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A m  Schlusse sage ieh meinem hoehverehrten Chef, Herrn 
Geh.-Rath J. A r n o l d ,  ffir die giitige Ueber!assung des Falles 
meinen verbindlichsten Dank. Herr Dr. S c h n a u d i g e l  hat 
reich durch liebenswiirdige Anfertigung einer Skizze des Pr~pa- 
rates ebenfalls zu grossem Danke verpflichtet. 

E r k l a r u n g  de r  Abb i ldung .  

Tar. L Fi~. o,. 
~- natfirlicher GrSsse. ,Die ttarnblase ist yon vorn her erSffnet. In der 

CommunicationsSffnung zwisehen Blase und Uterus ist eine Sonde eingeffihrt, 
die bis in den oberon hbsehnitt der Pyometra reieht. Zu beiden Seiten 
dieser mittleren Oeffnung in gleichen Abstanden die Mfindungen der Ureteren. 
Beiderseits sind die Adncxe des Uterus in ihren Einzelheiten erkennbar. 
Die linke Niere ist aufgesehnitten und zeigt die hochgradige Dilatation 
des Beckons. -- Die Urethra wurdc bei dcr Section oberhalb der Symphyse 
abgetrennt und in der Abbildung nieht mitgezeichnet. 

u 

Ueber riickl3iufigen Transport yon Geschwulst- 
theilen in Herz- und Lebervenen. 

Von ProL Dr. P a u l  E r n s t ,  
Assistenien am Pathologischen Institut zu Heidelberg, 

(Sit 1 Textabbildung.) 

Als vor 1~ Jahren v. R e c k l i n g h a u s e n  der Lehre vom 
rfickliiufigen Transport neue Grundlagen sehuf und in unseren Vor+ 
stellungen dadurch einen sicheren Platz anwies, da hatte er den 
Eindruek, dass ,,das thatsi~chliche Material, welches die venSse 
Embolie begr/inden sell, noch ~iusserst dfirftig 'c sei. Mit gerin- 
ger Einschri~nkung gilt der Satz noch heute. Wit haben seit- 
her Manches durch experimentelle Untersuchungen gelernt, auch 
ist ja wohl der eine odor andere sprechende Fall hinzugekom- 
men, doeh ist es immer noch an der Zeit, jede einzelne untriig- 
liche Beobachtung, die einen solchen Vorgang yon rfiekl/iufigem 
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Transport unwiderleglich klarstellt, aufzuzeichnen und mitzu- 
theilen. 

Ein 55jiihriger Goldarbeiter kam wegen einer linksseitigen bSsartigen 
Nierengesebwulst, die seit einem halben Jahre bestand, Schmerzen und B|ut- 
harn verm'saehte, zur Operation. Schon war die kranke' Niere vorgelagert, 
die Gefiisse jedoeh weder unterbunden noch durehtrennt, sondern erst ge- 
dehnt, als naeh etwa 25 Minuten dauernder Chloroform-Narkose Synkope 
eintrat, die trotz kiinstlieher Athmung and LuftrShrensehnittes zum Tode 
ffihrte. Am folgenden Tage fand die Section start. Der ~Iann war gross 
und schlank und gut erniihrt. Die Lungen waren ausgedehnt verwaehsen 
an Spitzen nnd Basis. Im Herzmuskel sassen mehrere metastatische Kno- 
ten, zum Beispiel: an der Basis der Papillarmuskein der ~Iitralklapp% einige 
kleine in der Vorhofseheidewand fiber jener Klappe, dann zwisehen den 
Trabekeln des linken u wie verfilzte Thromben. Auf tier Hinter- 
wand des Herzens sitzt ein 5 Pfennigstfiek-grosser, gestielter, daneben 2 hanf- 
korngros~e subepicardiale flaehe Knoten. 

In der V e n a  m e d i a  co rd i s ,  die in der hinteren Litngsfurehe des 
Herzens verl~uft, genau 3 cm yon der Spitze, 5--5�89 yon der Mfindung 
in den Sinus coronarius entfernt~ steckt ein ann~hernd k u g e l f S r m i g e r  
P f ro  pf yon 4 mm Durchmesser (siebe Textfigur)~ der bei leiehtem Streiehen 
mit 2 Fingern ober- und unterhalb leicht ballotirend hin und her 
b e w e g l i e h  is t ,  im Ganzen aber ziemlieh lest sitzt und das Gefilss 
nieht nur ~ollst~ndig ausffillt, sondern etwas a m p u l l R r  e r w e i t e r t .  Irn 
Ursprungsgebiet dieser u sitzen keine Geschwulstknoten. Parallel der 
Vena media mfinden noeh 2 verticale u in die Kranzvene: die Vena 
posterior ventrieuli sinistra und eine k]einere, ihr parallel verlaufende, 
die gewShnlich nicht besonders benannt ist, moist vielleicht nur ein Zufluss 
zur Vena posterior ist und nur gelegentlich, wie hier, eine selbst~ndige Be- 
deutung und Mfindung in die Kranzvene erlangt. Zwischen diesen beiden 
Venen sitzt mit dem oberen R~nde 2�89 cm veto Sulcus circu]aris entfernt ein 
flaeher~ hutpilzfSrmiger, seheibenartiger, kurz gestielter, im Durchmesser 
18 mm haltender Gescbwulstkneten, dessen Rand die Yena posterior nicht 
erreieht, die dritte ungenannte Vene aber um einige Millimeter fiberragt. 
Zwisehen Vene und Knoten ist indess kein deutlicher Zusammenhang. Die 
erw~hnten 2 hanfkorngrossen KnSteben sitzen auf der Hinterwand des 
reehten Ventrikels, '2 em yon einander abstehend, ohne Beziebungen zu 
u (m). Am oberon Limbus fossae ovalis sitzen aueh '2. flache, 
linsengrosse, wenig vorragende Knoten. Zwischen dem erw,ihnten leicht 
bewegliehen Pfropf in der Vena media and der Valvula Thebesii finder sieh 
kein Inhalt, etwa Gerinnsel odor Geschwulsttheilchen in der Yene; der Weg 
ist frei. Auch die Kranzvene yon der Thebesischen Klappe bis zur Ein- 
miindang der hinteren Ventrikelvene ist wegsam. An den Einflussstellen 
der beiden tetzteren Venen in die Kranzvene sitzt je eine kleine Klappe, 
dazwischen aber eine etwas grSssere. 
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Hintere Ansicht des Herzens. 

A.d. Atrium dextrum. A.s. Atrium 
sinistrum. A.p.  Arteriapulmonalis. 
u p. Venae pulmonales, c.s. Vena 
cava superior, c.i. Vena cava in- 
terior, v .m.c .  Vena media cordis 
( G e g e n b a u r )  im Suleus longitudi- 
halls posterior, v .p .v . s .  Vena poste- 
rior ventrieuli sip. E Embolus. 
M grosse gestielte Metastase. m kleine 
subepicardiale Metastasen. v.T. Ort 
der Valvula Thebesii. • Klappen. 

c.m. Vena coronaria magna. 

In 2 Haupt~isten der Pulmonalarterie der rechtea Seite liegen adhfirente 
gelbe, trockene, brSckelige ~Iasseu~ die an zerfallendes Geschwulstgewebe 
erinnern. Die Leber enth~lt etwa ein Dutzend erbsengrosse und wenig 
grSssere, meist an der Unterfl~che sitzende Geschwulstknoten. Der linke 
Ureter ist im oberen Drittel yon nekrotisehem, gesehwulst~hnlichem Material 
verstopft~ seine Wand mit Tumorknoten und flaehen Infiltraten besetzt. 
Die linke •iere ist enorm vergrSssert, hat ungefiihr ihre ursprfingliche Form 
beibehalten und euth~lt zahlreiche weisse, ge]bliche, graue tIeerde mit 
starkem Zerfall im Inneren. Durch die Vorlagerung der Niere war ein Zuff 
durch die ~ierenarterie auf die Aorta ausgefibt worden, wodurch diese eiue 
leichte Deviation naeh links in der NierenhShe erfuhr. Die Niereuvene ist 

b i s  zu ihrer Einmfindung in die ttohlvene yon nekrotiseh zerfallenem Ge- 
schwulstmaterial ausgeffillt~ die Strecke -con der Bifurcation der Hohlvene 
bis zur Nierenvenen-~findung enthiilt frische rothe Thromben. Die Gesehwulst- 
Thromben hubert sich auch ~on der b~ierenvene in die Nebennierenvene der 
linken Seite fortgesetzt. Die linke Nebenniere enthiilt innen und oben einen 
kirschgrossen Knoteu aus verfettetem Nebenniereugewebe und mitten darin 
ein weisses~ umsehriebenes~ markiges, linsengrosses KnStehen~ offenbar aus 
Gesehwulstgewebe. Die reehte Nieren- und Nebennieren~ene sind frei. Die 
reehte Nebenniere geht~ immer flacher und dfinner werdend, auf die Niere 
fiber und zerf~llt schliesslich ganz in einzelne Liippchen~ die vereinzelt im 
Nierengewebe eingebettet sind, so dass alle Ueberg~nge yon Verwachsung 
der Nebenniere mit der biiere bis zur Versprengung yon Nebennierentheil- 
chen und Einschlnss derselben im Nierengewebe neben einander vertreten 
sind. Die reehte Niere ist gesund~ ven5s hyper~misch, ihr Ureter wegsam. 
Im Ver!auf der linken Venaspermat ica  interna sitzt eine grosse Anzahl 
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kleiner GesehwulstknStchen. Sinus and Venen des Gehirns and seiner g~ute 
sind fret and durchgfingig. 

Die anatomische Diagnose, wobei tier mikroskopische Befund anteeipirt 
wird, lautet: 

Angiosarcom oder mSglicher Weise hypernephroider Tumor der liaken 
Niere~ Einbruch der Geschwulstmassen in den Ureter und in die Nieren- 
und Nebennierenvenen. Fortgesetzte Thrombose des unteren Theiles der 
goh]ader. )Ietastatisehe Geschwfilste der Leber and des Herzmuskels. 
5Ietastatisehe Geschwulstembolie in gauptiisten der Pulmonalarterie und in 
der Vena cordis media. Fungiforme gestie]te metastatische Geschwulst der 
hinieren tIerzwand (ohne Zusammenhang mit den Venen). Grossblasiges 
Emphysem der Lungenspitzen. Ausgedehnte Adhlisionen der Lungen. 
Chronischer ]~ilztumor. Nebennieren:Struma mit centralem metastatischem 
Geschwfilstehen. 

Dies ist in thunlieher K/irze das Thats~ehliehe der Beobachtung. ieh 
wende reich zur mikroskopischen Untersuchung. 

M i k r o s k o p i s c h e r  B a u d e r  Geschwul s t .  

Schon mit schwacher VergrSsserung lassen sich 2 fast grundsiitzlich 
yon einander versehiedene Bauarten unterscheiden. 

1. Ein papill~rer Bau, bestehend aus einfaehen und wenig verzweigten 
fingerfSrmigen Auswfichsen, in deren Mitte mit grosser Regelmiissigkeit ein 
dfinnes capilli~res Gef~ss verliiuft. Unmittelbar auf seiner Wand sitzt ein 
Zellbelag wie ein einschichtiges cubisches Epithel. :]~ancherorts erseheint 
es mehrsehichtig, was aber dutch die Schnittrichtung vorget~iuscht sein 
kann. Wenn ich yon Papillen rede, so gebe ich gerne zu, dass es falsche 
Papillen, wenigstens zum TheiI sein kSnnen, Scheidew~tnde und Balken, die 
dureh eigenthfim!iche Scbnittrichtung wie Papillen aussehen kSnnen, denn 
Sudeck  bat wohl mit Recht darauf aufmerksam gemacht, dass im Grand- 
stock ether ~ehten Papille immer 2 Gefi~sse~ eta zu- und ein abffihrendes 
getroffen werden mfissen. Das stimmt nur ffir einen kleinen Theil meiner 
Papillen, die fibrigen mSgen also falsche seth. Eine grSssere Anzahl, ein 
Dutzend vielleicht, solcher Papillen, auf Quer-, L~ngs- and Schiefsehnitten 
getroffen, bildet einen im Ganzen rundlichen Complex, der sieh yore um- 
gebenden~ durch Druek und Atrophie ver~nderten Nierengewebe durch eine 
dickere Bindegewebsschale, entweder fasriges oder yon Zellen infiltrirtes 
Gewebe, absetzt und dessert innerer Rand meist einen Besatz cubischer 
Zellen, oft auch flacher, wie es scheint, abgeplatteter Zellen tdigt. Es ver- 
halten sich also diese Wueherungen fihnlich, wie papil]i~re intraeanalicul~re 
Bildungen. Sie finden sieh meist in der N~ihe noeh leidlich erhaltenen 
Nierengewebes. Die kleinsten Complexe haben die GrSsse yon Malpighi'- 
schen Kapseln und liegen auch in deren Gebiet und Naehbarsehaft, so 
dass man fast auf den Gedanken kommen kSnnte, sie h~itten sich auf 
Kosten der Glomeruli in den pr~formirten ttohlraum der Kapseln hinein- 
gedr~ngt. Indessen ist diese Aehnlichkeit wohl nut zuf~llig, und zwingende 
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Beweise ffir ein solches Verhalten kSnnen nicht beigebracht werdon. Andere- 
male fragt man sicb, ob nieht cystiseh dilati~:te [Iarnkan~Ichen, die ja neben 
Goschwulstbildung leicbt zu erkl~iren w~ren~ den vorgebildeten Hohlraum 
geliefert haben, in den jene Wucherungen hineinwuehsen. Die durcbschnitt- 
lithe GrSsse der Zollen betriigt 8 bt, die der Kerne 5---6 [z. KernkSrperehon 
sind nicht deutlich an ihnen zu sehen. 

2. Scheinbar ohne vermittelnden Uebergang stehen den beschriebenen 
BildungeJa andere Zellcomplexe gegenfiber. Sie bestehen aus grossen~ 
scholligen und plattenf5rmigen~ auch wohl kolbigon~ koulenartigen, b i r n -  
fSrmigen~ geschwi~nzten~ moist aber polygonalen Zetten~ we sie sich gegen- 
seitig in den Raum zu theilen haben~ - -  aus scheibenf5rmigen~ runden 
ZellkSrpern,. we sie zerstreut und locker liegen. Ihr Protoplasmaleib ist 
enorm gross, 3--4real so gross im Durchmesser als der Kern, der an sieh 
aueh schon recht ansehnlich ist~ mit lockerem Chromatingeffige, sehr aleut- 
lichen KernkSrperchen, die gerne Eosin and aueh eine isolirte F~rbung 
naeh der Weigert'schen Fibrinmethode annehmen, mit 5fteren Ans~tzen zu 
karyokinetischen Figuren, wobei es aber moist in den erston Stadlen bleibt 
und Itypochromasie nicht selten ist. Die Durchmesser habe ich zu 22~ 25, 
35, 32, 38, 48, einmal sogar zu 635z gefunden, die der Kerne zu 3--4 9. 
Oftmals fanden sieh 2 Kerne in einer Ze]le. Vielkernige odor Riesenzellen 
babe ieh vermisst. Auch die grossen Zellen dieser zweiten Gattung sind 
zu gdisseren Gruppen vereinigt uad ffil]en Alvoolen aus, die allerdings veto 
Stroma nicht deutlich abgetrennt sind. Auch sie haben Boziehungen zu 
Gef~ssen, in  tier Woise, dass sie auf einfachen EndothelrShren unmittelbar " 
aufsitzen, so dass zuwoiIen eine reihenfSrmige Anordnung zu Stande kommt, 
we die Gef~isse im L~ngsschnitt getroffen sind~ - -  auf dora Quersehnitt da- 
gegen eher radi~re, rosettenfSrmigo Figuren. Oofters sind aueh die Gef~ss- 
rShrchen yon kleinen Zellen umgebon, moist yon leukocytischem Aussehen~ 
aber auch durch spindeIfSrmigo Elemente verdickt; erst auf diese folgen 
dann die grossen Platten. Wenn nun das Bestreben darauf ausgeht~ die 
beiden so verschiedenen Zellgattungen in ihrer gegenseitigen Verwandtschaft 
zu  erkennen, mit Rficksicht auf ihre ~hnliehen Beziehungon zu Gef~ssen 
eine etwa aus der anderen herzuleiten, so fehlen daffir deutliehe Beweise, 
etwa ,Uebergangsbilder", die man so deuten kSnnte. Jede ZelIe gehSrt 
entschieden entweder der einen odor der anderen Art an, stebt hie da- 
zwischen; das ersehwert die Auffassung. Zwar kommon wechselseitige 
Beziehungen vet. So sehliessen sich manchmal an der Convexit~it papill~irer 
Bildungen der ersten Gattung an die eubisehen and cylindrischen Zellen 
grosse sehollige an, abet ohne Vermittelung mittolgrosser~ dazwisehen 
stehender. Dana kann man sehmale bindegewebige Septen treffen mit 
einer Capillare in der Axe. Die eine Seite enth~lt nut Zellen und Bildun- 
gender ersten Gattang, die andere nut solche der zweiten. Anderemale haben 
wit rundliche~ abgegrenzte Complexe, deren Inneres yon don grossen Zellen 
besetzt und deren Wand yon cnbischen Zellen ums~umt ist in tier Art eines 
Epithels~ und ~wischen diesen und den grossen Zellea finden sich feine 
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papill~re Bildungen der ersten Gattung. Die Mannichfaltigkeit der Weehsel- 
beziehungen liisst sich kaum durch Worte erschSpfen. 

Fe t tgeha l t ,  

Die grossen Zellen zweiter Gattung sind mit gl~nzenden TrSpfehen ge- 
ffillt~ welche an die FettkSrnehen in Muskelfasern oder an die kleinsten in 
Cylinderzellen des Darmes bei Fettresorption erinnern. Die Reaction mit 
Osmiumsiiure wurde gemacht~ nachdem die Pr~parate mehrere Monate in 
Mfiller'seher Fliissigkeit gelegen hatten. Hie und da wurde ein KSrnchen 
sehwarz~ das war abet selteneAusnahme~ die meisten wurden nicht osmirt. Eine 
Confluenz der Tr6pfchen, die naeh liingerem Liegen in Mfiller'scher Flfissig- 
keit eintreten soll, ergab sieh nicht. Die grSssten Zelten sind am meisten 
~on solchen TrSpfehen angeffillt. Mit den Zust~nden tier Fettinfiltration 
(z. B. an Leberzellen) haben sie wenig Aehnliehkeit. Eisessig und verdfinnte 
Essigs~ure l~sst den grSssten Theil der KSrnehen fortbestehen. In Aether 
und Chloroform "lerschwiudet die Mehrzahl, manehe, weniger gliinzende 
bleiben zurfick, sind also wohl als Eiweisskr/imelchen aufzufassen. Kalilauge 
l~sst auch die zahlreichen gl~nzenden TrSpfchen unver~ndert. Die Mehrzahl 
der TtSpfchen besteht also aus Fett~ die Minderzahl aus Eiweiss. 

G lykogengeha l t .  

hueh in ttinsicht des Gl~kogens unterscheiden sich die beiden Gewebe- 
sorten. In den atrophischen Resten der Niere fehlt Glykogen g~nzlich. 
Weder in Harnkanhlchen~ noch in Glomeruli~ noch auch im Blut ist solches 
zu finden. In den papill~ren Bildungen der ersten Gattung ist es in Form 
feiner runder KSrner zerstreut, yon dem kleinsten eben noch wahrnehmbaren 
Ausmaass bis zur Gr6sse eines Kerns dieser cubisehen Zellen~ sehr wenige 
etwas grSsser. Die Minderzahl liegt in Zellen neben dem Kern~ weitaus die 
]~Iehrzahl dagegen frei zwischen den einzelnen Papillen, wie ein Aussehei- 
dungsprodukt. In grSsseren geschw~nzten und cylinderfSrmigen Zellen ist 
Glykogen in diffuser Weise vertheilt, so dass man die Zellformen an der 
stiirkeren Br~unung schon erkennen kann. Im Gebiet der grossen Schollen 
kann man beides sehen~ diffuse FfilIung der Zellen mit Glykogen und Ab- 
]agerung yon runden KSrnern nnd Schollen~ oft auch e:r Bildun- 
gen zwischen den Zellen. Manehes Glykogen~ aber nicht alles~ ist auch 
durch Weigert's Fibrinmethode mit kurzer Jodwirkung darstellbar. 

D i a g n o s e  u n d  D e u t u n g  der  G e s c h w u l s t .  

Bei einer riiumlich so ausgedehnten und fortgeschrittenen 

Neubildung wird man kaum hoffen diirfen, eine histogenetische 

Diagnose im strengen Sinne stellen zu kSnnen, d. h. das Zellen- 

material and den Gewebecharakter nachzuweisen, yon denen die 

Gesehwulstzellen ihren Ausgang genommen haben. Muss man  

abet auf eine so directe Ablei tnng der Geschwulst yon einem 
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Gewebstypus verzichten, so ist man auf eine Anzahl v0a Merkmalen 
angewiesen, die durch die Erfahrung als regelm~ssig wieder- 
kehrende bei gewissen Geschwulsttypen angesehen werden. 

Es besteht nun in unseren Tagen eine grosse Neigung, sehr 
viele gut- und b5sartige Neubildungen der Niere auf Theile der 
Nebennieren zurfiekzufiihren. Die Bildung solider Str~inge und 
Reihen, namentlich aber das Verhalten der Gesehwulstzellen zu 
Gef~ssen, das ,,direete Aufsitzen der Zellen auf der Capillarwand, 
das Fehlen einer ,Tunica propria" [Askanazyl ) ] ,  die ,mantel- 
artige Umscheidung der Stromagefi~sse" (Beneke) ist als Be- 
weis fiir die Aehnliehkeit dieser Gesehwfilste mit Nebennieren- 
gewebe (namentlich mit der Zona fascieulata) aufgeffihrt women. 
Dasselbe Verhalten wird aber yon den Vertheidigern der 
,,Angiosarcome" zu Gunsten der Annahme einer Wueherung 
der sogen. Perithehellen geltend gemaeht. Weigert~), der in 
einem angebornen Nierentumor Pseudoglomeruli fand, deren Ab- 
bildung reich sehr an manehe meiner oben geschilderten Glo- 
merulus4hnlichen Bildungen erinnert, sieht in dem Verhalten 
des Glomerulus-Epithels zu seiner capill~ren Unterlage das 
physiologisehe Vorbild zum pathologisehen Wachsthum. Je nach 
seinem Standpunkt wird also der eine aus meiner Beschreibung 
einen hypernephroiden Tumor, der andere etwa ein Peritheliom 
herauslesen, ganz abgesehen yon der Nutzanwendung des 
Weigert 'schen Gedankens: Nachdem Askanazy~Glykogen in 
einem Nierentumor gefunden, den er yon den Nebennieren ab- 
leitete, legte Lubar seh  grosses Gewieht auf den Glykogengehalt 
und nahm ihn in die Reihe charakteristischer Merkmale hyper- 
nephroider Tumoren auf. Naeh diesem Standpunkt w~ire aueh 
unsere Gesehwulst dazu zu rechnen. Dem gegeniiber glaubt 
H il d e b r a n d 3), dass Glykogen in Endotheliomen jeder Loealisation 
gebildet wiirde, die denn abet freilich gerade um dieses Ver- 
mSgens willen yore gegnerischen Standpunkt aus als hyper- 
nephroide Geschwfilste angesprochen und beansprucht wurden. 
Dann hat man im Fettgehalt der Nebennieren-Rindenzellen das 

1) Ich darf hier yon Literaturangaben absehen~ da sie sehr vollst~ndig 
bei Ul r ich  ( Z i e g l e r ' s  Beitr~ge, Bd. XVIII) zu finden siad. 

2) Dieses Archly. Bd. 67. 
3) Aehnlich auch D r i e s s e n ,  Z i e g l e r ' s  Beitr~ge. Bd. XII. 
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normale Vorbild der fetthaltigen Geschwulstzellen erkennen 
wollen, ja, dem Fett hShere diagnostisehe Bedeutung beigemessen, 
als dem Glykogen (Ulrich). So reichlich unser Tumor Fett 
h~lt, so wenig erinnert er an die Zust~inde der Nebennierenzellen, 
die grosse Fetttropfen fassen, nach deren LSsung die bekanute 
vacuol~ire Struktur in den Zellen zum Vorschein kommt. 
Lubarsch  betont die F/irbbarkei~ der KernkSrperchen nach 
Weiger t ' s  und Russe l ' s  Methoden, und verwerthet sic ffir die 
Erkennung hypernephroider Geschwfilste. Dies Merkmal trifft ffir 
unsere Zellen zu ; ob ihm eine solehe Beweiskraft zukommt, werden 
kfinftige Nachuntersuchungen lehren, Gestfitzt auf Riesenzellen- 
funde M a n a s s e ' s  in einfach hyperplastischen Nebennieren, 
M a r c h an d 'S in bSsartiger Gesehwulst, hat man auch solche Funde 
als Merkmal aufgestellt. Dasselbe fehlt in unserem Fall. Zwei- 
kernige Zelleu wurden 5fters getroffen, vielkernige selten, eigentliehe 
Riesenzellen nie. Man hat ferner den Nebennieren-Gesehwfilsten 
nachgesagt, dass sic frfih und tern in Venen einbrechen und 
darin schon in einfaehen hyperplastischen Bildungen sich aus- 
zeichnen. Das trifft nun allerdings ffir unseren Fall in einem so 
hohen Grade zu, dass sieh ja das Wesentliche der ganzen Beob- 
aehtung darauf grfindet und einen solchen Vorgang voraussetzt. 
Wenn nun endlieh die i'%igung der Nebennieren-Geschwfilste zur 
Abgrenzung gegen das Nierengewebe hervorgehoben wird, so 
wird eine sol.che in unserem Falle allerdings ggnzlich vermisst, 
denn mitten in Geschwulstbezirken erster oder zweiter Gattung 
finder man plStzlieh ein vereinzeltes Harnkanglchen ganz wohl 
erhalten, ohne alte Zeichen des Zerfalls oder Drucks. Dass die 
topographischen Beziehungen der Nebennieren, namentlich der 
rechten, zu ihrer Niere den Gedanken an eine Ableitung der 
Geschwulst yon Nebennierentheilen rechtfertigen konnte, geht 
aus der Beschreibung hervor, bewiesen ist sic natiirlich nieht. 

Es wird also, unter den angedeuteten Verh~ltnissen, nicht 
Wunder nehmen; wenn ieh meinem Urtheil fiber die Herkunft 
der Gesehwulst grosse Zur/iekhaltung auferlege; man wird auch 
kaum erwarten, dass ich an dieser Stelle die gauze verwiekelte 
Frage der Abstammung der Nierengesehwfilste yon Nebennieren- 
keimen aufrolle; unerl~isslich hingegen ist ffir die Entwickelung 
unseres Themas der Naehweis einer charaktcristisehen Bauart 
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der primSren Geschwulst, die in Metastasen und abgerissenen 
und verschwemmten Geschwulsttheilehen leieht wieder zu erken- 
nen war. Und dieser Forderung ist geniigt. 

U n t e r s u c h u n g  der  Metas tasen  und embol ischen 
PfrSpfe. 

In den Metastasen treten die grossen Zellen zuriick, 
mancherorts, z. B. in der Leber, nimmt der sarcomat~ise Charak- 
ter iiberhand, es kommt zur Bildung yon Spindelzellen mit 
Intercellularsubstanz, innerhalb der Gef/~sse (Art. pulmonalis) 
zu rein capill~rem Stroma mit Zellreihen, die unmittelbar den 
Capillaren aufsitzen, also zu angiosarcomatSsem Typus. Dabei 
fehlt es nicht an regressiven Metamorphosen, haupts/ichlieh Ne- 
krose mit Kernschwund, und Besetzung durcli Leukocyten, welche 
das nekrotische Material geradezu anzuziehen scheint. Dutch 
Preparation mit feinen Scheeren wurde in den Lebervenen nach 
kleinen embolischen PfrSpfen gesucht, jedoch mit re!ativ gerin- 
gem Effolg, was in Anbetracht der sp~irlichen Metastasen nicht 
gerade Wunder nimmt. Ein ausgesprochen reitender Embolus, 
wie ihn t~eckl inghausen seiner Zeit noch vermisst hat, den 
dann aber Arnold in einem so sehSnen Exemplar feststellen 
konnte, wurde nicht gefunden. Immerhin abet wurden einige 

" kleine ausfiillende Partikelchen gefunden, die bei mikroskopischer 
Untersuclmng sich als geschwulstzellenreich erwiesen. Indessen 
war yon einem zusammenh~ngenden Gesehwulststiick, das als 
Ganzes versehleppt worden wi~re, nicht die Rede, denn die 
Hauptmasse des Gerinnselchens wurde nicht yon Tumor-Bestand- 
theilen, sondern yon Faserstoff und Blutpl/~ttehen gebildet. Auch 
zeigte sich alsbald eine andere Schwierigkeit, die Lebermetasta- 
sen yon LebervenenpfrSpfen abzuleiten. Die meisten Knoten 
und gerade die kleinsten Metastasen in der Leber sassen gar 
nieht im Innern der Leberlgppchen, sondern am Rande, yon 
Oallengi~ngen umgeben, und da neben diesen auch die unver- 
sehrte Arterie wielfaeh getroffen war, konnten die gefundenen 
Geschwulstcomplexe nur den Pfortader~sten entsprechen. Bei 
grSsseren Knoten kann die Begrenzung mit Galleng~ngen nicht 
sonderlich auffallen. Bekanntlich stellt das interacin5se Binde- 
gewebe einem vordringenden Knoten ein grSsseres Hinderniss 
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entgegen, als das Parenchym. Es kann also auch ein central 
entstandener Gesehwulstknoten naeh Aufzehrung des Parenehyms 
schliesslich an die intera~cinSsen Septen stossen und am Rande 
yon Gallengi~ngen umgeben sein. Ausschlaggebend ffir die 
Sehlussfolgerung sind also nur die kleinsten, aber auch diese 
werden, wie gesagt, in Pfortaderiisten gefunden; fi'eilich kSnnten 
sie dorthin aueh dutch die Capillaren erst seeund~r hineinge- 
wachsen sein. Obgleich also geschwulstzellenhaltige PfrSpfe 
(allerdings in sehr geringer Zahl) in Lebervenen mit Sicherheit 
nachgewiesen sind, ist der Ausgang der Metastasen yon diesen 
aus nieht sicher gestellt, da das mikroskopisehe Bild eine weit 
verbreitete Entwickelung in Pfortader~steu verri~th. Da ieh kein 
Mittel sehe, den einen oder anderen u mit Sicherheit aus- 
zuschliessen, s~) mSchte ich das ttauptgewicht dieser Beobach- 
tung fiberhaupt nicht auf den Leberbefund legen, sondern nut 
einfach die PfrSpfe anffihren, deren Naehweis frfiher fiberhaupt, 
abgesehen yon ihrer reitenden Stellung, vermisst wurde 
(Hel le r ) .  

In retroperiton~alen Drfisen nehmen die Zellen Spindelform 
an, neigen zur Nekrose, es kommt zur Uebersehwemmung gan- 
zer nekrotischer Gebiete mit kokken~hnliehen, feinsten, punkt- 
fSrmigen Kiigelchen, die Weiger t ' s  Fibrinmethode annehmen, 
und die mir Produkte einer sehr welt gediehenen Karyorhexis 
zu sein scheinen. Daneben finden sich Fibrinnetze, die ihre 
F~den wie ein feines Reticulum zwisehen die Gesehwulstzellen 
hineinschicken. Dann darf erw~hnt werden, dass hier auch die 
KernkSrperchen, hie und da zu zweien im Kern, in den spindel- 
fSrmigen Zellen nach Weiger t  gef~rbt werden. Ob diesem 
Verhalten die Bedeutung zukommt, die Lubarsch darin sieht, 
oder ob das mit dem bekannten Hyalinwerden der KernkSrper- 
chert und dem Wechsel ihres tinctoriellen Verhaltens im Sinne 
der Protoplasmaf~rbung zusammenh~ngt, also mehr yon Diehtig- 
keitsverh~ltnissen abh~ngig ist, bleibt abzuwarten. 

Die Pfr5pfe in den L u n g e n a r t e r i e n  haben sarcoma- 
tSsen Charakter, es fiberwiegen die kleinen Zellen, hie and da 
vermischt mit gr5sseren, nur ganz grosse Schollen fehlen. 
Daffir trifft man ganze Complexe nebennieren~hnlichen Gewebes 
aus grossen polyedrischen, liehten~ blasigen, auch vacuolisirten 
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Zellen, d ie  sich zu epithelialen Verb~nden zusammenffigen. 
Es liegt nahe, sie zum Beweis hypernephroider Abstammung 
der prim~ren Geschwulst heranzuziehen. Andererseits lehren 
gequollene, hydropische, vacuolisirte Zellen in der Nachbarschaft, 
dass sie durch Aneinanderlagerung aus runden zu polyedrisehen 
Gebilden werden, die t~iuschend epithelialen Verbiinden i~hnlich 
sehen und morphologisch ja auch nichts Anderes sind. Freilieh 
liegen in jenen Gewebscomplexen aueh Gefs zwischen den 
Zellen in der Art, wie wires yore Nebennierenmark kennen. 

An den meisten Stellen hat eine innige Versehmelzung der 
Gef~sswand mit dem Thrombus stattgefunden, an anderen bleibt 
zwisehen beideu ein spaltfSrmiger Raum mit Endothelbesatz. 
Zwischen 2 versehmolzenen Strecken ist auch manchmal das 
Tumorgewebe von der Gef~sswand abgedr~ngt, wodurch blut- 
haltige dreieekige und rundliche R~ume entstehen. Reiehliehe 
Capillaren durchziehen das Gebiet der polyedrischen, spindel- 
fSrmigen und rundlichen Zellen. Im Centrum des Pfropfes hat 
sich Nekrose mit Karyorhexis eingestellt. Daneben durchziehen 
Fs und KnKuel von Fibrin namentlich gern die Randgebiete 
der Nekrosen. Trotz der u oder wenigstens der 
Verklebung der PfrSpfe mit der Gefiisswand haben sieh Meta- 
stasen in tier Lunge noeh nicht gebildet. Entweder hat sich 
also eine solche Verklebung sehr raseh vollzogen oder dann, 
wenn sie l~ngere Zeit gebraueht haben, bilden sich eben Meta- 
stasen yon PfrSpfen oder iiberhaupt yon grSsseren verschleppten, 
in Gef~issen stecken gebliebenen Zellverbiinden aus, im Allge- 
meinen ]angsam und zSgernd. Das stimmt fiberein mit unseren 
Anschauungen yon der Entwiekelung der NIetastasen aus einzel- 
hen transplantirten Zellen im Capillargebiet. 

In diesem Zusammenhange darf ich wohl noch einmal den 
seheinbar paradoxen Befund in der Leber streifen. Er wfirde 
sich aufklS~ren, wenn wir die Annahme machen dfirften, dass 
GesehwulstpfrSpfe zwar in die Lebervenen versehleppt, dass 
aber die Metastasen: nieht yon ihnen ausgegangen seien, son- 
dern yon einzelnen, in Capillaren hiingen gebliebenen Zellen. Der 
regelm~issige Befund von WeizenkSrnern in den Pfortader~sten 
aueh bei unterbundener Leberarterie in Arnold's  Versuchen be- 
reehtigt uns, eine rfiekl~iufige Versehleppung yon Geschwulst- 
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theilchen oder einzelnen Zellen bis in's Pfortadersystem anzu- 
nehmen, yon denen dann Vermehrung und Metastasenbildung 
ausgingen. Wie gross andererseits die Neigung solcher meta- 
statischer Wucherungen ist, sich rfickl'~ufig in's Pfortadergebiet 
fortzusetzen und dort sich lange Zeit bei unversehrter GeNsswand 
zu erhalten, ohne einen Durchbruch zu veranlassen, das haben 
wir alles durch Hauser  kennen gelernt. 

Der Pfropf in d e r  Herzvene ist ~hnlich gebaut, wie die 
anderen Metastasen und die LungenarterienpfrSpfe; es sind meist 
mittelgr0sse, polymorphe und cubische, oder gar spindelfSrmige 
Zellen mit capilli~ren Ziigen als Stroma, das mehr oder weniger 
yon kleinen leukoeyten~ihnliehen Zellen besetzt ist; an manchen 
Stellen liegen die Zellen auch unmittelbar den Capillaren an. 
Es ist zur Zeit der Aufstellung des Begriffs der Angiosareome 
und in der Frage naeh seiner Bereehtignng mehrmals ein Zwei- 
fel laut geworden an der Gef~issnatur der feinen Stromazfige. 
Deshalb ist es zu wiinsehen, dass wom~iglieh Lichtungen und als 
Inhalt rothe BlutkSrperchen naehgewiesen werden. 

Das ist hier gesehehen. Mit Eosin-Nachf~rbung sind rothe 
BlutkSrperchen in den Gef~ssen bis in's Centrum des Pfropfes 
hinein verfo!gt , ganz unzweifelhaft aber dann auch mit Rubinroth, 
das mein College Nehrkorn  vielfach zur Darstellung yon rothen 
BlutkSrperchen und Blutpl~ittchen angewandt und ausprobirt 
hath. Der Pfropf ist  auf vielen Sehnitten in seinen versehiede- 
nen Breitendurchmessern untersueht, auch in seinem grSssten 
~quatorialen Umfang; abet iiberall maeht er den Eindruek eines 
einheitlichen, zusammengehSrigen Gewebestficks. Obgleich er 
das Gefi~ss vollstgndig ausffillt, giebt es nirgends Zeichen einer 
Adhibion, einer Verklebung mit der Wand. An den polaren 
Sehnitten ist an der Oberflgehe des Pfropfs entweder gar kein oder 
sehr wenig Fibrin, wenigstens kein Material, das auf W eigert ' s  
Methode reagirt, vorhanden und eben so wenig feinkriimelige 
Massen, die sich als Blutp!s ansprechen liessen, was iibri- 
gens in Sehnitten an zusammengebaekenem Material bekannt- 
lieh schwierig herauszubringen ist. Je mehr die Sehnitte gegen 
den Aequator des Pfropfes fallen, um so eher sind alierdings 
Fibrin- oder Blutpl~ttehengerinnsel zu finden, aber aueh da ohno 
Zeiehen einer Verklebung mit der Gef~isswand. Es ist ein run- 
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der glatter Pfropf, beweglieh ohne Verklebung, inwendig yon 
organischem Zusammenhang, nicht nachtr~glich vergrSssert durch 
Zuthaten am Ort des Festsitzens, sondern so, wie er gefunden 
ist, abgerissen und versehleppt, hSehstens auf dem Weg etwa 
dureh Rollen oder Reiben abgerundet. 

Es ist nach Allem h5ehst unwahrscheinlich, dass der Pfropf 
dutch Bausteine zusammengesetzt sei, die den normalen Weg in 
der Richtung des Blutstromes genommen haben. Es ist ferner 
unmSglich , class er  so gross, wie er ist, durch das Capillar- 
syste m durchgeschliipft sei. Die Unwahrscheinliehkeit, dass er 
yon den Capillaren her in die Vene hineingewachsen und dann 
abgerissen sei, wird noch erhSht, wenn in dem ganzen Organ 
keine Metastasen sitzen. Das ist nun allerdings nicht der Fall, 
denn neben den Metastasen, yon denen oben schon die Rede 

w a r ,  fanden sich solche in den mikroskopisehen Sehnitten 
dutch den tterzmuskel. Konnte aber yon den ersteren ausge- 
sagt werden, dass sie wenigstens nicht im Quellgebiet der frag- 
lichen Vene liegen, so wurde yon letzteren dutch Orceinf~rbung 
nachgewiesen, (lass auch sie in vorgebildeten venSsen Riiumen 
liegen und yon elastischen Fasern eingefasst sind, dass sie aber 
auch nicht zum eigentlichen Stromgebiet der hinteren Herzvene 
gehSren, soweit man das bestimmen kann. 

Wenn ich den Fall richtig benrtheile, so ist seine Mitthgi- 
lung in doppelter Weise gerechtfertigt. Einmal ha t  er einen 
gewissen ca su i s t i s chen  Werth, und zweitens kSnnen wir an 
ihm die Stichhaltigkeit aufgestellter t heo re t i s che r  Vorstellun- 
gen prfifend messen. 

Die Lebervenen sind bei der r~ckl~iufigen Versehleppung 
von Gesehwulst- und Gerinnsel-Bruchstiicken am meisten be- 
theiligt, ja, es hat die Beobachtung yon Leberabscessen naeh 
Kopfverletznngen wesentlich mi t  zu der Frage gefiihrt, ob 
ein Transport dem Blutstrom entgegen mSglieh sei. Die 
Leber is~ also alas klassische Object der Betrachtung. Kein 
Wunder, dass hier schon eine Reihe schSner Beobaehtungen 
vorliegt. So fand I ie l ler  einen krebsigen Thrombus in der 
Lebervene, noch ehe sich dort Metastasen angesiedelt batten. 
Hier konnte dann Arnold  zum ersten Male einen reitenden 
Thrombus naehweisen, der aus tier rechten Vena spermatica 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 151. Hft. 1. 6 
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stammte. Bonome versichert, dass nach Schilddrfisensarcom 
sich metastatische Knoten in der Leber nachweisbar v0n 
PfrSpfen der Lebervenen aus entwickelt haben, w~hrend v. l~eck- 
ling h a u s e n ausddicklich anffihrt, dass neben venSser Embolie 
in Lunge und Niere nach einem Myxochondrosarcom der Tibia 
in den Pfortaderst~mmchen der Leber Geschwulsttheilchen 
sassen, was an meinen Fall erinncrt. Abet erst bei der ex- 
perimentcllen Prfifung hatte sich die Leber immer bethei|igt ge- 
zeigt. Ob Quecksilber i), Zinnoberleim, Weizengries oder B~rlapp- 
samen in das u eingebt'acht wurden, immer fand 
man die betreffenden Dinge in Lebervenen wieder. Gegen dies 
schSne Beweismaterial kann nun ft~eilich der Leberbefund meines 
Falles mit seinen recht verwickelten Verh~ltnissen nicht auf- 
kommen, der Vollst~ndigkeit wegen mussten diese aber erSrtert 
werden; dann ist es immer uoch am Platz, fiber am Men- 
schen erhobene Bofunde yon PfrSpfen in Lebervenen in jedem 
einzelnen Falle zu berichten. 

Bedeutungsvoller ist die Deutung des Pfropfes in der hinteren 
Herzvene. Zwar werden auch die Coronarvenen yon den ~lte- 
sten Autorcn auf diescm Gebiet (Magendie ,  Gaspard,  Vir- 
chow, Frer ichs ,  Cohn) schon genannt und sind bei den 
meistcn experimentellen Untersuchungen betheiligt gefunden 
worden. Dagegen sind Befunde am Menschcn sehr selten. 
Bonome erz~hlti class yon einem Schilddrfisensarcom aus sich 
eine sarcomatSse Thrombose der Venen bis zum rechten Vorhof 
entwickelt babe; er fand maligne Thrombose im rechten Herzohr 
und Knotcn in den Coronarvenen. Das ist die einzige Beob- 
achtung, die ich ausfindig machen konnte. Die Thierversuche 
liessen eine gelegentliche Betheiligung tier Kranzveneu erwarten. 
v. Reck l inghausen  bezeichnet die sogenannten Hauptvenen 
als solche, die fiir den retrograden Transport in Frage kommen 
mfissen, und Hauptvenen nennt er solche, die kcine Klappen be- 
sitzen und deren Blutdruck sehr gering und schwankcnd, bald 
positiv, bald negativ gofundcn wird. Dazu gehSren: Nieren-, 
Lungen-, Leber-Hohlvcnen, mit Anonymae, Hirnsinus , Subcla- 

1) Die Literaturangaben finder man in den bekannten Arbeiten v. Reck- 
linghausen~s und Arnold's. 
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vine und l:/erzvenen. Was die Klappenlosigkeit anbelangt, so 
ist es vielteieht nicht ohne Interesse, dass sie sich in unserem 
Falle bless auf den Sinus coronarius und den vorderen Theil der 
Kranzvene bis zur Einmfindung der Vena posterior ventr ieul i  
sinistri bez0g. Jedenfalls lag die betroffene Vene im klappen: 
losen Abschnitt, wenn man die Valvula Thebesii nicht in An- 
rechnung bringt, die ja allerdings in manchen F~llen und auch 
im unsrigen hSchst dfirftig entwickelt war. Yon dieser Seite her 
wird also das Gesetz v. Reck l inghausen ' s ,  dass klappenlose 
Venen dem rfickl~ufigen Transport often stehen, bestS~tigt. Gegen- 
fiber Bonome's  Fall sind die mitgetheilten Verh~ltnisse inso- 
fern reiner und durchsichtiger, als im tIerzen und in den zungchst 
liegenden Venen kein Thrombusmaterial angehguft war und als das 
verschwemmte Stfick' eine ]ange Strecke frei durchmessen konnte, 
w~ihrend dort Geschwulstmassen sich hart an die Thebesische 
Klappe heran drS.ngten (in Vorhof und IIerzohr). Nicht ganz un- 
wichtig ist endlich, dass es sieh nicht um ein Blutgerinnsel 
hande!t, das schwieriger zu deuten wi~re, sondern um ein Ge- 

schwulsttheilchen mit dem deutlichen Zeugniss seiner Herkunft. 
So betrachtet, gewinnt vielleieht der Fall den Werth einer klei- 
ned casuistischen Bereicherung. 

Zweitens darf man sich wohl billig fragen, ob die vorhan- 
denen theore t i schen  Vorstellungen zur Erkl~rung des Falles 
ausreiehen und befriedigen. 

Bei der Inspiration entsteht ein negativer Druek im Thorax, 
well die Lungen nicht in' demselben Maasse mit Erweiterung 
nachfolgen, als sich die Capacit~t der BrusthShle vergrSssert. 
Die Folge davon ist, dass der Druck in den centralen Venen 
erstens geringer ist, als in den peripherischen~ und zweitens 
kleiner, als der atmosphS~risehe Druek. Da nun aus einem 
Venengebiet das Blur niemals in eine Vene strSmen kann, we 
der Druek hSher ist, sondern umgekehrt, wird dutch die Inspi- 
ration eine wirksame Aspiration auf das Venenblut des KSrpers 
ausgefibt. Das ist na~h der Saugkraft des Herzens selbst die 
wichtigste Triebkraft des Venenstroms. Nun zeigen die Physio- 
logen, dass bei Verlangsamung der Herzschl~ge oder gar bei 
Herzstillstand, z. B. nach Vagusreizung, das Blur in den extra- 
thoracalen Venen bleibt und nicht in die intrathoraeischen ab- 

6* 
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fliessen kann. Die Saugkraft des Herzens ist gestSrt. Dasselbe 
gesehieht aber, wenn statt dieser StSrung die Lungen aufgeblasen 
werdenl), wenn also die zweite treibende Kraft, die Saugwir- 
kung der Inspiration, aufgeh0ben oder gar in's Gegentheil umge- 
setzt .wird. Dazu kommt ein drittes Moment. Da zwischen 
u und Hohlvenen schliessende Klappen fehlen, so ist es 
fast se lbs tvers t i ind l ieh  (T ige r s t ed t ) ,  dass bet jeder  Vor- 
hofcont rac t ion  eine gewisse Menge Blur in die Vene 
zurf ickst rSmt.  Francois  Franck ~) hat mit Chauveau 's  
Hiim0dromographen die Schwankungen der Blutlaufgeschwindig- 
keit w~hrend der Vorhofsystole gemessen. Allerdings fand 
wii~hrend derselben und der Anschwellung der Jugularis bet 
Pferden, Eseln und Maulthieren in dieser Vene niemals ein 
Riickstrom statt, sondern nur eine Verlangsamung. Einen wirk- 
l i chen  sys.tolischen Riiekstrom fand er dagegen in den 
grossen Herzst~mmen und den Hohlvenen, und er sah die Ursache, 
warum er auf diese beschr~nkt bleibt, eben in den Klappen der 
Jugularis. Ist dem Riiekfluss des Venenblutes durch K!appen 
ein Ziel gesetz L so ist auf der anderen Seite erwiesen, dass 
negative Druckschwankungen seAr leicht sich den peripherisehen 
Venen mittheilen; da haben dann eben die Klappen keine Wir- 
kung. W e r t h e i m e r  3) hat dutch manometrisehe Untersuehun- 
gen gezeigt, dass die Venen unterhalb des Zwerchfells dieselben 
respiratorischen Schwankungen, wie die oberhalb, zeigen. In der 
Femoral-, wie Brachialvene sinkt der Druck mit jede r Inspira- 
tion. Er betont, dass diese Oscillation nut dutch Schwankung 
der Thorax-Aspiration bedingt set, nicht durch Aenderung des 
intraabdominellen Druckes. Diese Athmungs-Schwankungen konn- 
ten bis in den untersten Absehnitt der Vena saphena (neben 
tier Achillessehne) Verfolgt werden. Man hat im Zusammen- 
hange mit unserer Frage den u genannt, und praktisch 
wird ja wohl bet Trieuspidal-Insuffieienz immer beides, Venenpuls 
und eine zuriickfliessende Menge Blutes, combinirt seth. So nennt 
Duroziez als Beweise und Begleitersehdinungen des Venenpulses 
den systolischen und pr':isystolisehen Jngularpuls, das Rauschen 

~) Tigerstedt~ Physiolog~e des Kreislaufs. Leipzig 1893. 
~) Archives de physiologie. u 2. 
a) Archives de physiologie. VIL 
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in  den Cruralvenen und am Bulbus jugularis, Puls und An- 
schoppung der Leber und Nieren. Uebrigens ist trotz der Be- 
miihungen zahlreieher, Autoren (Fr iedreich~ Got twal t ,  Rie- 
gel, Frangois  Franck,  F r~de r i eq )  eine einheitliche Erkl~- 
rung des Venenpulses nicht erzielt. 

Wenn nun eine der oben angefiihrten Triehkdifte erlahmt 
oder in ihr GegentheiI nmschli~gt, so haben wir die Ursachen 
eines ~ rfickl~ufigen Stromes. In die .erste Rubrik gehSrte die  
Drucki~nderung bei Tricuspidal-Insufficienz (v. R e c k l i n g h a u s e n). 
Die Saugkraft des Herzens ist lahmgelegt, sie ist geradezu in's 
Gegentheil umgewandelt, es wird Blut zurfiekgeschleudert. Dazu 
gehSrt auch Herzverlangsamung oder Stillstand durch Vagus- 
reizung. In die zweite Rubrik gehSren Momente, welche die In- 
spiration weniger ausgiebig gestalten oder die Exspiration so 
hindern, dass sie forcirt wird, wodureh dann die normale Druek- 
erhShung iiberm~ssig ansteigt. Dazu gehSrt Alles, was Husten- 
stSsse verursacht, Stenose d e r  Luftwege (Trachea, Bronchi) 
(v. R e c k l i n g h a u s e n ,  Bonome, Scheven), Unregelm~issigkeit 
der Athmung durch Vaguseom-pression (B o n o me), Emphysem schon 
allein als Hustenkrankheit, ferner Bronchitis eapillaris, Ergiisse 
in die PleurahShlen und intrathoracische Geschwfilste (Heller).  
Aus denselben Griinden w'~ren hier nach Arno ld ' s  experimen- 
tellen Erfahrungen die Respirationskriimpfe anzureihen. Zu 
diesen yon verschiedenen Autoren genannten Momenten m~ichte 
ieh als nene, specielI fiir unsere Beobachtung in Betracht kom- 
meade noeh hinzufiigen: die Chloroformnarkose mit ihren tiefen 
Athmungsbewegungen und der reizenden Wirkung auf .die 
Schleimhautl), dann aber vor Allem die kfinstliehe Athmung. 
Da folgt auf die starke Saugwirkung ausgiebiger Inspiration 
eine wohl auch oft ,forcirte" Exspiration mit intrathoraciseher 
Drucksteigerung. ]eh mSchte diesen Punkt herv0rheben mit der 
B!tte, in kfinftigen F~llen darauf zu aehten, ob ihm nicht 
vielleicht besondere Bedeutung zukomme. Dann wiire noch 
ausgedehnte doppelseitige Verwachsung der Lungen zu erw~ihnen, 
die 5~hnlich wie Emphysem wirken mag. Dass yon den schon 

1) auch yon Heller schon erSrtert (vergl. dort auch das Citat Immer- 
m aD.D.~S), 
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genannten Momenten auch grossblasiges Emphysem vorlag, ist 
im Protocoll erwiihnt: Ob der Pfropf in den letzten Augen- 
blicken des Lebens in die gerzvene verschleppt worden Sei, 
vielleicht abgelSst dutch die Bauchcompressionen bei der kiinst- 
lichen Athmung, oder durch die Dehnung der Gef~isse beim opera- 
riven Eingriff, ist natfirlich nicht zu entscheiden. Weitere 
casuistische Beitr~ge werden solche Punkte erw~igen miissen. 

Wie man sieh nun im Einzelnen den Vorgang einer dick- 
lSufigen Verschleppung vorzustellen habe, dariiber sind ver- 
schiedene Ansichten laut geworden. Arnold sah viele seiner 
(~riesk5rner nicht frei im Lumen liegen, sondern an der Wand 
mittelst diinner Fibrinschichten haften. Sie wurden auch nicht 
mit dem Blur wieder abgeffihrt, sondern bleiben liegen und 
warteten die n~chste rfickl'~ufige Welle ab, die sie wieder um 
eine Streeke welter zuriick brachte. ,,Ausser diese m s ta t ions-  
weisen Vorrficken '~ nimmt aber Arnold doch auch ,,eine 
auf einmal sich vol lz iehende  Versch leppung  uud Ein-  
kei lung,  namentlich bei seht" ausgiebiger Druckschwankung ~ 
an. Gegen diese letzte MSglichkeit hat nun j~ingst R ibbe r t  1) 
in einer sehr interessanten Mittheilung Stellung genommen. 
Uabefriedigt v o n d e r  ErklSrung der Umkehrung des Venen- 
stromes, bezweifelt Ribberg diesen Vorgang und h~lt daffir, 
dass der retrograde Transport nicht ein emboliseher Vorgang in 
Folge eines rfickl~ufigen Venenstromes sei, sondern dass corpus- 
cul~re, der Gefiisswand anhaftende Elemente mit jedem Puls- 
schlag eine kleine Streeke weit zurfickgetrieben wfirden. Diese 
Vorstellung ist dureh directe Beobachtung gewonnen und hat 
den Vorzug der Anschaulichkeit. Luftbl~scheu und OeltrSpfchen 
pendeln in der Jugularis erst hin und her, um dann stossweise, 
aber nicht in einmaliger vo]lst~ndiger Umkehrung der Blutsiiule, 
nach der Peripherie zu riicken. Auch gelang es mit einem 
Glas- und Gummi-Modell den Vorgang naehzuahmen. B~rlapp- 
samen wa~r in kurzer Zeit (�89 Minuten) yon der Jugularis in 
die Hohl-, Leber- und ttalsvenen vorger~Jckt, doch hatte er 
grSssere Strecken noeh nieht durchmessen kSnnen, in Nieren- 
und Gehirnvenen war er noeh nicht vorgedrungen. Also 

~) Cenlralbl. ffir Pathologic. 1897. Bd. VIII. 
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braucht der Vorgang Zeit und das schliesst ein e inmaliges Rfick- 
w~rtsschleudern aus. 

Lebhaft theile ieh mit Ribber t  die Empfindung der Un- 
zuli~nglichkeit unserer Ansehauungen fiber die Umkehrung des 
Blutstroms, mSehte ihm aber doeh in der Verwerfung des Vor- 
gangs nieht ganz folgen. Dass nach seinen hiibschen Ausein- 
andersetzungen kleine Pa r t i ke l  in relativ wei ten RShren  
in der geschilderten Weise vorrficken, ist uns verst~ndlich und 
anschaulich. Schwierig wird mir aber vorzustellen, wie ein 
grosser  Pf ropf  in einem kleinen Gef~ss, bis zum Festsitzen 
eingekeilt, auf diese Weise befSrdert werden konnte, Von einem 
Kleben oder Haften an der Gef/isswand war in unserem Falle 
nicht die Rede, der Pfropf war ja beweglich; Fibrin~ das nach 
Arnold ' s  Beobachtungen die Adh~ision vermittelt, war wenig 
vorhanden, Blutpli~ttchen, die R ibbe r t  daffir verantwortlieh 
maeht, eben so wenig. Wo es sieh um einen ob tu r i r enden ,  
das Gef~ss sogar ampull~r d i l a t i r enden  Pf ropf  handelt, kann 
ieh mir doeh nur denken, dass er mit einer gewissen Wucht 
zuriickgeschleudert, dass wenigstens einen Augenblick auch die 
Bluts~ule peripherisch veto Pfropf zuriiekgewichen sei. Wohin, das 
ist allerdings die Frage. Weieht das peripherische Blur nach 
dem Capillargebiet aus, oder in eollaterale Venenbahnen, oder 
dehnen Sich peripherisehe Abschnitte der Venen aus unter dem 
rfickl'~ufigen Anprall? Es ist eine fiberraschende Dehnbarkeit, 
ein grosser Zerreissungswiderstand der Venen naehgewiesen, 
man hat daran erinnert, dass Venen auf Traumen weniger 
leicht reissen, als Arterien. Ferner wird bei den Venen lange 
nieht die ganze CapacitOr in Ansprueh genommen. Es steht 
Reserve-Capacitor zur Verfiigung. Sollte diese nicht zum Theil 
verwendet werden, um das iibersehiissige Blut zu fassen? 

Mit der Annahme eines Rfickstroms rechnen auch die Phy- 
siologen und es liegen einige Daten vor, die sie stfitzen. 
])as bei plStzlichem DrSmgen mitunter gehSrte exspiratorisehe 
Cruralvenengeriiusch riihrt her (L an d 0 i s) yon einem centrifuga- 
len Blutstrom durch die entweder undichten oder fehlenden 
Klappen in der Vene der Sehenkelbeuge. Sind die Klappen am 
Bulbus tier Vena jugularis undicht, so kann eszu  einem Riick- 
stromger~usch kommen und zwar entweder bei der Exspirati0n 
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(exspiratorisehes Jugularklappenger~usch I-Iamernjk) oder bei 
der Systole des Herzens (systolisches-Jugularklappenger~usch, 
Bamberger ) .  DieBeobachtungThomayer ' s i s t  durehArnold 
schon erw~hnt. Schliesslich seheint mir noeb eine Ueberlegung 
ganz anderer Art die M5gliehkeit einer Umkehr des Blutstroms 
allerdings bless indirect zu beweisen. , Man weiss jetzt, dass 
Venenklappen bei der Entwickelung viel zahlreieher angebildet 
sind, als sic naehher dauernd bleiben. Sogar in den Pfortaderver- 
zweigungen des Magens und der Milz, auch in Darmvenen sind 
sic gefuaden, von vornherein unvollst~ndig angelegt beim Ka- 
ninchen, nur in der Jugend bestehend und wohl aueh funetioni- 

r e n d  beim Mensehen und Affen. Sp~terhin schwinden sic. Sio 
sind also hinf~llige Gebilde und verkfimmern, sobald ihre 
Th~tigkeit nicht mehr in Ansprueh genommen wird. ~un be- 
steht aber doch ihre physiologische Aufgabe darin, das Blut zu 
verhindern, in peripherischer l~ichtung nach den (3apillaren 
zuriickzustrSmen (T ige r s t ed t ) .  Trite diese Aufgabe nicht 
5fters an sie heran bei drohendem Rfiekstrom, so wfirden sie, 
wie ihre Vorg~nger, eingehen, wie es ja im Laufe der Entwicke- 
lung auch jenen Klappen ergeht, als deren Ueberreste wit die 
Eustachische und Thebesische Klappe anerkennen. 

Endlich scheinen mir einige Beobachtungen Arno ld ' s  doch 
zu Gunsten einer wirklichen Umkehrung des Blutstroms zu 
sprechen: Da er seine Erfahrungen in der bekannten Arbeit 
summarisch mitgetheilt hat, beschri~nkte er sich auf wenige Zeit- 
angaben. Bei tier Versuchsreihe abet, wo die Injection in einem 
Zuge fortgesetzt wurde, bis unter Athemnoth der Tod eintrat, 
gab es F~]le, wo in sehr kurzer Zeit KSrner in die Peripherie 
gelangt waren, also grosse Strecken durchmessen batten, ohne 
dazu l~ngerer Zeit zu bediirfen. Vielleicht ist die Abweichung 
der gibbert ' sehen Beobachtung in der Verschiedenheit des an- 
gewandten Materials, in der grossen Leichtigkeit des B~rlapp- 
samens, begr(indet. Dann hat Arnold ,  wie ich aus mfindlichen 
Mittheilungen weiss, doch auch d i r ec t  an der f r e ige l eg ten  
~qietenvene den p lS tz l i chen  Anpral l  der KSrner bei ein- 
tretenden Respirationskri4mpfen sehen kSnnen. Ich bin also der 
Meinung, wir sollten Arnold ' s  weitere Fassung noch beibehalten, 
da sie aueh Fifllen; wie dem vorliegenden, Reehnung tr~gt und 
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doch auch auf directer Beobachtung fusst, w~hrend ihre Einschr~n- 
kung vielleicht etwas zu einseitig bloss den einen Vorgang in's 
Auge fasst, der allerdings durchRibber t ' s  neue und sinnreiche 
Versuehe noch einlenchtender und anschaulieher begriindet wurde. 

A 

VII. 

Abstammung und Entstehung der rothen 
Blutzelle. 

(Aus dem Pathologischen Institut zu Berlin.) 

Eine cytologiseh-mikroskopisehe Studie 
von Dr. h. Pappenhe im 

(tIierzu Taf. II und 2 Textabbildungen.) 

Zweck der vorliegenden Untersuchung ist es nieht, einen 
weiteren Beitrag ffir unsere immer noch recht ungenfigende 
Kenntniss yon dem ersten Auftreten Hb-haltiger Zellen im Em- 
bryo, ihrem Verhs zu den vasoformativen Zellen, den 
Endothelien und Blutinseln zu liefern; trotz der bahnbrechenden 
Arbeiten yon Uskoff  ~4x, Riiekerf ~ ,  Ziegler~56 und neuer- 
dings Yon van der S t r i ch t  134b und Dolsehansky  1~ differiren 
die Meinungen im Einzelnen noch derart, dass fast in keinem 
Punkte volle Einstirnmigkeit herrseht, undes w~.re verfrfiht, eine 
definitive Entseheidung treffen zu wollen. 

Auch ist es nieht unsere Absicht, den 1/~ngst ersehnten un- 
anfechtbaren Beweis fiir die Abstammung der rothen Blutzellen 
aus farblosen zu erbringen; ein solcher k5nnte doch wohl nur 
darin bestehen, dass'es gel~nge, unter dem Mikroskop sinnfs 
den Ab]auf der Metamorphose zu verfolgen, beziehungsweise 
kfinstlich einzuleiten, ein Experiment, welches, so lange man die 
fiir die Umwandlung nSthigen natfirliehen Bedingungen so'gut 
wie gar nicht kennt, einstweilen noch nnausffihrbar sein diirfte. 

Unsere Aufgabe soll vielmehr bloss darin bestehen, rein 
morphologisch die farblosen und gef/irbten Blutzellen riicksicht- 


