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II.
Uber den retrograden Transport im
Yenensystem.
Von

Jac. Bouma in Utrecht.

Nachdem von Recklinghausen fiir den Transport mikro-
skopischer Gebilde ohne eigene Bewegung in dem vendsen Blut-
strome und dem Lymphgefdistrome entgegengesetzter . Richtung
die Bezeichnung ,retrograder Transport“ eingefihrt hat,
haben viele Forscher sich darum bemiiht, denselben durch In-
jektion von Weizengries in das Venensystem von Versuchstieren
nachzuahmen. Da diese Injektionen bis zur stdrkeren Dyspnoe
fortgesetzt wurden, stellte man sich vor, dal} dareh Erhohung
des intrathoracalen Druckes das venése Blut ans der Brusthéhle
in beide Venae cavae gepreflt wiirde. Es wiirde hier der retro-
grade Transport durch eine teilweise Umkehrung des vendsen
Blutstromes oder durch eine riickldufige Venenwelle zustande
kommen, &dhnlich wie dies der Fall sein kann bei Insuffizienz
der Tricuspidalis.

In den genannten Fillen haben wir es mit abnormen Re-
spirations- und Kreislaufsverhiltnissen zu tun.

Hugo Ribbert hat in seiner Abhandlung vem Juni 1897%)
iiber den retrograden Transport im Venensystem schon darauf
hingewiesen, dafl auch ohne diese abnormen Verhiltnisse ein
solcher Transport stattfindet, und sagt: ,Ich selbst habe den
retrograden Transport in Fillen beobachtet, in denen aufler etwas
tieferen und langsameren Atembewegungen keine Erschwerung
der Respiration bemerkbar gewesen war®.

Die Verschleppung von Tumorzellen und die Beférderung
von Emboli und von Mikroorganismen ohne eigene Bewegung in
dem Blutstrome entgegengesetzter Richtung, geht aunch vor sich
bei normalen Respirations- und Kreislaufsverhiltnissen.

Wenn es moglich wire, unter solchen Umstéinden eine aus-
reichende Erklirung dafir zu finden, wird es unschwer sein,
auch unter pathologischen Verhdltnissen, wie z. B. Insuffizienz

1) Zieglers Centralbl. f. allg. Path. u. path. Anat. Bd. VIIIL., 8. 433.
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der Tricuspidalis und tiefen dyspnoeischen Respirationsbewegungen,
diesen Transport zu erkldren, da die erwihnten Umstéinde dazu
beitragen den Transport zu beschleunigen.

In der oben genannten Abhandlung Ribberts, worin die
Erklirung des retrograden Transports durch eine teilweise oder
ginzliche Umkehrung des vendsen Blutstroms verurteilt wird,
sucht dieser Forscher durch ein einfaches Experiment zur An-
schauung zu bringen, wie sich die korpuskuldren Elemente in
der Cirkulation verhalten.

Bevor ich also auf eine weitere Betrachtung eingehe, will
ich zuerst das Ribbertsche Experiment ndher ins Auge fassen.

An der Wasserleitung wird mittels eines Gummischlauches
ein fingerdickes Glasrohr befestigt. Am entgegengesetzten Ende
miindet dieses Rohr in einen zweiten Gummischlauch, der mit
verstellbarer Klemmvorrichtung versehen ist und in ein kegel-
formig zulaufendes Rohr ausliduft. Das ganze Rohrsystem wird
mit Wasser, welchem Bérlappsamen beigemischt ist, gefiillt,
worauf der Wasserhahn gedffnet wird. Der Abflul wird mittels
der am Ende befindlichen Klemmvorrichtung derartig reguliert,
dal das Wasser lebhaft tropfelnd abflieBt. Beim schnell hinter-
einander erfolgenden energischen Zusammendriicken des zweiten
Gummischlauches bemerkt man ein stationsweises Zuriickriicken
des Bérlappsamens.

Es sollen auf dhnliche Weise die kleinen Emboli im Gefal3-
system unter EinfluB der rhytbmischen Herzkontraktionen in
dem Blutstrome entgegengesetzter Richtung verschleppt werden.
Die Wahl eines rigiden Glasrohrs fiir die Erklirang eines Trans-
ports in sehr elastischen Gefiflen scheint mir bedenklich zu sein.
Dabei ist die Stromgeschwindigkeit beim Abflul des Wassers
reguliert worden durch ein kegelférmig zulaufendes Rohr und
eine verstellbare Klemmvorrichtung, wihrend die Zufuhr von
der Wasserleitung herkommt. Um die natiirlichen Verhaltnisse
darzustellen, wire es meiner Ansicht nach besser gewesen, den
Widerstand einzuschalten zwischen Wasserleitung und Glasrohr,
wobei man den Abflull frei lassen miilite, mit periodischer
Schliefung. ‘

Wir wollen ndmlich einmal untersuchen, was eigentlich beim
Ribbertschen Experiment geschieht. Das dafiir gebrauchte
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Glasrohr ist etwa fingerdick, woraus man freilich schlieBen darf,
daf die zar Verwendung gelangten Gummischliuche auch etwa
fingerdick gewesen sind. Nun ist der Abflul} derartig reguliert,
da}, wihrend die Zufuhr von der Wasserleitung frei ist, das
Wasser am Abflurohr nur lebhaft trépfelnd abflielt; hieraus
kann man schliefen, dal} der Abfluf sehr gehemmt ist. Weon
man non den zweiten Gummischlauch, der in das kegelf6rmig
zulaufende Rohr miindet und das Herz vorstellen soll, mit den
Fingern energisch zusammendriickt, wird man plétzlich einige
ccmn Wasser aus dem Schlauche entfernen. Da das Wasser in-
folge des behinderten Abflul unmdoglich so schnell aus dem Ab-
fluBrohr flieBen kann, mufl es seinen Weg durch das weite Glas-
rohr nehmen, dessen rigide Winde nicht ausweichen kdnnen.
Diese riickliufige Welle 1t demzufolge die Wiaunde des ersten
Gummischlauches ausweichen, sobald sie das rigide Glasrohr
verlassen hat und in ersterem angelangt ist; infolgedessen sehen
wir im ersten Gummischlauche rhythmische Pulsationen auf-
treten, welche isochron sind mit dem Zusammendriicken des
zweiten Gummischlauches.

Wir haben es hier also wirklich mit einer riickliufigen Welle
zu tun, die bei jedem Zusammendriicken des Rohres sich wieder-
holt und jedesmal den Bérlappsamen streckenweise zuriick-
riicken lift.

Das dies der Fall ist, davon habe ich mich auf folgende
Weise tberzeugt.

An demjenigen Ende des weiten Glasrobrs, wo sich der
zweite Gummischlauch, das imitierte Herz, befindet, habe ich
ein Seitenrohr angebracht, durch welches ich etwasMilch in dasGlas-
rohr pressen konnte. Die Milch suspendierte sich wolkenartig
im Wasser; es war mir nun mdéglich die Bewegung der ganzen
in dem Rohr befindlichen Fliissigkeitssdule zu kontrollieren.

Setzt man, unter ganz gleichen Umstinden wie Ribbert,
das Experiment fort, dann gewahrt man bei jedem Zusammen-
driicken des zweiten Gummischlanches, daf die ganze Milchwolke
sich in der Richtung der Wasserleitung etwas verschiebt, ein
Beweis also dafiir, daB sich jedesmal der ganze Inhalt des Rohrs
in derselben Richtung bewegt. Das deplazierte Wasser regur-
gitiert also zum Teil in das weite Glasrohr, wihrend der andere
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Teil durch das kegelférmige Rohr abfliefit. Schoner als es hier
der Fall ist, konnte man ein Herz mit Insuffizienz der Tricus-
pidalis nicht nachahmen. Leichter und besser als durch Ver-
bindung mit der Wasserleitung macht man diese Experimente
durch Verbindung des Rohrsystems mit einem Reservoir unter
konstantem Druck.

Wie gesagt, handelt es sich hier um eine riicklaufige Welle,
einen Fall, den auch Ribbert selbst in seiner Betrachtung aus-
schlieBen wollte.

Meiner Ansicht nach mufl die Erkldrung des retrograden
Transports nicht darin gesucht werden, daf die korpuskuliren,
der Gefillwand anhaftenden Gebilde mit jedem Pulsschlag eine
kleine Strecke weit zuriickgetrieben werden. Dieses stationsweise
Zuriickriicken ist nur moglich bei Anwesenheit einer Regurgitations-
welle, so wie dies der Fall ist beim Ribbertschen Experiment;
die Tragweite dieses motorischen Moments reicht nicht weiter
als an den Bezirk der Regurgitation, d. h. bis zur ersten intakten
Venenklappe. ‘

Bei der Voraussetzung Ribberts, als solle der retrograde
Transport von den Herzkontraktionen auf #hnliche Weise beein-
flut werden wie in seinem Experiment, kommt uns also sofort
die Frage in den Sinn: wie 10t sich dann die Fortschleppung
bis in die Peripherie erkliren? Dal unter Umstéinden kleine
Partikelchen auBerhalb des Thorax geraten, auch daB in die
Vena jugularis injicierte Weizengrieskorner in die Vena cava
inferior gelangen und in die Leber, deren Veneniste nach Ent-
leerung nicht zufallen, befordert werden, 1406t sich leicht erkléren.
Ein HustenstoB wire dazu ausreichend.

Derartige momentane Drucksteigerungen im Thorax kénnen
uns den peripherischen Transport ebensowenig erliutern, denn
das aus dem Thorax herausgepresste Blut gelangt ja nicht in
leere Abschnitte.

Es kommt darauf an, bei, mit Bezug auf Kreislauf und
Regpiration normalen Verhiltnissen im Organismus die Ursache
zu finden fiir den retrograden Transport auBerhalb des Thorax.

Da es sich hier um eine rein mechanische Frage handelt,
scheint es mir zweckmiBig, die diesbeziiglichen Momente nach-
einander zu betrachten.
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Wenn die Stromgeschwindigkeit des zufliefenden Blutes
auf dem Wege zum Herzen in dessen Nihe plétalich aufgehoben
wird, so ist die Energie dieses zuflieBenden Blutes dadurch nicht
erschdpft; sie wird sich dort geltend machen, wo die geringste
Stromgeschwindigkeit ist. Die Stromgeschwindigkeit, welche in
der Achsenlinie am gréfiten ist, wird geringer nach der Wand
zu, bis dieselbe in der Wandzone fast Null ist. Hier ist die
Fliissigkeitssiule nahezu in Ruhe, und als direkte Folge miissen
also hier Wirbel in der Wandzone des Blutstromes entstehen.
Durch die periodische Wiederholung dieses ursichlichen Moments
werden kontinuirliche Wirbel in dem Wandstrome unterhalten,
welche im stande sind, Partikelchen fortwihrend von der Wand
zu lockern.

Ferner kommt der Einflu der Schwankungen des negativen
Thoraxdruckes bei den Respirationsbewegungen in Betracht.
Untersuchen wir dazu zuerst die Lage einer Vena dort, wo sie
den Thorax verldft.

Der Theil auBerhalb des Thorax steht unter atmosphirischem
Luftdruck; bei Exspiration nihert sich der intrathoracale Druck
dem atmosphirischen, kann sogar diesem gleich werden, ja selbst
ihn tbertreffen. Da wir aber die Erklirung bei méglichst nor-
malen Verhiltnissen suchen, so betrachten wir den Fall, wo
sich der Thoraxdruck bei Exspiration dem atmosphérischen néhert.
Es wird dies gerade der Moment sein, wo die Gefilwand nahezu
in Ruhe ist, da innerhalb und auBerhalb fast gleicher Druck
herrscht. Im nichsten Moment folgt die Inspiration. Der
atmosphérische Luftdruck auBerhalb des Thorax bleibt derselbe,
wird in der Bauchhéhle sogar noch durch Kompression etwas
erhéht, wihrend eine erhebliche Herabsetzung des intrathoracalen
Druckes erfolgt. Es wird demzufolge eine Erweiterung des Ge-
fiBles innerhalb des Thorax und eine Verengung des GefiBles
gerade dort stattfinden, wo das Gefil den Thorax verlifit; von
dieser Stelle aus wird sich diese Verengung peristaltisch gegen
die Peripherie hin fortpflanzen. Unabhingig von der Herzwirkung
tritt hier also eine rhythmische, verengernde Peristaltik auf,
welche im stande ist, die in der Wandzone befindlichen
Partikelchen in peripherischer Richtung zu befordern.

Aus dem oben erwiihnten geht hervor, daf wir im Organis-
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mus zwei einander unterstiitzende Krifte haben, welche fiir den
retrograden Transpert in Betracht kommen.

Betrachten wir nun die Lage der Partikelchen, von denen
hier die Rede sein soll, so befinden sich diese in der Randzone
des DBlutstromes in einer Fliissigkeit von ungefdbr gleichem
spezifischen Gewicht und liegen der Wand nur sehr lose an
durch Adhésion. Hieraus kann man ruhig schlieBen, daB die
Beforderung dieser Korperchen sehr leicht vor sich gehen muf.
Uberzeugt von der Moglichkeit einer derartigen Beforderung, habe
ich versucht diesen Transport durch ein einfaches Experiment
folgendermaflen nachzuahmen. Ein Reservoir wird mit einem
langen sehr elastischen Gummischlauche verbunden; in der Nihe
des Reservoirs wird eine verstellbare Klemmvorrichtung ange-
bracht, um den Abflufl zu regulieren, wihrend das Niveau im
Reservoir konstant gehalten wird. Am Ende des Gummischlauches
miindet dieser- in einen T-formigen Hahn, dessen Stopfen so
durchbohrt ist, dal man das Gummirohr nach Belieben mit
jedem der beiden herausfiihrenden Réhren in Verbindung stellen
kann. Das eine Rohr dieses Hahnes ist fiir den Abflufl der
Flissigkeit bestimmt, wahrend durch das andere eine Suspensmn
in den Gummischlauch gebracht werden mufl.

Nachdem nun Reservoir, Gummirohr und Abflurohr mit
Wasser gefollt sind, und die Klemmvorrichtung beim Reservoir
so reguliert worden ist, daB der Abfluf} rasch trépfelnd stattfindet,
wird der Stopfen so umgedreht, dafl der Gummischlauch in Ver-
bindung kommt mit dem zweiten Rohr des T-férmigen Hahnes,
wodurch nun zu gleicher Zeit die Suspension hineingepreft wird.
Auf diese Weise wird ein geringes Quantum dieser Flissigkeit
in den Gummischlauch gebracht, worauf der Stopfen in die erste
Position zuriickgedreht wird, soda der Abflull wieder wie zuerst
stattfindet. Selbstverstdndlich werden jetzt die suspendierten
Partikelchen groBenteils aus dem Schlauche fortgespiilt; ein Teil
derselben legt sich jedoch an die Wand. Es sind dies diejenigen,
welche in die Randzone verirrt sind und der Wand mittels Ad-
hiision -ankleben. Man beginnt nun sofort an dem Abfiurohr
rhythmisch zu saugen und verschlieBt jedesmal das Abflufirohr
mit der Zunge; auf diese Weise sind die beiden angefiihrten
motorischen Momente in dem Experiment vertreten.
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Nachdem man dieses Verfahren einige Minuten fortgesetzt
hat, befinden sich die in den Gummischlauch gepressten Partikel-
chen der Suspension zum Teil am entgegengesetzten Ende des-
selben, in der Nahe des Reservoirs. Trennt man die hier be-
findliche Fliissigkeit mittelst einer Klemme von der iibrigen,
schiittet diese aus und untersucht sie danach mikroskopisch,
dann wird man darin die kleinen Korperchen der Suspension
massenhaft antreffen. Diese Kérperchen sind also wihrend des
Experimentes in dem Strome entgegengesetzter Richtung von
dem einen nach dem anderen Ende des Gummischlauches be-
fordert worden, trotz der durch das rythmische Ansaugen her-
vorgerufenen periodisch erhdhten Stromgeschwindigkeit.

Fiir dieses Experiment gebrauchte ich ein etwa 7 mm dickes,
sehr elastisches, diinnwandiges Gummirohr von 1,10 m Lénge,
in horizontaler Richtung auf einen Tisch gelegt, und fand, dass
fir die Partikelchen fiinf Minuten gew&hnlich geniigten, um den
Weg von 1 m Linge stromaufwirts zuriickzulegen.

Die horizontale Richtung tut hierbei nichts zur Sache, da
die Kéorperchen suspendiert sind in einem Medium von ungefihr
gleichem spezifischem Gewicht, wodurch der Einflufl der Schwer-
kraft eliminiert ist. Die Bewegungsrichtung der der Wand an-
haftenden Partikelchen wird ausschliesslich bestimmt durch die
Richtung der verengernden Peristaltik, welche in casu von der
Abflustelle zum Reservoir hin geht.

Als Suspension gebrauchte ich anfangs Wasser, welchem
sehr fein pulverisierte Holzkohle beigemischt war. Die Kohlen-
partikelchen waren mikroskopisch sehr deutlich nachweisbar.

Um aber jeden Zweifel auszuschlieBen, gebrauchte ich spéiter
Amylum, in Wasser suspendiert. Auch jetzt fand ich nach kurzer
Zeit Amylumkérner im mikroskopischen Felde, welche sich mit
Jodjodkali blau farbten. _

Zum SchluB habe ich das Experiment gemacht mit in Wasser
suspendiertem Karmin.

Da in dem erwihnten Experiment die beiden, im Organismus
anwesenden motorischen Momente vertreten sind, wollen wir
untersuchen, welche dieser beiden Krifte bei dem Transport die
wichtigste Rolle spielt.

Zu diesem Zweck habe ich die Momente je in einem ge-
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sonderten Experiment nachgeahmt. In dem ersteren habe ich
versucht, ob der retrograde Transport zustande kommen kann
durch periodische SchlieBung des Stromes allein.

Das plotzliche Offnen und SchlieBen des Stromes wurde
dabei mittelst eines durchlécherten, kupfernen Schiebapparats,
der im Strome eingeschaltet worden war, bewerkstelligt; das
Loch hatte gleichen Durchmesser wie das gebrauchte Rohrsystem.
Die Wasserzufuhr kam vom Reservoir her, wihrend die Strom-
geschwindigkeit mittelst einer Klemme derartig reguliert war,
daB der Abfluf schnell trépfelnd stattfand. Die als Suspension
gebranchte Milch lie ich aus einem Scheidetrichter, welcher
beim Abflu, stromaufwirts vom Schiebapparat, angebracht war,
in das Rohr fliefen.

Zuerst machte ich das Experiment mit einem fingerdicken
Glasrohr von 1 m Linge; ich konote jedoch nach lingerem
Schliessen und Offnen keinen retrograden Transport wahrnehmen.
Nachdem ich statt des rigiden Glasrohrs ein elastisches Gummi-
rohr gebrauchte, konnte ich ebensowenig einen Transport in
retrograden Richtung feststellen.

Dagegen zeigte es sich, dal} beim Experimentieren mit dem
Glasrohr, die Partikelchen, welche sich in der Wandzone befinden,
isochron mit dem Schliefungsakt hin- und hergeschleudert wurden.
Besonders schon ist diese Bewegung wahrzunehmen, wenn kleine
Luftbldschen an der Wand haften.

Diese Partikelechen wurden also fortwihrend aus ihrer adhi-
siven Verbindung mit der Wand gelockert, was zweifellos als ein
Faktor zu Gunsten des retrograden Transports zu betrachten ist.

Mit dem zweiten Experiment beabsichtigte ich ausschlieBlich
den Einflu} der rhythmischen Schwankungen des negativen
Thoraxdruckes zu kontrolieren.

Das Reservoir wurde dazu mit einem sehr diinnwandigen
Gummischlauch verbunden; am entgegengesetzten Ende fiihrt das
Rohr durch eine 3-tubige Woulffsche Flasche, und zwar so,
dall eine Schleife des Rohrs von ungefihr 30 e¢m Linge in der
Woulffschen Flasche herunterhangt; das Rohr fiihrt ferner aus
der Flasche heraus. In der dritten Tube der Flasche ist ein
Saugapparat mit genau schlieBendem Sauger angebracht, womit
man eine Verdiinnung der Luft in der Woulffschen Flasche
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zustande bringen kann. Der ganze Apparat mul} selbstverstind-
lich luftdicht sein. Zwischen Reservoir und Woulffscher Flasche,
unmittelbar in der Nihe der Flasche, ist durch die Wand des
Gummischlauchs hindurch ein feines Glasréhrchen befestigt, darch
welches man eine Suspension in den Gummischlauch flieBen
lassen kann.

Das Wasser kann nun vom Reservoir durch das Gummirohr,
welches durch die Woulffsche Flasche fiihrt, unbehindert ab-
flieBen und der Strom wird mittelst einer Klemme so reguliert,
daB das Wasser schnell tropfelnd abfliefit. Die Woulffsche
Flasche stellt das Mediastinumund die periodische Luftverdiinnung,
die sich bei jeder Inspiration wiederholende Senkung des intra-
thoracalen Druckes vor. Das Gummirohr zwischen Woulffsche
Flasche und Reservoir repriisentiert den Teil einer Vene auBer-
halb des Thorax, wihrend die in der Woulffschen Flasche
herabhingende Gummirohrschleife den Teil innerhalb des Thorax
vorstellen soll.

Als Suspension gebrauchte ich Wasser, welchem Amylum
beigemischt war. L&Bt man nun ohne weiteres die. Suspension
in das Gummirohr flielen, dann kommen alle suspendierten
Partikelchen mit dém Wasser an der AbfluBstelle zum Vorschein;
sie bewegen sich nicht stromaunfwiirts. Wenn man aber wihrend
des Durchstromens mittelst des Saugapparats die Luft in der
Woulffschen Flasche periodisch verdiinnt, dann findet man
schon nach 5 Minaten die Korperchen der Suspension zum Teil
im entgegengesetzten Ende des Rohrs; diese Partikelchen haben
also, unter Einflu der periodischen Druckschwankungen der
Luft in der Woulffschen Flasche, den Weg von 1 m strom-
aufwirts in 5 Minuten zuriickgelegt.

Wiewohl dieses Experiment uns zeigt, da} retrograder Trans-
port, ohne Hilfe des ersten motorischen Moments, unter Einfluf3
der rhythmischen Druckschwankungen allein stattfinden kann,
so ist es hochstwahrscheinlich, daf} das fortwiihrende Lockern
der Partikelchen aus ihrer adhdsiven Verbindung mit der Wand,
einen giinstigen Einfluf auf das Zustandekommen des Transports
ausiiben mub.

Die Voraussetzung, dafl wir es hier wirklich mit Wand-
bewegungen des elastischen Gummirohrs und nicht mit anderen
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motorischen Momenten zu tun haben, fand eine Bestitigung in
der Tatsache, daf der Transport nicht stattfand, als ich zwischen
‘Wonlffscher Flasche und Reservoir, statt des elastischen Gummi-
rohrs ein rigides Glasrohr einschaltete, wobei der Einfluf} der
periodischen Luftverdiinnung auf die elastische Gummirohrschleife
in der Woulffschen Flasche derselbe war, wie friiher.

Bei allen erwihnten Experimenten gewann ich die Uber-
zeugung, dall Unterschiede in Druckverhiltnissen und geringe
Differenz des spezifischen Gewichts zwischen Suspensionsfliissigkeit
und suspendierten Partikelchen den Eintritt des retrograden
Transports wenig beeinflussen und nur von Bedeutung sind fiir die
Geschwindigkeit des Transports. Ebenso werden auch tiefe
dyspnoéische Respirationshewegungen, wie diese beim Hunde
wahrgenommen wurden nach fortgesetzter Injection von Weizen-
gries in die Vena jugularis, dazu beitragen, den Transport zu
beschleunigen. Es zeigen die erwihnten Experimente, daf der
retrograde Transport auch unter ganz normalen Respirations-
und Kreislaufsverhiltnissen stattfinden kann.

Was hier mit Bezug auf Verschleppung mikroskopischer
Gebilde im Venensystem mitgeteilt worden ist, kann vielleicht
zum Teil gelten fiir den Transport in den Lymphgefilen, da
der Ductus thoracicus sich im Thorax in ganz gleichem Ver-
hiltnisse befindet wie die grofen Venen, obgleich im Bezirk
der Lympheirculation eine teilweise Umkehrung des Stromes
unter Umstédnden schwer ausgeschlossen werden kann.

Aus dem Vorausgehenden schliefie ich, dal der retrograde.
Transport von Tumorzellen, Emboli und Mikroorganismen ohne
eigene Bewegung, verursacht werden kann durch die kombinierte
Wirkung der periodischen Hemmung der vendsen Blutabfuhr
infolge der Herzaktion und der rhythmischen Schwankungen des
negativen Thoraxdruckes bei den Respirationsbewegungen, wobei
der letztere Faktor hauptsdchlich als das motorische Moment
zu betrachten ist.
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