziehung die F'~lle yon Swieten,  W e n t z k e  
und Howship.  

Thrombosen treten freilich , auch ohne fortgeleitet zu sein, 
vielmehr dutch allgemeine Znstiinde bedingt, in den Nieren- 
vcnen auf~ ja die Hauplvedistelungen der Nierenvenen im Hilus 
bis zu den Arcus venosi an der Pyramidenbasis werden yon der 
,,marantischen" Thrombose ebenso wie die Venen der unteren 
Extremit/iten, die ven5sen 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 anhydrKmisch geworden, ]iegen schon zahl- 
reiche Beobachtungen der Nephrothrombose vor (Rayer ,  Bed- 
nat,  Beckmann,  de Boyer).  Ich war in derLage, dieselben 
vielfach zu best~tigen und dabei sowohl Beckmann 's  Behauptung, 
dass sic einen h~ufigen Befund darstellt, als auch Rayer ' s  Nach- 
weis~ dass sic zuweilen eine starke h/~morrhagische Schwel- 
lung tier Niere herbeiffihrt~ zu bekr's Anch bei Er- 
wachsenen kommen Thrombosen der Nierenvenen, ohne dass 
dabei eine ~Nephritis~ eine amyloide Degeneration, eine Com- 
pression oder eine primate Thrombose tier Vena eava oder der 
Vena spermatica als Yeranlassung aufzufinden, vielmehr yon 
StSrungen der allgemeinen Ern~,hrung odor yon Blutver/4nderungen 
abh~ngig, gar nicht selten zur Beobaehtung. Cruvei lh ier  bildet 
einen solchen Fall yon einer Frau (Anatomic pathol. Livr. 
XXVI. pl. 5. Fig. 1), die an einer puerperalen Metritis zu Grunde 
ging, ab. In den Transactions of the pathological society London 
XX. 1869 wird yon Pick eine Thrombose der rechten Nieren- 
vene beschrieben, welche nebst einer analogen Verstopfung der 
linken u iliaca iufolge einer Lungengangr~n 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 
Blutvediuderung~ wiederholt constatiren. GewShnlich sassen die 
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Thromben in den Venenzweigen des Hilus, und reichten bis- 
weilen in die Hauptvene oder noch darfiber hinaus in die Cava, 
andererseits bis in die Arcus venosi der Pyramidenbasis. In 
seltenen F/illen war sogar nur der Hauptstamm mit den Aesten 
erster Ordnung allein thrombosirt. Ging die Verstopfung his in 
die Zweige der Nierensubstanz, bis in die Areus yen. hinein, so 
blieben doch die fibrigen Venen der Rinde immer, der Mark- 
substanz in der Regel unbetheiligt, wie auch Beekmann notirte. 
Meistens sehienen die Arcus venosi an den Pyramiden a:ls 0rt 
der ersten Anbildung dieser Thromben. Ffir die marantisehe 
Thrombose mfissen sie also Orte der Pri~dileetion bilden eben- 
so wie die Hirnsinus und die Klappentaschen der Schenkel- 
venen oder die Knotenpunkte der Plexus venosi der Harnb]ase 
und der inneren weiblichen Genitalien. In dieser Riehtung sind 
wohl mehrere mechanische Einriehtungen der grSsseren Nieren- 
venen verantwortlieh zu machen. Erstlieh bilden noch die 
Venenst/imme des Nierenhilus durch zahlreiehe Queranastomosen 
mehrfaehe BSgen, welehe fiber einander gestellt sind, also Plexus 
herstellen, ein Verhgltniss, welches Lenhossek specieller be- 
schrieb. Zweitens mfinden in die weiten, noch mit der Scheere 
]eicht zu verfolgenden Areus der Pyramidenbasis, welche wie 
die Lebervenen und die Hirnsinus stets klaffen, ganz kleine 
Zweige, die Venulae rectae der Marksubstauz und ihre Bfischel, 
ebenso die kleinen Venae interlobulares der RiMe; das Strom- 
bett wird piStzlich sehr breit. Beiderlei Verhiiltnisse begiinstigen 
die Bildung yon Wirbeln im Blutstrom der Arcus, wahrscheiu- 
lich die n~ehste Ursache der marantisehen Thrombose (s. mein 
Handbuch S. 129) Drittens kSnnte auch der Umstand, dass die 
linke Nierenvene die Aorta kreuzt, ferner die dureh E. S tein aeh 
in neuester Zeit naehgewiesene innige Bertihrung yon Vene uud 
Arterie, die aueh innerhalb tier RiMe noch nachzuweisen ist, 
eine Rolle spielen; die Venen-uud Arteriensti~mmehen liegen 
nehmlieh nicht einfach neben einander, sondern ranken sich um 
einander, und ausserdein bilden die grSsseren Venen eine seichtere 
oder tiefere ginne zur Aufnahme der benachbarten Arterie. 
An der Stelle der innigsten Nachbarschaft mfissen sich somit die 
Pulsationen seitens der Arterie auf ihren venSsen Nachbar in 
einer solchen St~irke fibertragen, dass die Lichtung der Vene 
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momentan vermindert oder ganz aufgehoben wird. Sehlitgt gar 
im Moment des Pulses die der Arterie zugewandte Venen- 
wandung an die gegen{iberliegende an, so wird das meehanisehe 
Verh~tltniss i/hnlieh wie an den Herzklappen; nehmlieh festweiehe 
im Blute enthaltene Partikelchen kSnnen im l~{omente des pulsa- 
tiven Contaetes der Wandung angeheftet und bier fixirt werden. 
Ausserdem verhalten sieh alsdann die Stellen der Venen, welehe 
nieht in innigster Naehbarschaft an den Arterien stehen, wie die 
Klappen~aschen und wie die geeessus in der Herzwandung, 
gfinstig ffir d~e Bildung yon Wirbeln in der Str•mung und sind tin- 
her gewiss Lieblingsstellen der Thromben. S t e i n a e h  traf dieses 
ginnenverhgltniss vorzugsweise an der Orenzsehiehte zwisehen 
Mark und RiMe, in den Columuae Bertini, und konnte in diese 
rinnenfSrmigen Theile der kreus venosi die aus der RiMe herab- 
steigenden Venenst~immehen (V. interlobnlares) verfolgen, anderer- 
seits aueh die Venulae reetae und genenbiisehel, die vom Mark 
herkommen, miinden sehen, l)asselbe Verh~iltniss wurde wieder 
in dem ,,6eNsseonvolute des Itilus " beobaehteg, deutlich sogar 
dann, wenn die in der Hohlkehle der Vene eingebettete krterie 
nieht einmal injicirt war. - -  Endlieh kommt noeh fiir die Art 
der BlutstrSmung in den grSsseren Nierenvenen in Betraeht, dass 
ihr ttauptstamm beiderseits eine Vene der Nebenniere, links die 
Vena spermatiea interna aufnimmt und ausserdem noeh mit den 
Wurzeln tier Vena azygos and hemiazygos grosse Verbindnngen 
eingeht. 

Ob nun diese Einriehtungen der Nierenvenen in unserm 
Falle besonders stark entwickelt waren, dariiber habe ieh ein 
bestimmtes Urtheil nieht gewinnen kgnnen. ~'Iir flel nut die 
grosse Weite tier IIilusvenen und der Umstand auf, dass mehrere 
Venenst~mmehen dureh eine longitudinelle Seheidewand auf 
kurze Streeken zweifaeh wurden, ein Verh'a.ltniss, welches be- 
kann~lich an dem Hirnsinus hgufig vorkommt. UngewShnlich, 
wenigstens ffir die pygmisehe oder mikrokokkisehe Nierenast- 
erkrankung ist 1. die grossartige Betheiligung der grSsseren Venen 
der Rindensubstanz and des Hilus, 2. an der rechten Niere die 
m'aehtige Ausbreitung der Eiterheerde Igngs der kleinen Venen 
des Hilusgewebes und besonders liings der Venen der Wandung 
der Kelehe, des Nierenbeekens und des Ureteranfangs, gerade 
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so wait als die abfiihrenden Venen noah zum Gebiet der Vena 
renalis gehSren. W~hrend sich sonst die Mikrokokken in den 
langen, nach Art dar Henle'sahen Schleifen gegen die Papillen- 
spitze herabh~ngenden Capillarschlingen und den Capillaren der 
Rinde, bei den gewShnlichen pygmischen Affeetionen gesetzmgssig 
ansiedeln und waehsen, sind hier die Iteerde in den Territorien 
dieser Blutbahnen nur sp~irlich vorhanden. W~ihrend sie mir bei 
zahllosen, schon seit 15 Jahren betriebenen Untersuchungen in 
den Gef'~ssen der ausserhalb der Sahleimhaut gelegenen Schichten 
der Wandung des ganzen Nierenbeekens, so wie seiner H[illen 
niemals begegnet sind, bietet sich rechts die grossartige mul- 
tiple Pyelophlebitis dar. Wghrend endlich links wahl ein kirsehen- 
grosser Abscess der Rinde vorhanden ist, welcher eine nach den 
tlilusvenen fortgeleitete Phlebitis erzeugen konnte, fehlt ein 
grSsserer verantwortliah zu machender Heard in tier reehten 
Niere, dam am st'~rksten und wahl am fr/ihzeitigsten betheiligten 
Organ g~inzlich, die gntzfindung der Nierenvenen wird daher 
selbstgndig, unabh.~tngig van den Abseessen hervorgerufen sein. 
Trotz der grossartigen Ausbreitung der eiterigen Entz[indung 
l.~ngs der Nierenvenenver~stelung sind die Venengebiete anderer 
Organe, die der Leber, und der unteren ttarnwege frei geblieben. 
Daher dr~ngt siah die Auffassung auf, dass innerhalb der Nieren- 
hilusvenen nach der ersten Ansiedlung die Materia peacans 
weiterhin van einem Oft zum andern iibertragen wurde. Dieser 
sp~itere Transport muss wahl auch riickl~iufig gewesen sein. Ob 
einzelne Heerdchen der Nierensubstanz einem solchen r/ickl~iufigen 
Transport mikrokokkenha.ltiger Thromben in die Venae corti- 
eales oder rectae mad. ihren Ursprnng verdanken, das wird an den 
einzelnen Heerdchen, wie sie jetzt sind, niaht mehr auszumaahen 
sein. Dagegen ist die Reichlichkeit, und die eigenthiimliche 
Anordnung der Nierenbeckenheerde mit der Annahme eines 
sotehen B;fieklaufs des gntz/indungserregers van den grossen 
Venen'~sten ~us leiaht begreiflieh, ohne sie, wie mir saheint, 
gar nicht verst~ndlich. Dass die Affection in den grossen Venen- 
iisten nieht nut fortgeleitet war, sondern hier selbst~ndige An- 
siedlungen, ich mgchte satan Landungen der Materia peccans 
sta.ttgefunden, beweist der phlebitische, mit dfinner Thrombus- 
sehieht bedeekte, frische Heerd in der Wandung der linken 
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Vena renalis, dem jeder Zusammenhang mit einer phlebitisch 
affieirten herantretenden kleineren Vene fehlt. Aehnlicherweise 
mSgen in der reehten Nieren'vene, sei es in ihrem Stamme oder 
in ihren grSsseren Aesten, Wandverdickungen aufgetreten und 
sowohl per continuitatem gewachsen sein, uls auch [r 
erzeugt haben, wetche abgelSst und in entfe~'nt liegende Venen 
transportirt wurden. Dass iiberhaupt mit dem Blute Ma.~sen 
fortbewegt wurden, dafiir sind diejenigen Lungenheerde, welche 
sich als embolische Infarcte erwiesen, unbestreitbare Zeugen. 

Vielleicht war die Beweglichkeit der auf der Yenenwand 
gebildeten Producte ungewShnlieh gross, jedenfaUs die Thrombus- 
masse, wie sic in den grossen Nierenvenen~sten vorlag, unge- 
wShnlich locker, noch leieht in einzelne Kltimpchen zu sondern und 
re]ativ wenig Fibrin vorhanden; in manehen Hiluszweigen sassen 
sogar solche miliare KSrnchen auf der Intima, ohne dass richtiges 
fibrinSses, das Lumen obturirendes Gerinnsel vorhanden war. 
Trotz der Vegetationen auf der Wand war also die Bahn vieler 
Hilusvenen f/it einen Transport often geblieben. Auch diese 
Umsti/nde sind der Annahme, dass in diesen Venen auf der 
Wand herangewachsene Partikel bei regelrechtem Strom centri- 
petal, bei einer plStzlichen Umkehr derselben, vielleicht w:~i~hrend 
des I-Iustens, centrifugal versehleppt wurden, durchaus giinstig. 
Zudem beweisen die in jenen K6rnchen vorhandenen Mikro- 
kokkusballen ihre specifische Natur und postuliren eine Herkunft 
yon speeifischen Entziindungsheerden. Endlich sind die in der 
Axe der Eiterheerdchen der Niere gelegenen Mikrokokkea- 
masser~ ungewShnlich lung und dick und gehen nachweisbar in 
die MikrokokkenstrSnge tiber, welche in den Verstopfungen der 
VenenbSgen der Grenzzone liegen. Hiernach kSnnen aueh diese 
Eiterheerdehen im Parenchym zum Theil mit einer mikrokok- 
kisehen Verstopfung der Venen begonnen haben, und diese Ver- 
stopfung der Venen ohne Betheiligung der Capillaren verlangt, 
dass schon volmninSse Kl~mpehen, nicht blos zerstreute Keime, 
nicht etwa einzelne mit Nikrokokken beladene Zelten zugefiihrt 
wurden; da Kliimpehen tier erforderlichen GrSsse die Capillar- 
bahn nicht passiren konnten, mn alsdann noeh in dem sieh er- 
weiternden venSsen Strombett zu hatten, so miissen sie wohl 
in umgekehr t e r  Rich tung  yon den grSsseren Venen her  
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in die kie ineren,  also mit r~ickl~ufiger St rSmung einge- 
trieben worden sein. 

Die vorliegende Beobachtung lehrt, dass metastatische Eite- 
rungen in den Nieren mittelst venSser Embolie zu Stande kommen 
kSnnen. Ffihrt uns diese Erkenntniss nicht auch zu einer Erkl~- 
rung anderer F~lle von Py~mie, in welehen der Weg, den die 
Metastase genommen, dunkel blieb? B lond in ' s  Beobachtung, 
welche yon Dance (Arch. g6n. d. m6d. XIX. 24)mitgetheilt wurde, 
liefert, wie es seheint, ein solehes Beispiel. Bei einem 25fiihrigen 
Maurer war dutch einen Sturz aus der zweiten Etage der erste 
Lendenwirbel gebrochen, das R/iekenmark comprimirt, Hemiplegie, 
Decubitus vorhanden, Tod nach 4 Wochen; die Autopsie ergab 
Lungenmetastase und links einen Nierenabseess, Phlebitis der Nie- 
renvene mit wandst~ndigem Thrombus und Eiter in allen Venen, 
welehe aus dem Psoasmuskel kamen. Sollte nicht der 5fters 
beobaehtete Fall vereinzelter Abseesse, welehe in tier Leber, der 
Niere, dam Gehirn nach Verletzungen, die ihre Naehbarschaff, 
aber nieht sic selbst t~rafen, sich entwickelten, zuweilen auf einem 
rfiekl/iufigen Transporte yon Entziindungserregern innerhalb der 
venSsen Bahn beruhen? Um diese Theorie im einzelnen Fall 
zul~ssig zu maehen, Wird es nothwendig sein, neben dem Eiter- 
heerd sowohl eine bis in benaehbarte grSssere V'enen reiehende 
Thrombose oder Phlebitis als aueh gleiehzeitig Metastasen auf 
entfernte Organe, denen vom Ort der primgzen Krankheit Blut 
unmittelbar zufliesst, nachznweisen, ferner darzuthun, dass eine 
venSse Verbindung zwisehen dem Abscess und der aNcirten 
Stelle der Vene vorhanden und often, dem R/iekstrom des Blutes 
zug/inglich geblieben ist. 

Noeh ein Weft fiber die sonderbaren wurmfSrmigen Ab- 
gs im Urin! Es kann kaum bezweifelt werden, dass ihre 
Quelle in der starken Stauungshyperiimie des Nierenbeckens und 
des Ureterenursprungs zu suehen ist, dass die hier austretenden 
Blutmassen im Ureter gerannen und einen Abguss derselben 
bildeten, dass sic aber wohl einige Zeit retinirt wurden, so dass 
ihre Blutk/irperehen mittelst einer Auslaugung durch den vorbei- 
strSmenden ttarn zum Theil entf/irbt und H~matoidinkrystalle 
gebildet wurden. Diirfen wit dan Abgang soleher eylindrischen 
Blutgerlnnsel f/it die Pyelophlebitis oder f/ir die Pyelothrombose 

35 * 
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als pathognomisch ansehen? Dieses zu entscheiden, bedarf es 
noch weiterer Beobachtungen. Thats~chlich will ich hier be- 
richten, dass ich nach Mikrokokken in diesen 6erinnseln ver- 
geblich gesucht habe. Da diese fibrinasen Abgiisse der Ureteren, 
in solehen F~llen, in welchen nicht Nierensteine oder Parasiten 
des Nierenbeckens eine Blutung hervorrufen, sicherlich sehr 
selten vorkommen - -  auch speciellere Sehilderungen der grank- 
heiten tier Itarnorgane aus neuerer Zeit erw/~hnen sie nicht ein- 
real - -  so daft ich wohl das Curiosum erw~hnen, class mir eine 
zweite Schaar soleher Gerinnsel, etwa 20 an tier Zahl, ebenfalls 
yon einem an Icterus leidenden Soldaten stammend, durch Herrn 
Regimentsarzt O ppler 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 yon 
Nierenblutungen erw//hnt (Traitd Ii 151) und auch den berfich- 
tigten Fall yon Barne t t  und Lawrence zu dieser Kategorie 
zu rechnen geneigt ist (1. c. lII. 748 und Erkl/~rungen zu 
Tafel XXVIII). Diese Autoren batten mit dem Urin abgegangene 
bis 8 Zoll lange Cylinder als Warmer betrachtet und als Spiro- 
pteren bezeichnet. Durch sp~tere Untersucher, besonders dutch 
S c h n ei d e r, alsdann durch L e u c k art (mensehliche Parasiten II. 
151 u. 395) ist naehgewiesen worden, class die Besitzerin be- 
trogen und sich Entozoen und Darmstacke veto Fisch in die Ham- 
blase eingebracht hatte. Die Spiroptera hominis, wie derartige 
Cylinder durch Lawrence,  das Diplosoma crenatum, wie sic 
yon For te  mit Racksicht auf ihren Structurmangel genannt 
wurden, sind damit illusorisch geworden. Das Exemplar, welches 
Rayer  abbildet, Tar. XXVIII, Fig. 7 hat die grasste Aehnlich- 
keit auch hinsichtlich der Structurlosigkeit mit den Ureterenab- 
giissen unserer beiden Beobachtungen. Wahrscheinlich ist da- 
her, dass bei jenem Weibe cylindrische Abgasse der Ureteren 
gebildet wurden, dass also I~udolphi mit tier Bezeichnung 
Ooncrementa lymphatica und Pcayer mit der Vermuthung, dass 
sie concretions fibrineuses ddeolordes gleich den Caillots vermi- 
formes seien, Recht behalten, wenn auch ausserdem Fremd- 
karper, besonders die aus Seefischfieisch leicht zu erlangenden 
Filarien yon der Betragerin in ihre Harnblase unzweifelhaft ein- 
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gefiihrt und wieder entleert, sogar durch den Arzt aus dcr Ham- 
rShre eigcnh~indig heransgezogcn wurdon und sich noch naoh 
24 Stunden im warmen Wasser bewegten. 

2. I~etrograder  Transpor t  naeh einem Verschluss  
der I tauptbahn.  

In einc zweitc Reihe stelle ieh diejenigen Fglle, in 
welchen ein rficklSufiger Transport innerhalb dcr Venen odor 
innerhalb der Lymphgefiisse erfolgt, nachdem der Hauptstamm 
volls~Sndig und daucrnd gesperrt wurde. Darfiber, dass diese 
Art der regiongren Netastase nicht selten vorkommt, habe ieh 
mich schon fl'/iher einmal ausgesprochen (Handbuoh der allge- 
meincn Pathologic S. 173). Wird der Itauptstamm verlegt, 
w~ihrend die Wurzeln desselben often bleiben, so muss im Oe- 
biet des gesperrten Gef'~sses die yon den Collateralen her ein- 
geleitetc Blur- odor LymphstrSmung einc Richtung vom tterzen 
zur Peripherie, eine centrifugale, annehmen. Specicller babe ieh 
diesen Satz dahin formulirt (1. c. Scite 31), dass die Umkehr 
des Stromes in denjenigen vor der Sperrung des Gefiisses ge- 
legenen Aesten erfolgt, welche, in der Richtung ihrer VerS~stelung 
gereehnet, dem ersehlossenen NaehbargeNssgebiet zustreben. Ragt 
nun festc Substanz am Orte der Sperrung auf der der Endver~iste- 
lung zugckehrten Scite in das offene Lumen des OeNsses hinein, so 
ist die 5ISglichkcit gegebcn, dass St/Joke losgerissen und in die 
peripherisehen Enden derjenigen Astbezirke, in denen die StrSmung 
sich mnkehrte, hineingetrieben werden. In dieser Weise sind 
namentlich die F/illungen der pcripherisehen Lymphbahnen mit 
Krebs, welche so h'~ufig an der Lungenoberfl~ehe gefunden werdem 
dann zu deuten, wenn nieht unter einer solehen zierlichen 
krebsigen Injection der Lymphgefgsse ein Tumor gelegen ist, 
aus welehen die Wurzeln dieser Lymphgef~sse direct sehSpfen 
konnten, wenn ferner aueh die zugehSrige Pleura in der ganzen 
Aasdehnung des visceralen und parietalen Blattes krebsfrei ist, 
so dass nicht etwa eine Resorption inficirendcr Krcbskeime aus 
der serSsen HShle statt haben konnte, wenn viclmehr die mit 
Krebs besetzten Lymphbahnen vorzugsweise subpleural gelegen 
sin& Ich babe mehrere FS~lle gcsehen, in welehen der primgrc 
Krebs in einem Bauehorgan entstanden war, abet nicht das Peri- 
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toneum, 'wenigsten~ nicht das Zwerclffeli, den Mu|ig in ThStig- 
keit gesetzten Vermittler der Metastase yon dom Bauchfoll auf 
die Pleura und alsdann auf die Lunge, betheiligt hatte, in 
wolehen auch das eigentliche Lungenparenchym nicht einen ein- 
zigen t(rebsknoten auffindon lioss und doeh zerstreuto grosse 
Flecke, deren jeder aus zierlichen weissen, 1 - - 2  mm dieken 
ramificirten odor Netze bildenden, oft noch varicSsen, kurz un- 
zweifolhaft aus den makroskopisch leieht orkennbaren Lymph- 
gef~ssen zusammengesetzt war, an der 0berflEche mehrerer 
Lungenlappen gleieh beim ersten Anblick in's Auge fielen. 
Eine derartige Lunge, welche yon dem nachstehend geschi]derten 
Falle h erstammt, bewahrt die hiesige patholegisehe Sammlung. 
In manchen dieser FElle waren dann yon den Flecken aus ein- 
zelne weisse Stroifen gegen die Wurzel der Lungenlappen odor 
auch Streifen krebsiger Substanz 1Engs der Bronchien und Ar- 
terien in deren Bindegewebsscheide bis zum Lungenhilus, in 
allen Ffillen ohne Ausnahme aber grosse entschieden ~ltere 
krebsige Tumormassen in den Bronchialdriisen, so wio: an den 
Driisen des Mediastinum postieum, zuweilen nach l~ngs des 
Duetus thoraeieus zu verfolgen. Da in den yon Krebs betroffenen 
Bronehialdriisen die Lymphbahnen in bekannter Weise verSdet 
waren, somit yon der aus dem Lungen- und Pteuragewebe kom- 
monde Lymphe nieht mohr passirt werden konnten, so musste 
der kbtluss der Lymphe auf eollateralen Bahnen stattfinden und 
daboi der Lymphstrom in einzelnen, nehmlieh in don den be- 
naehbarten Lymphgef~ssbezirken zugewandten Lymphwurzoln der 
Vasa afferentia der gesporrten Dr{ise, so wie namentlieh in den 
often gobliebenen Streeken dieser Vasa afferentia selbst eine um- 
gekehrte Riehtung annehmen. Von den Krebsmasson, welehe 
in diese vor der Sperrnng gelegenen grossen Lymphbahnen 
hineinragten, konnten in dem centrifugal geriehteten Lymphstrom 
Krobspartikel gegen die Lymphgef~tsswurzeln getrieben werden 
und ihre immer foiner werdenden RamiIicationen embolisiren, 
um hier dann zu wuehern und allmghlieh die zierliehen Injeetionen 
der subpleuralen Lymphbahnen zu erzeugen, wolehe dem Beob- 
aehter so deutlieh entgegontraton. Keineswegs waron in diesen 
reinon Fiillen die Lymphgof~tsse yon den krebsigen Bronchial- 
drfisen an bis zu dem subpleuralen Lymphgef'~ssplexus dor 



531 

weissen Flecken bin ohne jede Unterbrechm~g zu verfolgen. 
meistentheils fehlton siehtbare, aus diesen Netzen nach dor 
Lungenwurzel abf/ihrende, in dem subpleuralen odor peribron- 
ehialen Bindegewebe eingebettete Lymphgef/issstgmme gii.nzlieh. 
Die Krebskdmo konnten in die LymphgefSsswurzeln yon don 
Vasa afferentia tier Drfisen her nieht einfaeh hineingewachsen, 
yon einer gewShnliehen fortgeleiteten krebsigen Thrombose der 
LymphgeNsse, welehe faetiseh aueh in eentrifugaler Riehtung 
fortsehreitet, konnte bier nieht die Reds sein; es musste viel- 
mehr auf einen rfi&lgufigen Transport der Krebskeime in oftener 
Bahn und auf eine dadureh bewirkte Embolie der pm'ipherischen 
lymphatisehen Astbezirke gesehlossen werden. 

In dem ersten hier mitgetheilten Fall gelangten aueh sareo~ 
mat~Ss ver~tnderte subpleurale Lymphgefiissnetze zur Beobaehtung, 
aueh bier fehlten in dem unmittelbar darunter gelegenen Paren- 
ehym, den UrsprungsstStten jener Lymphbahnen, jeder sareo- 
matSse Rnoten, dagegen waren aus den Bronehialdr/isen grosso 
Sareomk~loten entstanden, die sehon in der Degeneration vor- 
geriiekt uud unzweifdhaft viol g, lter waren, als die Sareom- 
reassert tier subpleuralen Lymphbahnen. Hingegen war die 
Pleura sonst krebsfrei, nut mit alton bindegewebigen Adhgsionen 
versehen. Ieh glaube daher nieht fehl zu gehen, wenu ieh aueh 
diese LymphgeNssafteetion auf einen r~ekl'aufigen Transport in 
tier Lymphbahn zur/iekffihre. 

Freilieh war der Fall zu eomplieirt, um einen anderen Weg 
der Metastase unbedingt auszusehliessen. Tief in der Lungen- 
substanz stockton selbstiindige Sareomknoten, die venbsen Em- 
bolien waren vorhanden, die grSbsten StSrungen in tier Cir- 
culation des Blutes, daher aueh wohl in der Bewegung dot 
Lymphe der Lungen aufgetreten; unter solehen Complieationen 
kann jene Behauptung gewiss nut mit einer Reserve aufgestellt 
werden. 

Rtiekl/iufige Metastasen innerhalb tier Lymphbahnen habe 
ieh nieht selten aueh in den Bauellorganen beobaehtet. Wenn 
bei eiuem prim~tren Magen- odor 6allenblasenkrebs nieht nnr 
die epigastrisehen, resp. die portalen Driisen und die Driisen 
l~ngs des Duetus thoraeieus affieirt sind, sondern aueh die lum- 
baren und am Beekeneingang gelegenen Driisen der Reihe nach 
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absteigend yon der Krebsmetastase betroffen erscheinen, und doch 
die Metastase auf die Lymphdrfisen vollkommen beschri{nkt 
blieb, so kann dieselbe in den retroperitonealen Ddisen nut yon 
der oberen zu der unteren l)riise, also, wenn wir dem Lymph- 
strome folgen, in retrograder Richtung erfolgt seth. 

Einen Fall yon retrograder Metastase dieser Art innerhalb der 
Lymphbahnen beschreibe ich hier etwas genauer, aueh deswegen, 
well die fi'fiher einmal mitgetheilte Diagnose desselben auf Orund 
der gewonnenen Erkenntniss, so wie an der Hand der waiter- 
geffihrten anatomisehen Untersuchung vSllig geiindert werden 
musste. Dieser Fall ist im Bande LIX Seito 227 dieses krehivs 
yon Dr. J. v. P e r e w e r s e f f  beschrieben worden. Die dutch 
die mikroskopisehe Untersuehung gewonnenen Resultate ffihrten 
ihn zu dem 8chlusse, dass der Krebs der Niere yon den Epi- 
thelien der Harnkan';ilchen ausgegangen set. Ich hatte wegen 
der Anordnnng der Krebsmassen, die mir aufgefallen war, als 
ich die Seetion maehte, ein anderes Resuhat erwartet, konnte 
abet, als mir die auf Tar. IV und V abgezeiehneten Priiparate 
dureh den Autor vorgelegt wurden, nicht bestreiten, dass die 
Krebszellen von den Nierenepithelien nieht za unterseheiden 
waren, auch nicht, dass sie Sehli~uche und Zapfen, an Gestalt 
den gewandenen and geraden Harnkanglchen ~ihnlieh, bildeten, 
endlieh, dass sie gelegentlieh einer eigentliehen Harnkan~ilchen- 
membran, einer riehtigen homogenen Tuniea propria auflagen. 
Meine Zweifel, ob diese Momente geniigten, um den kusgang 
des Krebses yon den Nierenepithelien und damit die primih'e 
Natur des Nierentumors zu beweisen, tauehten wieder auf, als 
ieh spiiter naeh der vollstiindigen Erh'grtung einen zweiten glatten 
Sehnitt durch das Organ legte und auf's nene durch die hSehst 
eigenthiimliche Anordnung der Krebsmassen frappirt wurde. 

Beobaehtnng III. Krebs der Lumbardr/isen, 5Ietastasen anfdie 
Baueh-, Brust- und Jugularlymphdr/isen und das Peritoneum, r e t r o g r a d e 
Netastase in der Lunge und rechten Niere. 

Indem ich im Uebrigen anf mein yon Perewerseff Sdte 228 mitge- 
theiltes Seetionsprotoeoll verweise, eitire ieh darans nur die Angab% dass 
die Niere auf dem Dnrehsehnitt ,,yon weissen krebsigen Nassen durehsprengt 
ist, die in der unteren ttglfte sehr dieht liegen, im oberen Theile dentliehe 
Zfige bilden, die 15~ngs der Grenze der Marksubstanz verlaufen und 
hier im Ansehluss an die st'arkeren Blutgefiisse sich ramifiei. 
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r e n " .  Der in der Fig.-I gezeichnete, neben der Axe eines Reneulus ange- 
legte Quersehnitt zeigt dieses Verhaltniss, evidenter noeh der Langsschuitt 
dureh die ganze Niere. Das Tumorgewebe ist kenntlich an seiner intensiv 
weissen Farb% sowie an der porSsen Besehaffenheit, die dutch das Fort- 
schwemmen der Zellenklumpen aus den Krebsalveolen hervovgebraeht wlrd. 
Diese Krebsmasse lasst sich yore Nierenhilus her (a) ~erfolgen, meist genau 
besehrankt auf die Grenzzon% also in ganz ahnlicher Anordnung, wie die 
Chondrosareommassen in dem erst besproehenen Fall, jedoch in folgenden 5io- 
menten abweichend. Erstlieh liegen die Arterien- nnd die Venenst~mmchen 
des Nierengewebes, speciell auch die Arcus venosi immer in der Nitre 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 Wandnngen vorhanden, sondern das 
Tumorgewebe stSsst unvermittelt an die Nierensubstanz an. Drittens lassen 
sieh noeh Abzweigungen yon den Krebszfigen~ namentlich mikroskopiseh 
deutlieh verfolgen, welche einerseits sehmal sind und in der Rinde senkreeht 
emporsteigen, andererseits die Basis der Pyramiden radi~r, beziiglieh parallel 
den Streifen des Markes gerichtet, durchsetzen und bisweilen yon erheblicher 
Breite sind. ~Iikroskopisch ist leicht zu erweisen, dass diese letzten Aus- 
lgufer wiederum genau den 6efhssen, die der Rinde den senkrecht aufstei- 
genden Vasa interlobularia, die der Markkegel den ~,~asa recta, folgen, aber 
die Venen und Arterien sind trotz der oft vollst~ndigen Einbettung in Krebs- 
masse unverandert. Aueh diese Ausl~nfer sind gestreckt, bilden niemals 
rnndliehe Knoten, iiberhaupt finder sich nirgends in der Niere ein se]bstgn- 
diger Knoten in Kugelform, in welcher sich ja sonstige Tumoren der massi- 
gen 0rgane darstellen. Weder die oberflgchliehen Sehichten der Rinde, noch 
die Papillartheile der ~[arkkegel enthalten irgend etwas yon Tnmorgewebe. 
Dagegen sind weisse Krebsmassen ]eicht in dem ttilusbindegewebe zu ver- 
folgen und zwar einerseits als Strange (d) ]gngs der Arteria (c) und Vena 
renalis, andererseits nnd zwar welt reichlicher in der Wand des Nieren- 
beekens und der NierenkeIche (e). StelIeuweise ist die verdickte Wandung 
innen zottig und rauh, an anderen Stellen ist die Oberfl~tche der Schleimbant 
hSekerig dutch halbkngelig hervorragende weisse Tumoren Yon mitiarer 
GrSsse; die krebsige Degeneration und Verdickung hSrt aber am Nieren- 
becken g~inzlich auf, bevor sieh der Ureter aus ihm hervorbildet. 

Die Nierenkapsel ist gleiehfalls yon der Krebsablagerung betroffen. Sehon 
an dem Peritoneum ist, so weir es der Niere aufliegt, die Affection dureh 
kleine Kn5tehen angedeutet, welche sogar noeh bis in die rechte Fossa iliaea 
zu verfolgen sind. In der Nierenkapsel bildet das dureh die weisse Fgrbung 
bemerkliehe Krebsgewebe nieht seharf begrenzte KnStehen, sondern breite, 
bandfSrmige ~Terdieknngen (his 2 mm dick), we]ehe veto J/fins her, wo sie am 
diehtesten liegen, znm eonvexen Rande hinzieheu und zum Theil sieh auf 
diesem Verlaufe gabeln. Ihnen entspreehen die festen Verwaehsungen mit 
der Nierenoberfl~ehe. Doeh sind die oberflgehliehen Sehiehten der Nieren- 
rinde auch in diesen Adhiisionen tumorfrei, Uebrigens ist makroskopisch 
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schon zu erkemten und mikroskopisch zu best~Ltigen, da~s die Krebsmassen 
grSsstentheils all der Aussenseite der Nierenkapsel, also zwischen den I2~pp- 
ehen der Fettkapsel gelagert sind, dass sic ferner bier h~ufig Arterienst~mm- 
then begleiten. Die ganze Anordnung' der etwa 5 mm breiten Streifen ent- 
sprieht wohl dem Verlanf der kleinen Arterlenzweige, welehe bekanntlieh yon 
der Nierenarterie vet ihrem Eintritt in den Nierenhilus entspringen und allf 
tier Aussenfl~iehe der Nierenkapsel sieh veriisteln. 

Sowohl in diesen Krebsstreifen der Nierenkapsel, als such 
in den Tumormassea innerhalb tier Niere bilden die mikrosko- 
pisehen Krebszellenzapfen oft Str/inge van knotiger Gestalt, wie 
such Pe rewerse f f ' s  Fig. 1 und 3 erkennen l~sst, mit einzelnen 
starken Verdiekungen, den Krebsnestern Perewersef f ' s ,  die 
dann leicht ausfallen, um weir klafl'ende, abet scharf gezeichnete 
Alveolen zu hinterlassen. D~ sic also wohl in priiformirten Ka- 
n~ilen liegen, abet eine selbst~ndige, such eine rein binde- 
gewebige grand vermissen lassen, da abet diese Kan~le naeh- 
weisbar weder Venen noeh Arterien sind, dennoch abet fiberall 
die unmittelbare Naehbarschaft der BlutgeNsse und zwar, wie 
mikroskopisch erhellt, gerade der kleineren Arterien mit grosset 
Regelm~ssigkeit einhalten, so d[irfen wit wohl fiberall die pr~- 
formirten k l e i n e n  L y m p h r S h r e n  als die G e b u r t s s t / i t t e n  
d iese r  K r e b s n e s t e r  ansehen. Wenn Pe rewer se f f  dagegen 
hierf~r die Harnkan'alchen in's kuge fasste, so sind seine Beweis- 
momente gewiss unzureichend; wegen der Vielgestaltigkeit der 
Epithelien der Harnkaniilchen und wegen der vorwiegend poly- 
edrischen Gestalt der Krebszellen ist es unmSglich zu bestimmen, 
ob ein Krebsstrang, ob ein Harnkan'alchen sieh prgsentirt, und 
beim Anfliegen der Zellen auf einer hyalinen Tunica propria 
kann es ebenso gut die Aussen- wie die Innenseite derselben 
sein, welehe yon den Krebszellen bedeckt wird. Ausserdem er- 
seheinen ja die KrebsstrSnge iin Kapselbindegewebe gleichfalls 
als knotige Cylinder, die doch von Harnkan/~lchen nicht abgeleitet 
werden kSnnen. 

Die Anordnnng im Grossen, die ganze Riehtung der Zfige 
des Krebsgewebes, namentlich die gleiehzeitige und die fast 
gleiehwiegende Betheiligung der Nierensubstanz, des ttilus- 
gewebes, der Nierenkelehwandung und der Nierenkapsel an der 
Krebsablagerung l~sst uns nichts Anderes fibrig, als dasjenige 
Gewebe, welches diese versehieclenen Apparate mit einander in 
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Verbindung setzt, nehmli& das Bindegewebe, speciell das die 
Blutgef'asso einscheidende Bindegewebe fiir don eigentliehen Sitz 
zu erkl~ren; die ihm eigenthiimlichen Kanitle, die Lymphbahnen, 
stimmen nach Ver]auf und Gestalt mit den Krebszellenstr'gngen 
aufls Beste. 

Frdlich miissen wit l~ier eine Lficke in dieser Beweisfiih- 
rung bezeichnen, wir haben keine zuverl~issige Kenntniss von der 
normalen Anordnung der Lymphbahnen innerhalb der Nieren- 
substanz. 8eit Maseagni nnd Cruikshank wissen wit nur 
sicher, dass sieh im Hilusgewebe zahlreiche Lymphstgmmchen 
unmittelbar an die eintretenden Blutgef~isse anschmiegen und 
sich mit ihnen im Innern der Niere verlieren. Schon fiber den 
Reiehthnm tier Nierenbecken- und Nierenkelchwandungen an 
Lymphgef/~ssen liegen ganz entgegengesetzte Behauptungen vor. 
Einige nennen ihre Lymphgefgsse sehr reichlich, wii,hrend sie 
Sappey, frfiher wenigstens, gi~nzlich lii.ugnete. Die jfingst yon 
ihm angekfindigte 11. und 12. Lieferung seines bewunderns- 
werthen Bilderwerks fiber die Lymphgef'asse der menschliehen 
Organe wird nns, wollen wir hoffen, fiber die Lymphbahnen der 
Nieren mit ZnbehSr den dringend erwiinschten Aufschluss brin- 
gen. Ueber die Lymphbahnen der Nierenkapsel und der ober- 
fl~ichliehen Nierensubstanz liegen die speciellen 8childerungen 
aus friiherer Zeit vonMascagni,  aus neuerer von Ludwig und 
Zawaryk in  v0r. Jene stimmen ganz gut zu der durch meine 
obige Untersuehung geforderten Anordnung der Lymphbahnen, 
wurden abet sehon im vorigen Jahrhundert mit demZweifel be- 
legt, ob die indirect erzielte Leiminjection nicht vielmehr die 
Venen geftillt hgtte. Ludwig's  und Zawarykin ' s  Resultate 
lassen gleiehfalls Einw~inde erheben; so z. B. ist es fi'aglieh, ob 
yon ihnen nieht reine Bindegewebsliicken anstatt der eigentliehen 
Lymphgefgsse geffillt, ob nicht vielmehr eine Extravasation hervor- 
gebraeht war. - -  Es bleibt uns bei diesen thatsiichliehen L/icken 
in unseren Kenntnissen nut das Eine, nehmlieh Analogien zu 
ziehen, andere besser gekannte Organe iihnlieher Struetur zu 
vergleichen. Ganz besonders lassen nun Sappey's  neueste, in 
den Lieferungen IX und X enthaltene Mittheilungen und Zeich- 
nungea den ganz hervorragenden LymphrShrenreichthum der 
Blutgef'assscheiden der Leber, sowie ihrer Kapsel und der Mi!z- 
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kapsel erkennen. Sollten wir da nicht ahnliehe Verh:~tltnisse ffir 
den Lymphapparat der Nieren und Nierenkapsel erwarten dtirfen, 
geradeso wie es unser Fall erfordert? 

Mfissen wi res  hiernaeh bedauern, zwisehen den normalen 
Lymphgefiissen der Niere und den in unserer Beobachtung vor- 
handenen Zfigen und Zellstrgngen des Krebsgewebes thats~tehlich 
nicht vergleichen zu kSnnen, so giebt doeh schon ein bisher noeh 
nieht gesehiidertes Verh/iltniss in unseren Erw/igungen den Aus- 
schlag ffir die Behauptung, dass die Lymphbahnen der Niero 
yon dem waehsenden K rebs zuerst befallen wurde und weiter- 
hin aueh wie in allen anderen affieirten Organen die Wahlstatt 
blieb. 

Viel grussartiger als in tier Niere und in ihrer Naehbar- 
schaft ist nehmlieh die Krebsbildung in fast allen Lymphdrfisea 
15ngs der Wirbels~iule und in zwei Drfisen der linken Fossa ju- 
guIaris. Ausserdem werden nur noeh krebsige Lymphgefg.ssnetze 
an der Oberfliiche der Lunge, ein Krebsknoten am Omentum, 
aber in keinem Parenchym aueh nur ein einziger Tumor ver- 
zeichnet. Der Drfisenkrebs ist nun in den lumbaren Lymph- 
dr[isen am st~rksten entwiekelt. Sic bilden ein Packet yon 
18 em L~inge, 7 cm Breite und 5 em Dieke, welches die Cava 
und die Aorta sowohl auseinanderdr'~ingt, als auch rings einhtillt 
und verongert. Gegenfiber allen anderen Tumormassen ist das 
Volumen dieses Lendendrfisenkrebses so gross, die Degenerationen 
im Innern, namentlieh aueh die Verwaehsung an demselben so 
sehr vorgerfiekt, dass wit ihn gewiss als den primS, ten grebs 
anerkennen miissen. Auch der Krebs der reehten Niere ist dem- 
naeh als Metastase aufzufassen, die yon P e r e w e r s e f f  vertretene 
Meinung, dass er der prim'ire Heerd sei, ist zu verwerfen. Der 
Nierenkrebs muss ferner als rfiekl~iufige Metastase aufgefasst 
werden, da die Niere peripheriew~rts yon den Organen an der 
Wirbelstiule gelegen ist. da ja die hier gelegenen I-Iauptgefiisse 
ihre Veriistelungen in die Niere hineinsenden. Ist diese Meta- 
stase gesehehen auf der Bahn der Arterien, der Venen, odor der 
Lymphgef';isse? Da sic einzig und allein in dem Bindegewebe 
erfolgt ist, ohne die Blutgefgsse, aueh die kleineren zu betheili- 
gen, da sic sich aber doch an die Umgebung derselben bindet, 
so liegt niehts n~her, als die Annahme, dass sic die Lymphbaha 
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in retrograder Richtung beschritten hat. Die subpleuraien Lun- 
genlymphgef'asse erkrankten bei demselben Individunm, ohne dass 
ein einziger Krebsknoten ira Lungenparenchym vorhanden war, 
wurden also nur dutch einen retrograden Transport der in Dr/i- 
sen des Mediastinum postieum oder des Lungenhilus gebildeten 
krebsigen Produete gef/illt. Daher werden wires begreifen, dass 
aueh die Metastase auf das Nierenbindegewebe als eine r/iek- 
1/~ufige Embolie innerhalb der Lymphgef/isse zu Stande kam. 
Dass es nun eine lymphatische Embolie war, dafiir sprechen zwei 
Umst/inde. Erstens lagert der Stamm der Arteria und Vena 
renalis an mehreren Stellen noeh in leieht bewegliehem Binde- 
gewebe. Hier seheint also die krebsige Infiltration Unterbrechun- 
gen darzubieten; die Affection ist sprungweise fortgesehritten. 
Zweitens sind die Tumoren in und an den Nieren am st~irksten 
deft entwiekelt, we die feinen Ramiflca~ionen der Lymphgef/tsse 
beginnen; in den Theilungen konnten herangesehwemmte Massen 
leieht h~ngen bleiben. WSxe eine lymphatisehe Thrombose yon 
den Lendendriisen her in continue fortgesehritteo, so h/ttte doeh 
die Affection sieh yon da aus gegen die Niere proportional ver- 
mindern sollen. 

Eine kurze Schlussbemerkung mSge mir noch gestattet sein. 
Habe ich in dieser Betrachtung einen bisher wenig ber/i&sich- 
tigten Weg, den die Metastase nehmen kann, an der Hand yon 
thats/ichliehen Beobaehtungen bezeichnet, so bin ich welt ent- 
fernt yon dem 61auben, dass der retrograde Transport in den 
fiber Fortpflanzung' der Geschw{ilste und der Entziindungen anf- 
zustellenden Theorien yon jetzt an die Hauptrolle spielen miisste. 
Die allbekannten, in der Riehtung des Sgftestromes gelegenen 
Wege werden auch in Zukunft als die Hauptstrassen des Trans- 
portes gelten m~issen. Bleiben wir aber der Thatsache ein- 
gedenk, dass es viele Wege im menschliehen Organismus giebt, 
dass die leidige Complication der Mechanismen im menschlichen 
und thierisehen KSrper fiberall die MSglichkeiten vermehrt. Die- 
selben zu ber/icksichtigen und zwischen ihnen zu entscheiden, 
ist unsere Aufgabe, welche durch die hier angestellte Betrachtung 
vor allem bef/irwortet wird. 
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L~ingssehnitt der Niere der Beobaehtung I. Myxoehondrosareora der 
Nierenvenen. S. 509. 
Querschnitt derselben Niere. 

In beiden Figuren: 
a Arterien. v Venen. b Nierenbeeken oder Nierenkeleh. 1 Wandung 
derselben, e Tumor in den ersten Venenf~sten. d WurstfSrraige 
Venen rait Tumor geffillt, nieht anfgesehnitten, e Venenwandung. 
f Unvollstfindig rait Tumor gef~illte Vene zweiter Ordnung. g Spal- 
ten, aussen mit Venenwandung begrenzt, h Areus venosi, rait Tumor 
fest ansgeffillt, i Turaorstrgnge ira Niei-enhilus, die mit einander 
fest verbunden, k ]~Iarkkegel. k '  Papille des Markkegels. 1 Wan- 
dung des Nierenkelehes und Venenwandtmg nieht getrennt. 
Lgngssehnitt der Niere der Beobaehtung I[. Nephropyelophlebitis S. 518. 
Die Eiterheerde weissgelb, die hitmorrhagisehen der Orenzzone der 
Rinde nnd der Markkegel roth, ferner die hgtraorrhagisehe Sehleimhaut 
des Nierenbeekens und der Nierenkelehe dunkelroth. Das t][ilusge- 
webe e verdeckt das Nierenbecken zum Theil~ etwa his p'. a ~lark- 
kegel, welehe genau naeh ihrer Axe getroffen sind. b Trennungen 
der znsamraengesetzteu !~Iarkkegel. e l:Iilusgewebe rait der Aussen- 
seite des Nierenbeeker~s in dem Zipfel p'.  d Verdiekte Wandung 
eines Staramkelehs. s, s Borste, als Sonde yon einera aufgesehnittenert 
kreus venosus his in die Vena renalis durehgesehoben, p Nieren- 
beeken, v Nierenvene, der untere (ventrale) Ast aufgesehnitten, tier 
obere (dorsale) versehwindet hinter dem Nierenheeken und Ii~sst die 
Sonde s passiren, aus jenera sind die Thrombusraassen grSsstentheils 
entfernt, weisse KSrnehen haften noeh auf dot Wand desselben, wie 
in dem aufgesehnittenen Arcus venosns im oberen Nierenende. 
Quersehnitt der Niere der Beobaehtung III. Krebs der Lymphbahnen 
S. 532. a Krebs im Hilusgewebe mit entleerten Alveolen (Krebs- 
nestern P e r e w e r s e f f ' s  s. dieses Arch. Bd. 59. Taf. V. Fig. 5 a u. b). 
b Borste in einera Arterienast an der 3Iarkkegelbasis. e Querdureh- 
sehnittene Arterie i,m ttilusgewebe, yon einem Krebsstrang d begleitet. 
e Krebs der Wandung des Nierenkelehs, in der Tiefe desselben als 
vorspringende KnStehen. 


