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Am Schlusse sage ich meinem hochverehrten Chef, Herrn
Geh.-Rath J. Arnold, fiir die giitige Ueberlassung des Falles
meinen verbindlichsten Dank. Herr Dr. Schnaudigel hat
mich durch liebenswiirdige Anfertigung einer Skizze des Pripa-
rates ebenfalls zu grossem Danke verpflichtet.

Erkliarung der Abbildung.
Taf. 1. Fig. 2. '

£ natiirlicher Grdsse. -Die Harnblase ist von vorn her eriffnet. In der
Communicationséffnung zwischen Blase und Uterus ist eine Sonde eingefiihrt,
die bis in den oberen Abschnitt der Pyometra reicht. Zu beidén Seiten
dieser mittleren Oeffnung in gleichen Abstinden die Mindungen der Ureteren.
Beiderseits sind die Adnexe des Uterus in ihren Einzelbeiten erkennbar.
Die linke Niere ist aufgeschnitten und zeigt die hoechgradige Dilatation
des Beckens. — Die Urethra wurde bei der Section oberhalb der Symphyse
abgetrennt und in der Abbildung nicht mitgezeichnet.

YL

Ueber riickliiufigen Transport von Geschwulst-
theilen in Herz- und Lebervenen.

Von Prof. Dr. Paul Ernst,

Assistenten am Pathologischen Institut zu Heidelberg,

(Mit 1 Textabbildung.)

Als vor 12 Jahren v. Recklinghausen der Lehre vom
riickldufigen Transport neue Grundlagen schuf und in unseren Vor-
stellungen dadurch einen sicheren Platz anwies, da hatte er den
Eindruck, dass ,das thatsiichliche Material, welches die vendse
Embolie begriinden soll, noch dusserst diirftig“ sei. Mit gerin-
ger Einschrinkung gilt der Satz noch heute. Wir haben seit-
her Manches durch experimentelle Untersuchungen gelernt, auch
ist ja wohl der eine oder andere sprechende Fall hinzugekom-
men, doch ist es immer noch an der Zeit, jede einzelne untriig-
liche Beobachtung, die einen solchen Vorgang von riicklaufigem
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Transport unwiderleglich klarstellt, aufzuzeichnen und mitzu-
theilen.

Ein 55 jabriger Goldarbeiter kam wegen einer linksseitigen bésartigen
Nierengeschwulst, die seit einem halben Jahre bestand, Schmerzen und Blut-
harn verursachte, zur Operation. Schon war die kranke Niere vorgelagert,
die Gefisse jedoch weder unterbunden noch durchtrennt, sondern erst ge-
dehnt, als nach etwa 25 Minuten dauernder Chloroform-Narkose Synkope
eintrat, die trotz kiinstlicher Athmung wund Luftrshrenschnittes zum Tode
fibrte. Am folgenden Tage fand die Section statt. Der Mann war gross
und schlank und gut ernihrt. Die Lungen waren ausgedehnt verwachsen
an Spitzen und Basis. Im Herzmuskel sassen mehrere metastatische Kno-
ten, zum Beispiel: an der Basis der Papillarmuskeln der Mitralklappe, einige
kleine in der Vorhofscheidewand iiber jener Klappe, dann zwischen den
Trabekeln des linken Ventrikels, wie verfilzte Thromben. Auf der Hinter-
wand des Herzens sitzt ein 5 Pfennigstiick-grosser, gestielter, daneben 2 hanf-
korngrosse subepicardiale flache Knoten.

In der Vena media cordis, die in der hinteren Lingsfurche des
Herzens verliuft, genau 3 cm von der Spitze, 5—5%c¢m von der Mindung
in den Sinus coronarius entfernt, steckt ein annihernd kugelférmiger
Pfropf von 4 mm Durchmesser (siche Textfigur), der bei leichtem Streichen
mit 2 Fingern ober- und unterhalb leicht ballotirend hin wnd her
beweglich ist, im Ganzen aber ziemlich fest sitzt und das Gefiiss
nicht nur vollstindig ausfillt, sondern etwas ampullir erweitert. Im
Ursprungsgebiet dieser Vene sitzen keine Geschwulstknoten. Parallel der
Vena media miinden noch 2 verticale Venen in die Kranzvene: die Vena
posterior ventriculi sinistra und eine kleinere, ihr parallel verlaufende,
die gewdhnlich nicht besonders benannt ist, meist vielleicht nur ein Zufluss
aur Vena posterior ist und nur gelegentlich, wie hier, eine selbstindige Be-
deutung und Mindung in die Kranzvene erlangt. Zwischen diesen beiden
Venen sitzt mit dem oberen Rande 2% em vom Suleus circularis entfernt ein
flacher, hutpilzformiger, scheibenartiger, kurz gestielter, im Durchmesser
18 mm haltender (Geschwulstknoten, dessen Rand die Vena posterior nicht
erreicht, die dritte ungenannte Vene aber um einige Millimeter dberragt.
Zwischen Vene und Knoten ist indess kein deutlicher Zusammenhang. Die
erwihnten 2 hanfkorngrossen Kndtechen sitzen auf der Hinterwand des
rechten Ventrikels, 2 e¢m von einander absiehend, ohne Beziehungen zu
Venendistchen (m). Am oberen Limbus fossae ovalis sitzen auch 2 flache,
linsengrosse, wenig vorragende Knoten. Zwischen dem erwihnten leicht
beweglichen Pfropf in der Vena media und der Valvula Thebesii findet sich
kein Inhalt, etwa Gerinnsel oder Geschwulsttheilchen in der Vene; der Weg
ist frei. Auch die Kranzvene von der Thebesischen Klappe bis zur Ein-
miindung der hinteren Ventrikelvene ist wegsam. An den Einflussstellen
der beiden letzteren Venen in die Kranzvene sitzt je eine kleine Klappe,
dazwischen aber eine etwas gréssere.
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Hintere Ansicht des Herzens.

A.d. Atrium dextrum. A.s. Atrium
sinistrum. A.p. Arteria pulmonalis.
V.p. Venae pulmonales. c¢.s. Vena
cava superior. c.i. Vena cava in-
ferior. v.m.ec. Vena media cordis
(Gegenbaur) im Suleus longitudi-
nalis posterior. v.p.v.s. Vena poste-
rior ventriculi sin. K Euwbolus.
M grosse gestielte Metastase. m kleine
subepicardiale Metastasen. v.T. Ort
der Valvula Thebesii. x Klappen.
¢.m. Vena coronaria magna.

In 2 Hauptisten der Pulmonalarterie der rechten Seite liegen adhérente
gelbe, trockene, bréckelige Massen, die an zerfallendes Geschwulstgewebe
erinnern. Die Leber enthdlt etwa ein Dutzend erbsengrosse und wenig
grossere, meist an der Unterfliche sitzende Geschwulstknoten. Der linke
Ureter ist im oberen Drittel von nekrotischem, geschwulstdhnlichem Material
verstopft, seine Wand mit Tumorknoten und flachen Infiltraten besetzt.
Die linke Niere ist enorm vergréssert, hat ungefihr ihre urspringliche Form
beibebalten und enthilt zahlreiche weisse, gelbliche, graue Heerde mit
starkem Zerfall im Inneren. Durch die Vorlagerung der Niere war ein Zug
durch die Nierenarterie auf die Aorta ausgeiibt worden, wodurch diese eine
leichte Deviation nach links in der Nierenhohe erfuhr. Die Nierenvene ist
"bis zu ihrer Einmindung in die Hohlvene von nekrotisch zerfallenem Ge-
schwulstmaterial ausgefiillt, die Strecke von der Bifurcation der Hohlvene
bis zur Nierenvenen-Mindung enthilt frische rothe Thromben. Die Geschwulst-
Thromben haben sich auch von der Nierenvene in die Nebennierenvene der
linken Seite fortgesetzt. Die linke Nebenniere enthilt innen und oben einen
kirschgrossen Knoten aus verfettetem Nebennierengewebe und mitten darin
ein weisses, umschriebenes, markiges, linsengrosses Knotchen, offenbar aus
Geschwulstgewebe. Die rechte Nieren- und Nebennierenvene sind frei, Die
rechte Nebenniere geht, immer flacher und ddnner werdend, auf die Niere
dber und zerféllt schliesslich ganz in einzelne Léppchen, die vereinzelt im
Nierengewebe eingebettet sind, so dass alle Uebergiinge von Verwachsung
der Nebenniere mit der Niere bis zur Versprengung von Nebennierentheil-
chen und Einschluss derselben im Nierengewebe neben einander verireten
sind. Die rechte Niere ist gesund, vends hyperimisch, ihr Ureter wegsam.
Im Verlauf der linken Vena spermatica interna sitzt eine grosse Anzahl
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kleiner Geschwulstkndtchen. Sinus und Venen des Gehirns und seiner Hiute
sind frei und durchgéngig.

Die anatomische Diagnose, wobei der mikroskopische Befund antecipirt
wird, lautet:

Angiosarcom oder méglicher Weise hypernephroider Tumor der linken
Niere, Einbruch der Geschwulstmassen in den Ureter und in die Nieren-
und Nebennierenvenen. Fortgesetzte Thrombose des unteren Theiles der
Hohlader. Metastatische Geschwilste der Leber und des Herzmuskels.
Metastatische Geschwulstembolie in Hauptfisten der Pulmonalarterie und in
der Vena cordis media. Fungiforme gestielte metastatische Geschwulst der
hinteren Herzwand (ohne Zusammenhang mit den Venen). Grossblasiges
Emphysem der Lungenspitzen. Ausgedehnte Adhisionen der Lungen.
Chronischer Milztumor. Nebennieren-Struma mit centralem metastatischem
Geschwilstchen.

Dies ist in thunlicher Kiirze das Thatsichliche der Beobachtung Ich
wende mich zur mikroskopischen Untersuchung.

Mikroskopischer Bau der Geschwulst.

Schon mit schwacher Vergrdsserung lassen sich 2 fast grundsiitzlich
von einander verschiedene Bauarten unterscheiden.

1. Ein papillirer Bau, bestehend aus einfachen und wenig verzweigten
fingerférmigen Auswiichsen, in deren Mitte mit grosser Regelmissigkeit ein
diinnes capillares Gefiss verlduft. Unmittelbar auf seiner Wand sitzt ein
Zellbelag wie ein einschichtiges cubisches Epithel. Mancherorts erscheint
es mehrschichtig, was aber durch die Schnittrichtung vorgetiuseht sein
kann. Wenn ich von Papillen rede, so gebe ich gerne zu, dass es falsche
Papillen, wenigstens zum Theil sein kénnen, Scheidewiinde und Balken, die
durch eigenthiimliche Schnittrichtung wie Papillen aussehen kdnnen, denn
Sudeck hat wohl mit Recht darauf aufmerksam gemacht, dass im Grund-
stock einer achten Papille immer 2 Gefisse, ein zu- und ein abfihrendes
getroffen werden miissen. Das stimmt nur fir einen kleinen Theil meiner
Papillen, die dbrigen moégen also falsche sein. Eine gréssere Anzahl, ein
Dutzend vielleicht, solcher Papillen, auf Quer-, Langs- und Schiefschnitten
getroffen, bildet einen im Ganzen rundlichen Complex, der sich vom um-
gebenden, durch Druck und Atrophie verinderten Nierengewebe durch eine
dickere Bindegewebsschale, entweder fasriges oder von Zellen infiltrirtes
Gewebe, absetzt und dessen innerer Rand meist einen Besatz cubischer
Zellen, oft auch flacher, wie es scheint, abgeplatteter Zellen trigt. Es ver-
halten sich also diese Wucherungen #hnlich, wie papillire intracanaliculire
Bildungen. Sie finden sich meist in der Nihe noch leidlich erhaltenen
Nierengewebes. Die kleinsten Complexe haben die Grésse von Malpighi-
schen Kapseln und liegen auch in deren Gebiet und Nachbarschaft, so
dass man fast auf den Gedanken kommen kdnnte, sie hitten sich auf
Kosten der Glomeruli in den priformirten Hohlraum der Kapseln hinein-
gedrangt., Indessen ist diese Aehnlichkeit wohl nur zufillig, und zwingende
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Beweise fiir ein solches Verhalten kénnen nicht beigebracht werden. Andere-
male fragt man sich, ob nieht cystiseh dilatirte Harnkanilchen, die ja neben
Geschwulstbildung leicht zu erkliren wiren, den - vorgebildeten Hohlraum
geliefert haben, in dén jene Wucherungen hineinwuchsen. Die durchschnjtt-
liche Grosse der Zellen betriigt 8 ., die der Kerne 5—6 . Kernkérperchen
sind nicht deutlich an ihnen zu sehen.

2. Scheinbar ohne vermittelnden Uebergang stehen den beschriebenen
Bildungen andere Zellcomplexe gegeniiber. Sie bestehen aus grossen,
scholligen und plattenfrmigen, auch wohl kolbigen, keulenartigen, birn- -
formigen, geschwinzten, meist aber polygohalen Zellen, wo sie sich gegen-
seitig in den Raum 2zu theilen haben, — aus scheibenférmigen, runden
Zellkorpern, wo sie zerstreut und locker liegen. Ihr Protoplasmaleib ist
enorm gross,' 3—4mal so gross im Durchmesser als der Kern, der an sich
auch schon recht ansehnlich ist, mit lockerem Chromatingefiige, sehr deut-
lichen Kernkorperchen, die gerne Eosin und auch eine isolirte Farbung
nach der Weigert’schen Fibrinmethode annehmen, mit Gfteren' Ansitzen zu
karyokinetischen Figuren, wobei es aber meist in den ersten Stadien bleibt
und Hypochromasie nicht selten ist. Die Durchmesser habe ich zu 22, 25,
35, 32, 38, 48, einmal sogar zu 63 p. gefunden, die der Kerne zu 3—4 p.
Oftmals fanden sich 2 Kerne in einer Zelle. Vielkernige oder Riesenzellen
habe ich vermisst. Auch die grossen Zellen dieser zweiten Gattung sind
zu grosseren Gruppen vereinigt und fiillen Alveolen aus, die allerdings vom
Stroma nicht deutlich abgetrennt sind. Auch sie haben Beziehungen zu
Gefiissen, in der Weise, dass sie auf einfachen Endothelréhren unmittelbar
aufsitzen, so dass zuweilen eine reihenférmige Anordnung zu Stande kommt,
wo die Gefisse im Lingsschnitt getroffen sind, — auf dem Querschnitt da-
gegen eher radidire, rosettenfdrmige Figuren. Oefters sind anch die Gefiss-
rohrchen von kleinen Zellen umgeben, meist von lenkocytischem Aussehen,
aber auch durch spindelfdrmige 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 Riicksicht auf ibre Zhnlichen Beziehungen zu Gefissen
eine etwa aus der anderen herzuleiten, so fehlen dafir deutliche Beweise,
etwa ,Uebergangsbilder®, die man so deuten kdnnte. Jede Zelle gehdrt
entschieden entweder der einen oder der anderen Art an, steht nie da-
zwischen; das erschwert die Auffassung. Zwar kommen wechselseitige
Bezichungen vor. So schliessen sich manchmal an der Convexitit papillérer
Bildungen der ersten Gattung an die cubischen und cylindrischen Zellen
grosse schollige an, aber ohne Vermittelung mittelgrosser, dazwischen
stehender. Dann kann man schmale bindegewebige Septen treffen mit
einer Capillare in der Axe. Die eine Seite enthilt nur Zellen und Bildun-
gén der ersten Gattung, die andere nur solche der zweiten. Anderemale haben
wir rundliche, abgegrenzte Complexe, deren Inneres von den grossen Zellen
besetzt und deren Wand von cubischen Zellen umsiumt ist in der Art eines
Epithels, und zwischen diesen und den grossen Zellen finden sich feine
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papillire Bildungen der ersten Gattung, Die Mannichfaltigkeit der Wechsel-
beziehungen lisst sich kaum durch Worte erschopfen.

Fettgehalt,

Die grossen Zellen zweiter Gattung sind mit glinzenden Tropfehen ge-
fiillt, welche an die Fettkdruchen in Muskelfasern oder an die kleinsten in
Cylinderzellen des Darmes bei Fettresorption erinnern. Die Reaction mit
Osmiumsiure wurde gemacht, nachdem die Priparate mehrere Monate in
Miiller’scher Flassigkeit gelegen hatten. Hie und da wurde ein Kérnchen
schwarz, das war aber selteneAusnahme, die meisten wurden nicht osmirt. Eine
Confluenz der Trépfchen, die nach lingerem Liegen in Miller’scher Flissig-
keit eintreten soll, ergab sich nicht. Die grissten Zellen sind am meisten
von solchen Tripfchen angefiilit. Mit den Zustinden der Fettinfiltration
(z. B. an Leberzellen) haben sie wenig Aehnlichkeit. Eisessig und verdiinnte
Essigsiure lisst den grossten Theil der Kdrnchen fortbestehen. In Aether
und Chloroform verschwindet die Mehrzahl, manche, weniger glinzende
bleiben zuriick, sind also wohl als Eiweisskriimelchen aufzufassen. Kalilauge
lasst auch die zahlreichen glinzenden Tropfchen unverindert. Die Mehrzahl
der Tropfchen besteht also aus Fett, die Minderzahl aus Eiweiss.

Glykogengehalt.

Auch in Hinsicht des Glykogens unterscheiden sich die beiden Gewebe-
sorten. In den atrophischen Resten der Niere fehlt Glykogen ganzlich.
Weder in Harnkanilchen, noch in Glomeruli, noch auch im Blut ist solches
zu finden. In den papilliren Bildungen der ersten Gattung ist es in Form
feiner runder Kdrner zerstreut, von dem kleinsten eben noch wahrnehmbaren
Ausmaass bis zur Grisse eines Kerns dieser cubischen Zellen, sehr wenige
etwas grosser. - Die Minderzahl liegt in Zellen neben dem Kern, weitaus die
Mehrzahl dagegen frei zwischen den einzelnen Papillen, wie ein Ausschei-
dungsprodukt. In grosseren geschwinzten und cylinderférmigen Zellen ist
Glykogen in diffuser Weise vertheilt, so dass man die Zellformen an der
stirkeren Briunung schon erkennen kann. Im Gebiet der grossen Schollen
kann man beides sehen, diffuse Fiillung der Zellen mit Glykogen und Ab-
lagerung von runden Kérnern und Schollen, oft aueh cylindrischer Bildun-
gen zwischen den Zellen. Manches Glykogen, aber nicht alles, ist auch
durch Weigert’s Fibrinmethode mit kurzer Jodwirkung darstellbar.

Diagnose und Deuntung der Geschwulst.

Bei einer riumlich so ausgedehnten und fortgeschrittenen
Neubildung wird man kaum hoffen diirfen, eine histogenetische
Diagnose im strengen Sinne stellen zu konnen, d. h. das Zellen-
material und den Gewebecharakter nachzuweisen, von denen die
Geschwulstzellen ihren Ausgang genommen haben. Muss man
aber auf eine so directe Ableitung der Geschwulst von einem
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Gewebstypus verzichten, so ist man auf eine Anzahl von Merkmalen
angewiesen, die durch die Erfahrung als regelmissig wieder-
kehrende bei gewissen .Geschwulsttypen angesehen werden.

Es besteht nun in unseren Tagen ecine grosse Neigung, sehr
viele gut- und bosartige Neubildungen der Niere auof Theile der
Nebennieren zuriickzafiihren. Die Bildung solider Stringe und
Rethen, namentlich aber das Verhalten der Geschwulstzellen zn
Gefissen, das ,directe Aufsitzen der Zellen auf der Capillarwand,
das Fehlen einer ,Tunica propria® [Askanazy")], die ,mantel-
artige Umscheidung der Stromagefdsse® (Beneke) ist als Be-
weis fiir die Aehnlichkeit dieser Geschwiilste mit Nebennieren-
gewebe (namentlich mit der Zona fasciculata) aufgefiihrt worden.
Dasselbe Verhalten wird aber von den Vertheidigern der
»Angiosarcome“ zu Gunsten der Annahme einer Wucherung
der sogen. Perithelzellen geltend gemacht. Weigert®), der in
einem angebornen Nierentumor Pseudoglomeruli fand, deren Ab-
bildung mich sehr an manche meiner oben geschilderten Glo-
merulus-dhnlichen Bildungen erinnert, sieht in dem Verhalten
des Glomerunlus-Epithels zu seiner capilliren Unterlage das
physiologische Vorbild zum pathologischen Wachsthum. Je nach
seinem Standpunkt wird also der eine aus meiner Beschreibung
einen hypernephroiden Tumor, der andere etwa ein Peritheliom
herauslesen, ganz abgesehen von der Nutzanwendung des
Weigert’schen Gedankens. Nachdem Askanazy Glykogen in
einem Nierentumor gefunden, den er von den Nebennieren ab-
leitete, legte Lubarsch grosses Gewicht auf den Glykogengehalt
und nahm ihn in die Reihe charakteristischer Merkmale hyper-
nephroider Tumoren auf. Nach diesem Standpunkt wire auch
unsere Geschwulst dazu zu rechnen. Dem gegeniiber glaubt
Hildebrand?), dass Glykogen in Endotheliomen jeder Localisation
gebildet wiirde, die denn aber freilich gerade um dieses Ver-
mégens willen vom gegnerischen Standpunkt aus als hyper-
nephroide Geschwiilste angesprochen und beansprucht wurden.
Dann hat man im Fettgehalt der Nebennieren-Rindenzellen das

") Ich darf hier von Literaturangaben absehen, da sie sehr vollstindig
bei Ulrich (Ziegler’s Beitrige. Bd. XVIII) zu finden sind.

?) Dieses Archiv. Bd.67.

# Aehnlich auch Driessen, Ziegler’s Beitrige. Bd. XII.
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normale Vorbild der fetthaltigen Geschwulstzellen erkennen
wollen, ja, dem Fett hihere diagnostische Bedeutung beigemessen,
als dem Glykogen (Ulrich). So reichlich unser Tumor Fett
hilt, so wenig erinnert ér an die Zustinde der Nebennierenzellen,
die grosse Fetttropfen fassen, nach deren Lésung die bekannte
vacuoldre Struktur in den Zellen zum Vorschein kommt.
Lubarsch betont die Farbbarkeit der Kernkérperchen nach
Weigert’s und Russel’s Methoden, und verwerthet sie fiir die
Erkennung hypernephroider Geschwiilste. Dies Merkmal trifft fiir
unsere Zellen zu; ob ihm eine solche Beweiskraft zukommt, werden
kiinftige Nachuntersuchungen lehren. Gestiitzt auf Riesenzellen-
funde Manasse’s in einfach hyperplastischen Nebennieren,
Marchand’s in bésartiger Geschwulst, hat man auch solche Funde
als Merkmal aufgestellt. Dasselbe fehlt in unserem Fall. Zwei-
kernige Zellen wurden dfters getroffen, vielkernige selten, eigentliche
Riesenzellen nie. Man hat ferner den Nebennieren-Geschwiilsten
nachgesagt, dass sie friih und gern in Venen einbrechen und
darin schon in einfachen hyperplastischen Bildungen sich aus-
zeichnen. Das trifft nun allerdings fiir unseren Fall in einem so
hohen Grade zn, dass sich ja das Wesentliche der ganzen Beob-
achtung darauf griindet und einen solchen Vorgang voraussetst.
Weno nun endlich die Neigung der Nebennieren-Geschwiilste zur
Abgrenzung gegen das Nierengewebe hervorgehoben wird, so
wird eine solche in unserem Falle allerdings ginzlich vermisst,
denn mitten in Geschwulstbezirken erster oder zweiter Gattung
findet man plétzlich ein vereinzeltes Harnkandlchen ganz wohl
_erhalten, ohne alle Zeichen des Zerfalls oder Drucks. Dass die
topographischen Beziehungen der Nebennieren, namentlich der
rechten, zu ihrer Niere den Gedanken an eine Ableitung der
Geschwulst von Nebennierentheilen rechtfertigen konnte, geht
ans der Beschreibung hervor, bewiesen ist sie natiirlich nicht.
~ Bs wird also, unter den angedeuteten Verhiltnissen, nicht
Wunder nehmen;, wenn ich meinem Urtheil iiber die Herkunft
der Geschwulst grosse Zuriickhaltung auferlege; man wird auch
kaum erwarten, dass ich an dieser Stelle die ganze verwickelte
Frage der Abstammung der Nierengeschwiilste von Nebennieren-
keimen aufrolle; unerlisslieh hingegen ist fiir die Entwickelung
unseres Themas der Nachweis einer charakteristischen Bauart
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der priméren Geschwulst, die in Metastasen und abgerissenen
und verschwemmten Geschwulsttheilchen leicht wieder zu erken-
nen war. Und dieser Forderung ist geniigt.

Untersuchung der Metastasen und embolischen
Pfropfe.

In ‘den Metastasen treten die grossen Zellen zuriick,
mancherorts, z. B. in der Leber, nimmt der sarcomatdse Charak-
ter Giberhand, es kommt zur Bildung von Spindelzellen mit
Intercellularsubstanz, innerhalb der Gefisse (Art. pulmonalis)
zu rein capillirem Stroma mit Zellreihen, die unmittelbar den
Capillaren aufsitzen, also zu angiosarcomatdsem Typus. Dabei
fehlt es nicht an regressiven Metamorphosen, hauptsichlich Ne-
krose mit Kernschwund, und Besetzung durch Leukocyten, welche
.das nekrotische Material geradezu anzuziehen scheint. Durch
Priparation mit feinen Scheeren wurde in den Lebervenen nach
kleinen embolischen Pfropfen gesucht, jedoch mit relativ gerin-
gem Erfolg, was in Anbetracht der spirlichen Metastasen nicht
gerade Wunder nimmt. Ein ausgesprochen reitender Embolus,
wie ihn Recklinghausen seiner Zeit noch vermisst hat, den
dann aber Arnold in einem so schonen Exemplar feststellen
konnte, warde nicht gefanden. Immerhin aber wurden einige
" kleine ausfiillende Partikelchen gefunden, die bei mikroskopischer
Untersuchung sich als geschwulstzellenreich erwiesen. Indessen
war von einem zusammenhingenden Geschwulststiick, das als
Ganzes verschleppt worden wére, nicht die Rede, denn die
Hauptmasse des Gerinnselchens wurde nicht von Tumor-Bestand-
theilen, sondern von Faserstoff und Blutplattchen gebildet. Auch
zeigte sich alsbald eine andere Schwierigkeit, die Lebermetasta-
sen von Lebervenenpfropfen abzuleiten. Die meisten Knoten
und gerade die kleinsten Metastasen in der Leber sassen gar
nicht im Innern der Leberlippchen, sondern am Rande, von
Gallengfingen umgeben, und da neben diesen auch die unver-
sehrte Arterie -vielfach getroffen war, konnten die gefundenen
Geschwulstcomplexe nur den Pfortaderiisten entsprechen. Bei
grosseren Knoten kann die Begrenzung mit Gallengéingen nicht
sonderlich auffallen. Bekanntlich stellt das interacintse Binde-
gewebe einem vordringenden Kunoten ein grisseres Hinderniss
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entgegen, als das Parenchym. Es kann also auch ein central
entstandener Geschwulstknoten nach Aufzehrung des Parenchyms
schliesslich an die interacindsen Septen stossen und am Rande
von Gallengingen umgeben sein. Ausschlaggebend fiir die
Schlussfolgerung sind also nur die kleinsten, aber auch diese
werden, wie gesagt, in Pfortaderfisten gefunden; freilich kénnten
sie dorthin auch durch die Capillaren erst secundér hineinge-
wachsen sein.  Obgleich also geschwulstzellenhaltige Pfrépfe
(allerdings in sehr geringer Zahl) in Lebervenen mit Sicherheit
nachgewiesen sind, ist der Ausgang der Metastasen von diesen
aus nicht sicher gestellt, da das mikroskopische Bild eine weit
verbreitete Entwickelung in Pfortaderdisten verrdth. Da ich kein
Mittel sehe, den einen oder anderen Vorgang mit Sicherheit aus-
zuschliessen, so michte ich das Hauptgewicht dieser Beobach-
tung tberhaupt nicht auf den Leberbefund legen, sondern nur
einfach die Pfropfe anfiihren, deren Nachweis friiher iiberhaupt,
abgesehen von ihrer reitenden Stellung, vermisst wurde
(Heller).

In retroperitondalen Driisen nehmen die Zellen Spindelform
an, neigen zur Nekrose, es kommt zur Ueberschwemmung gan-
zer nekrotischer Gebiete mit kokkendhnlichen, feinsten, punkt-
formigen Kiigelchen, die Weigert’s Fibrinmethode annehmen,
und die mir Produkte einer sehr weit gediehenen Karyorhexis
zu sein scheinen. Daneben finden sich Fibrinnetze, die ihre
Fiaden wie cin feines Reticulum zwischen die Geschwulstzellen
hineinschicken. Dann darf erwihnt werdep, dass hier auch die
Kernkérperchen, hie und da zu zweien im Kern, in den spindel-
formigen Zellen nach Weigert gefirbt werden. Ob diesem
Verhalten die Bedeutung zukommt, die Lubarsch darin sieht,
oder ob das mit dem bekannten Hyalinwerden der Kernkdrper-
chen und dem Wechsel ihres tinctoriellen Verhaltens im Sinne
der Protoplasmafirbung zusammenhingt, also mehr von Dichtig-
keitsverhiltnissen abhiingig ist, bleibt abzuwarten.

Die Pfropfe in den Lungenarterien haben sarcoma-
tésen Charakter, es {iberwiegen die kleinen Zellen, hie und da
vermischt mit grosseren,” nur ganz grosse Schollen fehlen.
Dafiir trifft man ganze Complexe nebennierendhnlichen Gewebes
aus grossen polyedrischen, lichten, blasigen, auch vacuolisirten
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Zellen, die sich zu epithelialen Verbinden zusammenfiigen.
Es liegt nahe, sie zum Beweis hypernephroider Abstammung
der primiren Geschwulst heranzuziehen. Andererseits lehren
gequollene, hydropische, vacuolisirte Zellen in der Nachbarschaft,
dass sie durch Aneinanderlagerung aus runden zu polyedrischen
Gebilden werden, die tduschend epithelialen Verbdnden ahulich
sehen und morphologisch ja auch nichts Anderes sind. Freilich
liegen in jenen Gewebscomplexen auch Gefisse zwischen den
Zellen in der Art, wie wir es vom Nebennierenmark kenuen.

An den meisten Stellen hat eine innige Verschmelzung der
"Gefisswand mit dem Thrombus stattgefunden, an anderen bleibt
zwischen beiden ein spaltfsrmiger Raum mit Endothelbesatz.
Zwischen 2 verschmolzenen Strecken ist auch manchmal das
Tumorgewebe von der Gefisswand abgedringt, wodurch blut-
haltige dreieckige und rundliche Riume entstehen. Reichliche
Capillaren durchziehen das Gebiet der polyedrischen, spindel-
formigen und rundlichen Zellen. Im Centrum des Pfropfes hat
sich Nekrose mit Karyorhexis eingestellt. Daneben durchziehen
Fiden und Kniuel von Fibrin namentlich gern die Randgebiete
der Nekrosen. Trotz der Verschmelzung, oder wenigstens der
Verklebung der Pfropfe mit der Gefisswand haben sich Meta-
stasen in der Lunge noch nicht gebildet. Entweder hat sich
also eine solche Verklebung sehr rasch vollzogen oder dann,
wenn sie lingere Zeit gebraucht haben, bilden sich eben Meta-
stasen von Pfropfen oder {iberhaupt von grosseren verschleppten,
in Gefissen stecken gebliebenen Zellverbdnden aus, im Allge-
meinen langsam und zogernd. Das stimmt iiberein mit unseren
Anschauungen von der Entwickelung der Metastasen aus einzel-
nen transplantirten Zellen im Capillargebiet.

In diesem Zusammenhange darf ich wohl noch einmal den
scheinbar paradoxen Befund in der Leber streifen. Er wiirde
sich aunfkliren, wenn wir die Annahme machen diirften, dass
Geschwulstpfrépfe zwar in die Lebervenen verschleppt, dass
aber die Metastasen . nicht von ihnen ausgegangen seien, son-
dern von einzelnen, in Capillaren héingen geblicbenen Zellen. Der
regelmissige Befund von Weizenkdrnern in den Pfortaderisten
auch bei unterbundener Leberarterie in Arnold’s Versuchen be-
rechtigt uns, eine riickliufige Verschleppung von Geschwulst-
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theilchen oder einzelnen Zellen bis in’s Pfortadersystem anzu-
nehmen, von denen dann Vermehrung und Metastasenbildung
ausgingen. Wie gross andererseits die Neigung solcher meta-
statischer Wucherangen ist, sich riickliufig in’s Pfortadergebiet
fortzusetzen und dort sich lange Zeit bei unversehrter Gefdsswand
zu erhalten, ohne éinen Durchbruch zu veranlassen, das haben
wir alles durch Hauser kennen gelernt. :

Der Pfropf in der Herzvene ist dhnlich gebaut, wie die
anderen Metastasen und die Lungenarterienpfripfe; es sind meist
mittelgrosse, polymorphe und cubische, oder gar spindelférmige
Zellen mit capilldren Ziigen als Stroma, das mehr oder weniger
von kleinen leukocytendhnlichen Zellen besetzt ist; an manchen
Stellen liegen die Zellen auch unmittelbar den Capillaren an.
Es ist zur Zeit der Aufstellung des Begriffs der Angiosarcome
und in der Frage nach seiner Berechtignng mehrmals ein Zwei-
fel laut geworden an der Gefiissnatur der feinen Stromaziige.
Deshalb ist es zu wiinschen, dass womdglich Lichtungen und als
Inhalt rothe Blutkorperchen nachgewiesen werden,

Das ist hier geschehen. Mit Eosin-Nachfirbung sind rothe
Blutkérperchen in den Gefissen bis in’s Centrum des Pfropfes
hinein verfolgt, ganz unzweifelhaft aber dann auch mit Rubinroth,
das mein College Nehrkorn vielfach zur Darstellung von rothen
Blutkérperchen und Blutpldttchen angewandt und ausprobirt
hatte. Der Pfropf ist auf vielen Schnitten in seinen verschiede-
nen Breitendurchmessern untersucht, auch in seinem grdssten
#quatorialen Umfang; aber iiberall macht er den Eindruck eines
einheitlichen, zusammengehérigen Gewebestiicks.  Obgleich er
das Gefiss vollstindig ausfillt, giebt es nirgends Zeichen einer
Adhision, einer Verklebung mit der Wand. An den polaren
Schnitten ist an der Oberfliche des Pfropfs entweder gar kein oder
sehr wenig Fibrin, wenigstens kein Material, das auf Weigert’s
Methode reagirt, vorhanden und eben so wenig feinkriimelige
Massen, die sich als Blutplittchen ansprechen liessen, was iibri-
gens in Schnitten an zusammengebackenem Material bekannt-
lich schwierig herauszubringen ist. Je mehr die Schnitte gegen
den Aequator des Pfropfes fallen, um so eher sind allerdings
“Fibrin- oder Blatplattchengerinnsel zu finden, aber auch da ohne
Zeichen einer Verklebung mit der Gefisswand. Es ist ein run-
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der glatter Pfropf, beweglich ohne Verklebung, inwendig von
organischem Zusammenhang, picht nachtriiglich vergréssert durch
Zuthaten .am Ort des Festsitzens, sondern so, wie er gefunden
ist, abgerissen und verschleppt, hdchstens auf dem Weg etwa
durch Rollen oder Reiben abgerundet.

Es ist nach Allem hochst unwahrscheinlich, dass der Pfropf
durch Bausteine zusammengesetzt sei, die den normalen Weg in
der Richtung des Blutstromes genommen haben. Es ist ferner
unmdéglich, dass er so gross, wie er ist, durch das Capillar-
system darehgeschliipft sei. Die Unwahrscheinlichkeit, dass er
von den Capillaren her in die Vene hineingewachsen und daunn
abgerissen sei, wird noch erhoht, wenn in dem ganzen Organ
keine Metastasen sitzen. Das ist nun allerdings nicht der Fall,
denn neben den Metastasen, von denen oben schon die Rede
- war, fanden sich solche in den mikroskopischen Schnitten
durch den Herzmuskel. Konnte aber von den ersteren ausge-
sagt werden, dass sie wenigstens nicht im Quellgebiet der frag-
lichen Vene liegen, so wurde von letzteren durch Orceinfirbung
nachgewiesen, dass auch sie in vorgebildeten vendsen Riumen
liegen und von elastischen Fasern eingefasst sind, dass sie aber
auch nicht zum eigentlichen Stromgebiet der hinteren Herzvene
gehdren, soweit man das bestimmen kann.

Wenn ich den Fall richtig beartheile, so ist seine Mitthei-
lung in doppelter Weise gerechtfertigt. Einmal hat er einen
gowissen casuistischen Werth, und zweitens konnen wir an
ihm die Stichhaltigkeit aufgestellter theoretischer Vorstellun-
gen priifend messen. ,

, Die Lebervenen sind bei der riickliufigen Verschleppung
von Geschwulst- und Gerinnsel-Bruchstiicken am meisten be-
theiligt, ja, es hat die Beobachtung von Leberabscessen nach
Koptverletzungen wesentlich mit zu der Frage gefiihrt, ob
ein Transport dem Blutstrom entgegen mdaglich sei. Die
Leber ist also das klassische Object der Betrachtung. ¥ein
Waunder, - dass hier schon eine Reihe schiner Beobachtungen
vorliegt. So fand Heller einen krebsigen Thrombus in der
Lebervene, noch ehe sich dort Metastasen angesiedelt hatten.
Hier konnte dann Arnold zum ersten Male einen reitenden
Thrombus nachweisen, der aus der rechten Vena spermatica
Archiv [. pathol. Anat. Bd.151. Hfs. 1. 6
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stammte. Bonome versichert, dass nach Schilddriisensarcom
sich metastatische Knoten in der Leber nachweishar von
Pfrépfen der Lebervenen aus entwickelt haben, wihrend v. Reck-
linghausen ausdriicklich anfiihrt, dass neben vengser Embolie
in Lunge und Niere nach einem Myxochondrosarcom der Tibia
in den Pfortaderstimmchen der Leber Geschwulsttheilchen
sassen, was an meinen Fall erinnert. Aber erst bei der ex-
perimentellen Priifung hatte sich die Leber immer betheiligt ge-
zeigt. Ob Quecksilber "), Zinnoberleim, Weizengries oder Bérlapp-
samen in das Venensystem eingebracht wurden, immer fand
man die betreffenden Dinge in Lebervenen wieder. Gegen dies
schone Beweismaterial kann nun freilich der Leberbefund meines
Falles mit seinen recht verwickelten Verhiltnissen nicht auf-
kommen, der Vollstindigkeit wegen mussten diese aber erértert
werden; dann ist es immer wvoch am Platz, iiber am Men-
schen erhobene Befunde von Pfropfen in Lebervenen in jedem
einzelnen Falle zu berichten.

Bedeutungsvoller ist die Deutung des Pfropfes in der hinteren
Herzvene. Zwar werden auch die Coronarvenen von den dlte-
sten Autoren auf diesem Gebiet (Magendie, Gaspard, Vir-
chow, Frerichs, Cohn) schon genannt und sind bei den
meisten experimentellen Untersuchungen betheiligt gefunden
worden. Dagegen sind Befunde am Menschen sehr selten.
Bonome erzahlt; dass von einem Schilddriisensarcom aus sich
eine sarcomatGse Thrombose der Venen bis zum rechten Vorhof
entwickelt habe; er fand maligne Thrombose im rechten Herzohr
und Knoten in den Coronarvenen. Das ist die einzige Beob-
achtung, die ich ausfindig machen konnte. Die Thierversuche
liessen eine gelegentliche Betheiligung der Kranzvenen erwarten.
v. Recklinghausen bezeichnet die sogenannten Hauptvenen
als solche, die fiir den retrograden Transport in Frage kommen
miissen, und Hauptvenen nennt er solche, die keine Klappen be-
sitzen und deren Blutdruck sehr gering und schwankend, bald
positiv, bald negativ gefunden wird. Dazu gehoren: Nieren-,
Lungen-, Leber-Hohlvenen, mit Anonymae, Hirnsinus, Subcla-

1y Die Literaturangaben findet man in den bekannten Arbeiten v. Reck-
linghausen’ und Arnold’s.
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viae und Herzvenen. Was die Klappenlosigkeit anbelangt, so
ist es vielleicht nicht ohne Interesse, dass sie sich in unserem
Falle bloss auf den Sinus coronarius und den vorderen Theil der
Kranzvene bis zur Einmiindung der Vena posterior -ventriculi
sinistri bezog. Jedenfalls lag die betroffene Vene im klappen:
losen Abschnitt, wenn man die Valvula Thebesii nicht in An-
rechnung bringt, die ja allerdings in manchen Fillen und auch
im unsrigen héchst diirftig entwickelt war.  Von dieser Seite her
wird also das Gesetz v. Recklinghausen’s, dass klappenlose
Venen dem riickliufigen Transport offen stehen, bestitigt. Gegen-
iber Bonome’s Fall sind die mitgetheilten Verhiltnisse inso-
fern reiner und durchsichtiger, als im Herzen und in den zunéchst
liegenden Venen kein Thrombusmaterial angehduft war und als das
verschwemmte Stiick eine lange Strecke frei durchmessen konnte,
wihrend dort Geschwulstmassen sich hart an die Thebesische
Klappe heran dringten (in Vorhof und Herzohr). Nicht ganz un-
wichtig ist. endlich, dass es sich nicht um ein Blutgerinnsel
handelt, das schwieriger zu deuten wire, sondern um ein Ge-
-schwulsttheilchen mit dem dentlichen Zeugniss seiner Herkunft.
So betrachtet, gewinnt vielleicht der Fall den Werth einer klei-
nen casuistischen Bereicherung.

Zweitens darf man sich wohl billig fragen, ob die vorhan-
denen theoretischen Vorstellungen zur Erklirung des Falles
ausreichen und befriedigen. _

Bei der Inspiration entsteht ein negativer Druck im Thorax,
weil die Lungen nicht in" demselben Maasse mit Erweiterung
nachfolgen, als sich die Capacitit der Brusthohle vergréssert.
Die Folge davon ist, dass der Druck in den centralen Venen
erstens geringer ist, als in den peripherischen, und zweitens
kleiner, als der atmosphirische Druck. Da nun aus einem
Venengebiet das Blut niemals in eine Vene stromen kann, wo
der Druck héher ist, sondern umgekehrt, wird durch die Inspi-
ration eine wirksame Aspiration auf das Venenblut des Kérpers
ausgeiibt. Das ist nach der Saugkraft des Herzens selbst die
wichtigste Triebkraft des Venenstroms. Nun zeigen die Physio-
logen, dass bei Verlangsamung der Herzschlige oder gar bei
Herzstillstand, z. B. nach Vagusreizung, das Blat in den extra-
thoracalen Venen bleibt und nicht in die intrathoracischen ab-

6*
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fliessen kann. Die Saugkraft des Herzens ist gestort. Dasselbe
geschieht aber, wenn statt dieser Stérung die Lungen aufgeblasen
werden?), wenn also die zweite treibende Kraft, die Saugwir-
- kung der Inspiration, aufgehoben oder gar in’s Gegentheil umge-
setzt wird. Dazu kommt ein drittes Moment. Da zwischen
Vorhof und Hohlvenen schliessende. Klappen fehlen, so ist es
fast selbstverstindlich (Tigerstedt), dass bei jeder Vor-
hofcontraction eine gewisse Menge Blut in die Vene
-zuriickstromt. Frangois Franck®) hat mit Chauveau’s
Himodromographen die Schwankungen der Blutlaufgeschwindig-
keit wihrend der Vorhofsystole gemessen.  Allerdings fand
wihrend derselben und der Anschwellung der Jugularis bei
Pferden, Eseln und Maulthieren in dieser Vene niemals ein
Riickstrom statt, sondern nur eine Verlangsamung. Einen wirk-
lichen systolischen Riickstrom fand er dagegen in den
grossen Herzstimmen und den Hohlvenen, und er sah die Ursache,
warum er auf diese beschrinkt bleibt, eben in den Klappen der
Jugularis. Ist dem Riickfluss des Venenblutes durch Klappen
ein Ziel gesetzt, so ist auf der anderen Seite erwiesen, dass
negative Druckschwankungen sehr leicht sich den peripherischen.
Venen mittheilen; da haben dann eben die Klappen keine Wir-
kang. Wertheimer?®) hat durch manometrische Untersuchun-
gen gezeigt, dass die Venen unterhalb des Zwerchfells dieselben
1esp11at0rlschen Schwankungen, wie die oberhalb, zeigen. In der -
Femoral-, wie Brachialvene sinkt der Druck mit jeder Inspira-
tion. Er betont, dass diese Oscillation nur darch Schwankung -
der Thorax-Aspiration bedingt sei, nicht durch Aenderung des
intraabdominellen Druckes. Diese Athmungs-Schwankungen konn-
ten bis in den untersten Abschnitt der Véna saphena (neben
der Achillessehne) verfolgt werden. Man hat im Zusammen-
hange mit unserer Frage den Venenpuls genannt, und praktisch
wird ja wohl bei Tricuspidal-Insufficienz immer beides, Venenpuls
und eine zuriickflicssende Menge Blutes, combinirt sein. So nennt’
Duroziez als Beweise und Begleiterscheinungen des Venenpulses
den systolischen und prisystolischen Jugularpuls, das Rauschen

1 Tigersiedt, Physiologie des Kreislaufs. Leipaig 1893.
?) Archives de physiologie. V. 2.
%) Archives de physiologie. VIL



85

in den Cruralvenen und am Bulbus jugularis, Puls und An-
schoppung der Leber und Nieren. Uebrigens ist trotz der Be-
mithungen zahlreicher. Autoren (Friedreich, Gottwalt, Rie-
gel, Francgois Franck, Frédericq) eine einheitliche Erkla-
rung des Venenpulses nicht erzielt.

Wenn nun eine der oben angefiihrten Triebkréifte erlahmt
oder in ihr Gegentheil umschligt, so haben wir die Ursachen
eines riickliufigen Stromes. In die -erste Rubrik gehérte die
Dru'ckéinderuﬁg bei Tricuspidal-Insufficienz (v. Recklinghausen).
Die Saugkraft des Herzens ist lahmgelegt, sie ist geradezu in’s
Gegentheil umgewandelt, es wird Blut zuriickgeschleudert. Dazu
gehort auch Herzverlangsamung oder Stillstand durch Vagus-
reizung. In die zweite Robrik gehdren Momente, welche die In-
spiration weniger ausgiebig gestalten oder die Exspiration so
hindern, dass sie forcirt wird, wodurch dann die normale Druck-
erhéhung ibermissig ansteigt. -Dazu gehort Alles, was Husten-
stosse verursacht, Stenose der Luftwege (Trachea, Bronchi)
(v. Recklinghausen, Bonome, Scheven), Unregelmassigkeit
der Athmung durch Vaguscompression(Bonome), Emphysem schon
allein als Hustenkrankheit, ferner Bronchitis capillaris, Ergiisse
in die Pleurahthlen und intrathoracische Geschwiilste (Heller).
Aus denselben Griinden wiren hier nach Arnold’s experimen-
tellen Erfahrungen. die Respirationskrimpfe anzoreihen. Zu
diesen von verschiedenen Autoren genannten Momenten mdchte
ich als neue, speciell fiir unsere Beobachtung in Betracht kom-
mende noch hinzufiigen: die Chloroformnarkose mit ihren tiefen
Athmungsbewegungen - und der reizenden Wirkung auf - die
Schleimhaut’), dann aber vor Allem die kiinstliche Athmung.
Da folgt aof die starke Saugwirkung ausgiebiger Inspiration
-eine wohl auch oft  forcirte“ Exspiration mit intrathoracischer
Drucksteigerung. Ich mdchte diesen Punkt hervorheben mit der
Bitte, in kiinftigen Fillen darauf zu achten, ob ihm nicht
vielleicht besondere Bedeutung zukomme. Dann wire noch.
ausgedehnte doppelseitige Verwachsung der Lungen zu erwihnen,
die dhnlich wie Emphysem wirken mag. Dass von den schon

1) auch von Heller schon erdrtert (vergl. dort auch das Citat Imwmer-
mann’s).
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genannten Momenten auch grossblasiges Emphysem vorlag, ist
im Protocoll erwihnt. Ob der Pfropf in den letzten Augen-
blicken des Lebens in die Herzvene verschleppt worden sei,
vielleicht abgel6st durch die Bauchcompressionen bei der kiinst-
lichen Athmung, oder durch die Dehnung der Gefiisse beim opera-
tiven Eingriff, ist natiirlich nicht zu entscheiden. Weitere
casuistische Beitrdge werden solche Punkte erwigen miissen.
Wie man sieh nun im Einzelnen den Vorgang einer riick-
linfigen Verschleppung vorzustellen habe, dariiber sind ver-
schiedene Ansichten laut geworden. Arnold sah viele seiner
Grieskorner nicht frei im Lumen liegen, sondern an der Wand
mittelst diinner Fibrinschichten haften. Sie wurden aunch nicht
mit dem Blut wieder abgefiihrt, sondern bleiben liegen und
warteten die nichste riickliufige Welle ab, die sie wieder um
eine Strecke weiter zuriick brachte. ,Ausser diesem stations-
weisen Vorriicken® nimmt aber Arnold doch auch ,eine
auf einmal sich vollziehende Verschleppung und Ein-
keilung, namentlich bei sehr ausgiebiger Druckschwankung®
an. Gegen diese letzte Moglichkeit hat nun jiingst Ribbert")
in einer sehr interessanten Mittheilung Stellung genommen.
Uabefriedigt von der Erklirung der Umkehrung des Venen-
stromes, bezweifelt Ribbert diesen Vorgang und hilt dafiir,
dass der retrograde Transport nicht ein embolischer Vorgang in
Folge eines riicklidufigen Venenstromes sei, sondern dass corpus-
culire, der Gefisswand anhaftende Elemente mit jedem Puls-
schlag eine kleine Strecke weit zuriickgetrieben wiirden. Diese
Vorstellung ist durch directe Beobachtung gewonnen und hat
den Vorzug der Anschaulichkeit., Luftblischen und Oeltropfchen
pendeln in der Jogularis erst hin und her, um dann stossweise,
aber nicht in einmaliger vollstindiger Umkehrung der Blutsiule,
nach der Peripherie zu riicken. Auch gelang es mit einem
Glas- und Gummi-Modell den Vorgang nachzuahmen. Bérlapp-
samen war in kurzer Zeit (3— 4 Minuten) von der Jugularis in
die Hohl-, Leber- und Halsvenen vorgeriickt, doch hatte er
grdssere Strecken mnoch nicht durchmessen kénnen, in Nieren-
und Gehirnvenen war er noch nicht vorgedrungen. Also

1) Centralbl. fir Pathologie. 1897. Bd. VIIL
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braucht der Vorgang Zeit und das schliesst ein einmaliges Riick-
wartsschleudern aus.

Lebhaft theile ich mit Ribbert die Empfindung der Un-
zuldnglichkeit unserer Anschauungen iiber die Umkehrung des
Blutstroms, méchte ithm aber doch in der Verwerfung des Vor-
gangs nicht ganz folgen. Dass nach seinen hiibschen Ausein-
andersetzungen kleine Partikel in relativ weiten Réhren
in der geschilderten Weise vorriicken, ist uns verstindlich und
anschaulich. ~ Schwierig wird mir aber vorzustellen, wie ein
grosser Pfropf in einem kleinen Geféss, bis zum Festsitzen
eingekeilt, auf diese Weise befordert werden konnte. Von einem
Kleben oder Haften an der Gefisswand war in unserem Falle -
nicht die Rede, der Pfropf war ja beweglich; Fibrin, das nach
Arnold’s Beobachtungen die Adhision vermittelt, war wenig
vorhanden, Blutplittchen, die Ribbert dafiir verantwortlich
macht, eben so wenig. Wo es sich um einen obturirenden,
das Gefiss sogar ampuollir dilatirenden Pfropf handelt, kann
ich mir doch nur denken, dass er mit einer gewissen Wucht
zurfickgeschleudert, dass wenigstens einen Augenblick auch die
Blutsdule peripherisch vom Pfropf zuriickgewichen sei. Wohin, das
ist allerdings die Frage. Weicht das peripherische Blut nach
dem Capillargebiet aus, oder in collaterale Venenbahnen, oder
dehnen sich peripherische Abschnitte der Venen aus unter dem
riickldufigen Anprall? Es ist eine iiberraschende Dehnbarkeit,
ein grosser Zerreissungswiderstand der Venen nachgewiesen,
man hat daran erinnert, dass Venmen auf Traumen weniger
leicht reissen, als Arterien. PFerner wird bei den Venen lange
nicht die ganze Capacitdt in Anspruch genommen. Es steht
Reserve-Capacitit zur Verfiigung. Sollte diese nicht zum Theil
verwendet werden, um das Gberschiissige Blut zu fassen?

Mit der Annahme eines Riickstroms rechnen auch die Phy-
siologen und es liegen einige Daten vor, die sie stiitzen.
Das bei plotzlichem Dringen mitanter gehbrte exspiratorische
Cruralvenengeriusch riihrt her (Landois) von einem centrifuga-
len Blutstrom durch die entweder undichten oder fehlenden
Klappen in der Vene der Schenkelbeuge. Sind die Klappen am
Bulbus der Vena jugularis undicht, so kann es zu einem Riick-
stromgerdusch kommen und zwar entweder bei der Exspiration
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(exspiratorisches Jugularklappengerdusch Hamernjk) oder bei
der Systole des Herzens (systolisches- Jugularklappengerdusch,
Bamberger). Die Beobachtung Thomayer’s ist durch Arnold
schon erwiihnt. Schliesslich scheint mir noch eine Ueberlegung
ganz anderer Art die Moglichkeit einer Umkehr des Blutstroms
allerdings bloss indirect zu beweisen. = Man weiss jetzt, dass
Venenklappen bei der Entwickelung viel zahlreicher angebildet
sind, als sie nachher dauernd bleiben. Sogar in den Pfortaderver-
zweigungen des Magens und der Milz, auch in Darmvenen sind
sie gefunden, von vornherein unvollstindig angelegt beim Ka-
ninchen, nur in der Jugend bestehend und wobl auch functioni-
‘rend beim Menschen und Affen. Spiterhin schwinden sie. Sie
sind also hinfillige Gebilde und verkiimmern, sobald ihre
Thitigkeit nicht mehr in Anspruch genommen wird. Nun be-
steht aber doch ihre physiologische Aufgabe darin, das Blut zu
verhindern, in peripherischer Richtung nach den Capillaren
zuriickzustrémen (Tigerstedt). Trite diese Aufgabe nicht
ofters an sie heran bei  drohendem Riickstrom, so wiirden sie,
wie ihre Vorgiinger, eingehen, wie es ja im Laufe der Entwicke-
lung auch jenen Klappen ergeht, als deren Ueberreste wir die
Eustachische und Thebesische Klappe anerkennen.

Endlich scheinen mir.einige Beobachtungen Arnold’s doch
zu Gunsten einer wirklichen Umkehrung des Blutstroms zu
sprechen, Da er seine Erfahrungen in der bekannten Arbeit
summarisch mitgetheilt hat, beschrinkte er sich auf wenige Zeit-
angaben. Bei der Versuchsreihe aber, wo die Injection in einem
Zuge fortgesetzt wurde, bis unter Athemnoth der Tod eintrat,
gab, es Fille, wo in sehr kurzer Zeit Kérner in die Peripherie
gelangt waren, also grosse Strecken durchmessen hatten, ohne
dazu lingerer Zeit zu bediirfen. —Vielleicht ist die Abweichung
der Ribbert’schen Beobachtung in der Verschiedenheit des an-
gewandten Materials, in der grossen Leichtigkeit des Birlapp-
samens, begriindet. Dann hat Arnold, wie ich aus miindlichen
Mittheilungen weiss, doch auch direct an der freigelegten
Nierenvene den plétzlichen Anprall der Kérner bei ein-
tretenden Respirationskrimpfen sehen kdnnen. Ich bin also der
Meinung, wir sollten Arnold’s weitere Fassung noch beibehalten,
da sie auch Fallen, wie dem vorliegenden, Rechnung tréigt und
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doch auch auf directer Beobachtung fusst, wihrend ihre Einschrén-
kung vielleicht etwas zu einseitig bloss den einen Vorgang in’s
Auge fasst, der allerdings durch Ribbert’s neue und sinnreiche
Versuche noch einleuchtender und anschaulicher begriindet wurde.

VIL

Abstammung und Entstehung der rothen
Blutzelle.

(Aus dem Pathologischen Institut zu Berlin.)

Eine cytologisch-mikroskopische Studie
von Dr. A. Pappenheim

(Hierzu. Taf. IT und 2 Textabbildungen.)

Zweck der vorliegenden Untersuchung ist es nicht, einen
weiteren Beitrag fir unsere immer noch recht ungentigende
Kenntniss von dem ersten Auftreten Hb-haltiger Zellen im Em-
bryo, ihrem Verhaltniss zu den vasoformativen Zellen, den
Endothelien und Blutinseln zu liefern; trotz der bahnbrechenden
Arbeiten von Uskoff'!, Riickert''*, Ziegler'** und neuer-
dings von van der Stricht®® und Dolschansky® differiren
die Meinungen im Einzelnen noch derart, dass fast in keinem
Punkte volle Einstimmigkeit herrscht, und es wire verfriiht, eine
definitive Entscheidung treffen zu wollen.

Auch ist es nicht unsere Absicht, den lingst ersehnten un-
anfechtbaren Beweis fiir die Abstammung der rothen Blutzellen
aus farblosen zu erbringen; ein solcher kénnte doch wohl nur
darin bestehen, dass es gelinge, unter dem Mikroskop sinnfillig
den Ablauf der Metamorphose zu verfolgen, beziehungsweise
kiinstlich einzuleiten, ein Experiment, welches, so lange man die
fir die Umwandlung ndthigen natiirlichen Bedingungen so‘gut
wie gar nicht kennt, einstweilen noch unausfiihrbar sein diirfte.

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



