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XIV. 
o #  

Uber die erste Entstehung von Leberabscessen 
durch retrograde Embolie. 

(Aus dem Pathologiseheu Institut zu Leipzig.) 

Von 

Dr. W. Rise l ,  
Privatdozenten und Prosektor am Pathologischen Institut zu Leipzig. 

(Mit 1 Abbildung im Text.) 

Vor li~ngerer Zeit gelangte im Pathologischen Institut zu 
Leipzig ein Fall yon eitriger Thrombophlebitis des Sinus sig- 
moideus nach Mittelohreiterung zur Sektion, in dem sieh neben 
anderen, in den inneren 0rganen zustande gekommene n emboli- 
sehen Herden in der Leber eine gro6e Zalfl yon eben be- 
ginnenden metastatischen Abseessen vorfand, deren Entstehung 
nur durch die Annahme eines retrograden Transportes inner- 
halb der veni~sen Blutbahn zu erkli~ren ist. 

Von der K r a n k e n g e s  e h i c h t e  1) sei hier nut mitgeteilt, da6 Patient, 
ein Mann yon 27 Jahren, etwa 4 Wochen vor der Aufnahme mit heftigen, 
yore linken Ohr ausstrahlenden Sehmerzen erkrankte. Kurze Zeit darauf 
eintretenfler, bald mehr, bald weniger reichlicher eitriger Ausflul~ aus dem 
linken Ohr ~eranlal~te den Kranken schliel]lieh, die Universiti~ts-Ohren- 
klinik (ProD. Bar th)  aufzusuehen, wo unter der Annahme einer eitrigen 
Mitte]ohrentziindung zun~chst die Paracentese des Trommelfelles und karz 
darauf die Trepanation desWarzenfortsatzes gemacht warden, die irides 
weder in der PaukenhShle noch im Antrum mastoideum Eiter oder ander- 
weitige, erhebliche Vedtnderungen naehweisen lieBen. Die Operation hatte 
zungchst Besserung des Zustandes zur Folge; a]lein bereits am zCveiten 
Tage danaeh trat wieder hohes Fieber ein, das aueh in den n~chsten 
Tagen mit hohen abendliehen Steigerangen fortdauerte. Das Sensorium 
war dabei frei. Bald stellten sich Sehwellung und starke Schmerzhaftig- 
keit des linken Handgelenkes und der Sakralgegend ein. Dutch eine 
zweite Operation wurde jetzt der linke Sinus sigmoideus freigelegt, der 
sich in grof~er Ausdehnung thrombosiert zeigte, ebeliso auch die linke 
Vena jugularis in~erna. Letztere wurde unterbunden und zum Teil reseziert. 

2) Ffir die Mitteilung der klinischen Notizen bin ich Herrn Prof. 
B a r t h  zu besonderem Danke verpflichtet. 
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Zwei Tage darauf trat der Ted ein. Die inneren Organe hatten bis auf 
eine geringe Schallverkfirzlmg und Verseh~rfung des Exspifiums fiber.den 
Lungenspitzen keinen besonderen Befund geboten. 

Die 17 Stunden nach dem Tode vorgenommene S e k t i o n  
(Prof. S a x e r )  (S.-No. 571/1900) ergab folgenden Befund: 

T h r o m b o p h l e b i t i s  p u r u l e n t a  v e n a e  j u g u l a r i s  in= 

t e r n a e  sin.~ v e n a e  a n o n y m a e  sin.~ s i n u s  s i g m o i d e i s i n .  

ex  o t i t i d e  m e d i a  p u i " u l e n t a  sin.  Resectio venae jugularis 

internae sin. Trepaua t io  proeessus mastoidei sin. 

Ahscessus metastatici cordis, pulmonum~ lienis, renum. 
N e c r o s i s  c i r c u m s c r i p t a  m u l t i p l e x ,  d e g e n e r a t i o  a d i p o s a  

et  i e t e r u s  h e p a t i s .  Degeneratio adiposa renum. Intumes- 
centia lienis. Abseessus metastaticus permagnus regionis g]u- 

taealis sin. Arthromeningitis purulenta articulationis carpi sin. 

Sek t i onsp ro toko l l .  
Grol~e, kr~ftig gebaute, m~nnliehe Leiche mit deutlieh ieterischer 

Verf~rbung der Haut. Am Rfieken diffuse dunkelblaurote Totenfleeke; 
starke Totenstarre. Oberhalb des linken Darmbeinkammes eine ffinf~ 
marksttiekgrol]e Stelle, in deren Bereieh die Epidermis blasig abgehoben 
ist. Hinter der linken Ohrmusehel eine sehr tiefe, in den Knochen fiih- 
rende WundhShle, im Anschusse daran eine li~ngs des vorderen Randes 
des M. sternoeleidomastoideus verlaufende Operationswunde, die naeh 
abw~rts bis an das Sehlfisselbein reicht, in einer Gesamtli~nge yon 15 em~ 

Dura mater dem Seh~deldaeh lest adherent. Im Sinus longitudinalis 
flfissiges Blur und weiche Gerinnsel. Innnenfl~ehe der Dura glatt und 
gl~nzend. Weiehe H~ute an der Oberfl~ehe des Gro~hirns stark weil31ich 
getrtibt, in den Masehen viel Fl~ssigkeit. Gef~l~e der Pia in den hinteren 
Absehnitten ziemlieh stark geffillt, namenflieh die Venen. Die grol~en 
Arterien der Basis dtinn und zartwandig. Wei6e Substanz des Grol]hirns 
stark durehfeuehtet, yon z~her Konsistenz. Graue und weiI]e Substanz 
ziemlich blutreich, nirgends Herde. Seitenventrikel etwas erweitert, ent- 
halten ganz klares Serum. Im rechten Sinus transversus und sigmoideus 
fliissiges Blur und weiche Gerinnsel; ebenso aueh im linken Sinus trans- 
versus nut Leiehengerinnsel. Dagegen ist der l inke Sinus s igmoideus 
zum grSl]ten Teile yon gelblieh-weil~er Thrombusmasse ausgeftillt. Die 
l inke Vena jugular i s  in te rna  wird bis zu ihrem Eintritt in das 
Foramen jugulare in sitn freigelegt. Sie ist ungefahr in der ItShe des 
Schildknorpels unterbunden und abgetrennt. Beim Aufschneiden zeigt  
sich die Wand derse lben  verd iek t ,  an der Innenf l~che  sehr 
rauh und diffus in~iltriert. In der Vene etwas schmutzig-  
ei t r ige Fli issigkeit ,  die unmi t te lbar  in die etwas fes te ren  
Thrombusmassen  im Sinus s igmoideus iibergeht.  
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In der B auchh 5hle  geringe Mengen dunkelgelber, flockiger Fliissig- 
keit. Serosa tiberall glatt und gli~nzend. 

Zwerchfellstand rechts an der 3., links an iter 4. Rippe. In beiden 
P l e u r a h S h l e n  etwas vermehrte leichtgetrtibte Fliissigkeit. Beide Lungen 
liegen weir ,:or, tier H e r z b e u t e l  in gewShnlicher Ausdehnung. In dem- 
selben stark vermehrte, getrfibte, flockige Flfissigkeit. Beim Aufheben 
kommen an t i e r  t t in te r f l i~che  des t i e r z e n s  Und an dessert  Bas i s  
m e h r e r e  g e l b l i c h e ,  s c h a r f  u m s c h r i e b e n e  F l e c k e  mi t  l e i c h t  
g e r S t e t e m  Saume  und e twas  r a u h e r  Ober~ii~che zum Vorschein, 
deren grSl~ter yon etwa 1 cm Durchmesser am hinteren Umfange des 
reehten Ventrikels dicht unterhalb des Sulcus coronarius nahe an einem 
kleinen absteigenden Aste der hinteren Kranzarterie ]iegt. An der Vorder- 
fli~che des Aortenstammes finden sich ebenfalls 'sehr reichliche fibrinSse 
Auflagerungen. Beim Aufschneiden der grol] en Venen zeigt sieh in de r  
Vena  a n o n y m a  sin. e ine  ge lb l i chwe i l~e ,  der  Gef~l ]wand  l o c k e r  
a n h a f t e n d e  T h r o m b u s m a s s e ,  d ie  das  Lumen ZUln Tel l  a u s -  
f t i l l t  und  s ich  in alas noch e r h a l t e n e  E n d s t t i e k  de r  Vena  j u g u -  
l a r i s  int. sin. f o r t s e t z t ,  welche ca. 2--2�89 cm aufwi~rts dutch eine 
Ligatur verschlosseu ist. Das darauf folgende Sttick der Vene ~ehlt. t l e r z  
entsprechend gro$, HShlen nicht erweitert, Muskulatur nicht verdickt. 
Endokard und Klappen iiberall zart, ohne Veri~nderungen ; nirgends sonstige 
Herde. Beide L u n g e n  etwas adhi~rent. L i n k e  Lunge  sehr gro•, blut- 
reich, stark oedematiis. Am vorderen Umfange des Oberlappens ein keil- 
fSrmiger prominenter Herd yon dunkelroter Farbe auf dem Durchschnitte, 
der dutch einen gelblichen Sauna yon tier Umgebung abgegrenzt ist. 
R e c h t e  Lunge  ebenfalls sehr umfangreich und oedematSs, im Unter- 
lappen eiu walnui3gt'o~er Herd. Auf tier Pleuraoberfl~ehe verbreitete 
fibrinSse Auflagerungen. 

Bet tier Herausnahme der Halsorgane wird an der  l i n k e n  Ha l s -  
s e i t e  ein ziemlich umfang~eicher A b s c e $  erSffnet, in den ein mit eitrigen 
Thrombusmassen geftillter Ast der Vena jugularis int. direkt einmtindet. 

Milz stark vergrffiert, 18 cm lung, am Hilus 9--10 cm breit. Pulpa 
sehr welch, mit einigen derberen, dunkelroten Herden. Magen ohne be- 
sondere Ver~nderungen. 

L e b e r  ziemlich grol], grSl]te Breite 26 cm, HShe des rechten Lappens 
16 cm, des linken 13 cm. Oberfl~che ganz glatt, yon mattgelber Farbe 
mit einigen etwas grSl~eren rStlichen Fleeken. Im Bereieh der letzteren 
ist, besonders in der Gegend des hinteren trod oberon Teiles des rechten 
Lappens, die Konsistenz des Gewebes stark vermehrt, w~hrend die matt- 
gelben Tefle sehr welch und sch]aff erscheinen. Auf  dem D u r c h -  
s c h n i t t e  s i nd  die  L ~ p p c h e n  im B e r e i c h e  der  g e ] b e n T e i l e  s e h r  
gro~ und  d e u t l i c h ,  mi~ e i n e m  s c h m a l e n ,  h e l l g e l b e n  Saum und 
e twas  d u n k l e r e m ,  d e u t l i c h i c t e r i s c h e m  Z e n t r u m .  Auf D u r c h -  
s c h n i t t e n  d u t c h  die  d e r b e r e n  und an de r  Oberf l i~che s t~trker  
g e r S t e t e n  Te i l e  i s t  alas Gewebe  seh r  s t a r k  f l e c k i g ,  au l ] e rdem 
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l i n d e n  s ieh  b i e r  sehr z a h l r e i c h e ,  r u n d l i c h e ,  ve rzweig te ,  grt in- 
l i c h - g e l b l i c h e  He rdchen ,  die s ich  sehr  d e u t l i c h  a n  die  Ver- 
z w e i g u n g e n  der L e b e r v e n e n  anschl ie l3en.  Sie sind haupts~chlich 
an den oberen Partien des rechten Lappens vorhanden, wiihrend der 
]inke ganz frei davon zu sein scheint. In der G a l ] e n b l a s e  reich]iche 
z~he, dunkelbraungrfine Galle. 

Beide N i e r e n  grol3, Kapsel leicht abziehbar, Oberfi~ehe mattgelb, 
mit, einigen umschriebenen starker gerSteten Stellen. Rinde auf dem 
Durchschnitte breit, mattgelblich, in ihr einige kleine rundliche, in der 
Marksubstanz sehr zahlreiche streifenf/3rmige gelbweifie Herde. Schleim- 
haut des Nierenbeckens diffus gerStet. 

Harnblase, Darm und Genitalien ohne besondere Ver~nderungen. 
Beim Einsehneiden in die l i nke  t t i n t e r b a c k e  entleeren sieh sehr 

reichliebe Mengen dtinnfltissiger eitriger, br~unlich verf~rbter Massen. 
Zwisehen Haut und Musku]atur zahlreiche buchtige, mit Eiter geftillte 
G~nge und HShlen. Fast die ganze ]inke Glutaealmuskulatur miirbe, mil~- 
farbig, hS~morrhagisch. Eine Verbindung dieses Abscesses mit den an- 
grCnzenden Knoehen und Gelenken l~13t sich nicht nachweisen. Bei Er- 
5ffnung des li  n k e n H a n d g e 1 e n k s entleert sich ziemlich reichlich rah- 
miger Eiter, die Synovialis ist etwas stgrker injieiert, tier Knorpel etwas 
matt aussehend, sonst aber ohne Ver~nderungen. 

A b s t r ich p r g pa r  at e yon den eitrig zerfallenen Thrombusmassen 
in der linken Vena jugularis int. zeigten reichliche Str e pt ok okken. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung der Leber am lrisehea 
Pr~parat, land sich eine sehr verbreitete feinkSrnige Verfettung der Leber- 
zellen. 

Z u r  g e n a u e r e n  m i k r o s k o p i s e h e n  U n t e r s u c h u n g "  wurden 
Teile der eigentiimlichen fleckigen gelblich-weil~en Herde in den derberen 
Partien des rechten Leberlappens, sowie Stficke yon dem subperikardia]en 
Abscel~ des Herzens entnommen. (Fixierung mit Miiller-Formol oder 
Alkohol-Formol, Celloidineinbettung. F~rbung mit It~matoxylin-Eosin oder 
nach van  Gie son  oder nach der Weiger tschen Methode der Bakterien- 
und Fibrinfarbung.) 

Die m a k r o s k o p i s c h  g e l b l i c h - w e i $ e n  F lecke  und  S t r e i f e n  
in der  Leber  b i e t e n  am gefg~rbten Schn i t t e  e in  sehr  e i g e n -  
t f iml iches  Bild. Es e n t s p r e c h e n  i h n e n  - -  in Schnitten aus ver- 
schiedenen Teilen iiberall in ziemlieh gleichm~13iger Weise verbreitet - -  
z a h l r e i c h e  Herde,  i n n e r h a l b  de ren  die L e b e r z e ] l e n  e n t w e d e r  
nur  noeh e i n e  sehr  m a n g e l h a f t e  oder f i b e r h a u p t  ke ine  K e r n -  
f~ rbung  mehr  zeigen.  Diese Herde beschr~nken sieh stets auf einzelne 
L~ppchen, und zwar auf ihre zentralen Teile, sie nehmen den grSl3ten 
Tell der Acini ein und lassen nur in der unmittelbaren N~he der Pfort- 
aderverzweigungen noeh einen sehmalen Saum erhaltenen Lebergewebes 
frei. Entsprechend den verschieden getroffenen Verzweigungen der Leber- 
venen ist die Form der kernlosen Herde natiirlich in den versehiedenen 
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Schnitten sehr weehselnd. Vielfach treten sie mit benaehbarten, an andere 
~ste der Lebervenen sich anschliefenden Herden in Verbindung, bleiben 
aber immer auf die zentralen Teile der L~ppchen beschr~nkt, w~hrend das 
Lebergewebe in tier Umgebung der Pfortader~ste kaum ver'~ndert erscheint. 

In den meisten Herden sin4 die mangelhaft gef~rbten Kerne der 
Leberzellen noch mehr oder weniger gut erkennbar, das Protoplasma der 
Leberzellert zeigt in den zentralen Teilen eine meist sehr blasse r~Stliche 
Farbe (bei der F~bung mit tt~tmatoxylin-Eosin), die naeh der Peripherie 
des Herdes hin allm~hlich an Intensit~t zunimmt und allm~hlieh ohne 
sehr scharfe Grenze in das blauviolette.Kolorit deY gut erhaltenen Leber- 
zellen an der Peripherie des L~ppchens fibergeht. Innerhalb des Proto- 
plasmas finden sieh kleinste helle R~iume, anseheinend extrahierten Fett- 
trSpfchen entsprechend, etwas grSfere derartige R~ume sind stellenweise 
in den erhaltenen Leberzellen erkennbar. Die Kapillaren zwischen diesen 
offenbar im Absterben begriffenen Zellen sind zum Tell stark ~usgedehnt 
und dieht angeffillt mit roten BlutkSrperehen, sowie mit. zahlreichen multi- 
nuele~ren Leukocyten. Stellenweise finden sich innerhalb der nekrotisehen 
Bezirke an rundliehen circumseripten Stellen in den Kapfllaren sehr dicht 
gedr~ngte kleine mehrkernige Leakocytenmassen. Derartige Leukocyten- 
anh~ufungen s~ellen offenbar die Uberg~nge dar zu andere n Stellen, inner- 
halb deren sich in unmittelbarem Anschtuf an die Lebervene selbst oder 
ihre Kapillaren inmitten des den grSl]ten Teil des Aeinus einnehmenden 
nekrotisehen Bezirkes ein zweiter kleinerer, gewisserma~en das Zentrum 
des ersteren darste]lender Herd gebildet hat, die gegeneinander dureh 
einen sehr diehten Wall yon Leukoeyten geschieden sind. 

lm Bereieh dieses kleineren Gebietes ist alles Gewebe nekrotiseh; 
die ZeicITnung ist zwar den Umrissen nach zum Tell noch erkennbar, in- 
des haben sowohl Leberzellen- als Endothelkerne, als aueh die Kerne 
tier Eiterk5rperchen ihre F~irbbarkeit vSllig eingebiift und sind vielfach 
kleinkiirnig zerfallen. Die Xste der Lebervenen sind im Bereiche dieser 
Herde nicht selten drench gr5ftenteils aus Fibrin und zahlreichea darin 
eingeschlossenen meh~'kernigen Leukocyten bestehende Thrombusmassen 
versehlossen. Die Thromben sind stellenweise ebenfalls in eitrigem 
Zerfall begriffen nucl schliefen 5fters intensiv dunkelgef~rbte Haufen yon 
Mikrokokken ein. Diese Bakterienh~ufen werden deatlicher, wenn die vSllig 
abgestorbenen Herde im Zentrum der L~ppchen schon etwas grSferen 
Umfang erreicht haben. Dann l i nden  sie s ich haupts~teh l ich  in 
den der Z e n t r a l v e n e  z u n ~ c h s t  l i egenden  Kai) i l laren ,das  Lumen 
pra l l  ausff i l lend und  da rch  de ren  v i e l f a c h e  A n a s t o m o s e n  
u n t e r e i n a n d e r  z u s a m m e n h ~ n g e n d ,  so daft sic zierliche, bisweilen 
welt ver~tstelte, fiirmliche Abgfisse der Kapillarverzweigungen darstellen. 
Am r e i c h l i c h s t e n  and  d i c h t e s t e n  ist  die F i i l lung  d e r K a p i l l a r -  
s c h l i n g e n  mit  Bak te r i en  meis t  an der Grenze  gegen  den Wall 
der z e r f a l l e n d e n  E i t e r k S r p e r c h e n ,  sie l~ft sich abet auch oft noch 
bis in diesen hineiu verfolgen. In den zentralen, ggtnzlich abgestorbenen 
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Beg innende  Absee~]bi ldung in der Lebe r  nach  r e t r o g r a d e r  
Embo l i e  der  Vena hepa t i ca .  

v. h. ]deiner Ast der Ven a hepatica in der MAtte eines Leberl~ppchens, 
dutch eitl:ig zerfallene Thrombusmasse n verlegt: In den Leberkapillaren 
in der  unmittelbaren Nachbarsehaft dun]de Bakterienhaufen (b)und eitrig 
zerfal]ene Thromben; die Leberzellbalken (n. ].) zwischen den Kapillaren 
abgestorben. 1. w. dichte Leukocytenanh~ufung in den Leberkapillaren 
an der Grenze des Abscesses. b.n. 1. beginnende Nekrose der Leberzellen 
nach der Peripherie des L~ppchens hin~ in: den Kapi]]aren dazwischen 
EiterkSrperchen, Fibrin und  Blur. v.p. Pfortader~ste mit begleitenden 
]deinen Galleng~ngen'und erhaltenem Lebergewebe (e. 1.) am Rande des 

L~ppchens. 
Leitz, Obj. 4, Ocul. 0. Vergr. etwa 75fach. 

Virehows Arehiv f. pathoL Anat. Bd. 182. Hft. 2. :19 
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Teilen des Herdes sind grb•ere Mikrokokkenhaufen ~seltener, meist finden 
sich bier mehr isolierte Streptokokkenketten. 

Noch sehr viel pr~gnanter treten die Bakterienpfrbpie in den Kapillar- 
verzweignngen bei der Bakterienf~rbung nach W e i g e r t  hervor. Die 
i n t e n s i v  b l a u g e f l i r b t e n  d i c h t e n  Massen  yon S t r e p t o k o k k e n  
h e b e n  s ich  sehr  s c h a r f  ab yon den r o t g e f ~ r b t e n  K e r n e n  der  
E i t e r k b r p e r c h e n  und den  S c h a t t e n  der  a b g e s t o r b e n e n  L e b e r -  
z e l l b a l k e n .  

Bei der Weiger tschen Fibrinfi~rbung zeigen sieb innerhalb der 
nekrotischen Herde die Lumina der Kapillaren, zum Teil auch der Leber- 
venen~ dureh feinfiidige~fibrinbse Massen versehlossen. Sehr reichlich wird 
diese Exsudation innerhalb der Demarka~ionszone; auch ]enseits derselben 
is~ im Bereiche der einfaehen Nekrose des Leberparenchyms bis nahe an 
die Pfortaderi~ste bin eine reichliche Ausscbeidung yon Fibrin in den 
Kapil]aren zwisehen den roten Blutkbrperchen zu finden~ dagegen keine 
Bakterien. 

Sowohl in den vbllig abgestorbenen, wie in den noch besser er- 
haltenen Leberzellen liegen feine Kbrnchen yon gelbbri~unlichem, bei Be- 
handlung mit Ferrocyankalium nnd Sa]zs~nre sich nicht ver~nderndem , 
kiirnigem Pigment. 

An Schnitten-yon in F lemmingsche r  Liisung fixierten Stfickchen 
(Safraninf~trbung) sind die Kerne der Leberzellen in den der Zone der 
beginnenden Nekrose entsprechenden Teflen tier Leberl~ppehen zum Tell 
nur noch mangelhaft gef~irbt. Sowohl in diesen Zellen, hanptsiichlich aber 
in solchen, bei denen die Fiirbbarkeit der Zellkerne noch nicht denflich 
beeintri~ehtigt ist, zeigt sich das Protoplasma erfiillt von sehr dichten 
feinsten sehwarzbrannen Kbrnchen nnd Piinktehen. Dazwischen ]iegen 
regellos angeordne~ vereinze]te Leberzellen, in denen grbl]ere geschw~rzte 
Trbpfchen auftreten, die eigentfimlich mehr an der Peripherie der einzelnen 
Zellen angeordnet sind. An solchen Stellen, wo die Osmiumsiiure nicht 
genfigend hatte einwirken k(innen, entsprechen den geschw~rzten Pfinkt- 
chen feinste helle R~ume und Lticken im Ze]lprotoplasma, Hauptsaehlich 
finden sieh die Zellen mit den gr~l~eren Fetttropfen in der NiChe der Pfort- 
aderverzweigungen. Im iibrigen ist eine besondere Regelm~l~igkeit in dem 
Vorkommen der rein- oder grobkiirnig verfetteten Zellen nicht festzustellen. 
Da, wo die Zellkerne nicht mehr ~rbbar  sind - -  im Bereich der vollst~ndigen 
Nekrose, innerhalb der Abseel]herde oder des sie umsehliel~enden Leuko- 
cytenwal]es--, sind die Fetttrbp~chen nur spiirlich (in Gestalt aui]erordent- 
lich feiner, geschw~rzter Kiirnchen) nachweisbar, oder abet - -  und das ist 
das hiiufigere - -  sie fetflen gi~nzlich. 

Der  n n t e r  dem F e r i k a r d i a l t i b e r z n g  des  H e r z e n s  g e l e g e n e  
H e r d  ist fast vol]st:~tndig auf das subepikardiale Fettgewebe beschr~inkt, 
stellenweise erreicht er die Perikardialoberfl~che. An einen groBen~ nn- 
regelm~l]ig begrenzten, ganz nekrotischen Bezirk, innerhalb dessert sich 
zwisehen den Liicken des extrahierten Fettes au~erordentlieh reichliche 
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Masseu yon Streptokokken finden, schliel~t sich als eine ziemlich breite 
Demarkationszone ein Wall yon dicht gedr~ngten, vielfach kleinkSrnig 
zerfallenen multinucleiiren Leukocyten, der allm~ihlich in~eine das gewShn- 
liche Bfld der eitrigen Entz~indung des Fettgewebes wiederholeade Zone 
fibergeht. Namentlich an der Grenze und innerhalb des Leukocyten- 
walles liegen einzelne diinnwandige Gef~$e, anscheinend Venen, deren 
Wand im ganzen noch erhalten und deren Lumen yon dichten Massen 
zerfa]lender EiterkSrperchen und fibrinSsen Thrombusmassen erffillt ist. 
Xhnliche Gef~$durchsehnitte finden sich auch im Bereich des vSllig ab- 
gestorbenen Herdes; ihre Wand ~st ebenfalls erha]ten, yon einem dichten 
ringfSrmigen Wall von Leukocyten eingehfi]lt, im Lumen liegen ebenfalls 
ei~rige Thrombusmassen, aber ebenso wie in den anderen Gef~$en relativ 
nut sehr wenige Bakterien. Ein bier ebenfalls gelegener Arteriendurch- 
schnitt zeigt sich noch weniger stark ver~ndert; die Gef~l]wand ist zwar 
auch hier yon Eiferk5rperchen infiltriert, das Lumen aber frei yon throm= 
botischen Massen. Der grol~e Abseel]herd reieht an einer eircumscripten 
Stelle nahe an den Durehsctmitt eines grSl]eren Arterienastes heran. 
Seine Wand ist in geringem Grade yon mehrkernigen Leukocyten und 
vereinzelten Streptokokkenketten durehsetzt, im fibrigen abet frei. Im 
Lumen findet sich keine Spur yon Thrombusbildung. Stellenweise reieht 
der eitrige Herd aueh bis an die Herzmuskulatur heran. Hier ist das 
gauze Gewebe zlemlich stark oedematSs, die einzelnen Muskelfaseru sind 
auseinandergedrangt, zwisehen ihnen ist feinf~diges Fibrin ausgeschieden. 
Die Muskelfasern selbst erseheinen ziemlich breit, stark gequo]len und 
mit Hohlrhumen durchsetzt; auf Durehsehnitten zeigen sie ein eigentiim- 
liches, rShrenfSrmiges Aussehen, indem sich mn eine zentrale, vacuolen- 
artige L~icke herum die Muskelfibrillen ringfSrmig anordnen. Aueh die 
Muskelkerne sind ziemlich gro$; anscheinend gequollen, aber gut farbbar. 
Weiter yon dem Absee6herde enffernt liegende Teile der Herzmuskulatur 
lassen dieses Verhalten vermissen. An tier Grenze gegen den Abscel] 
!iegen innerhalb der Herzmuskulatur einige v611ig mit Bakterien aus- 
gestopfte Kapillaren. 

Kurz zusammengefal~t handelt es sich also um die Ent- 
wicklung einer f e i n k S r n i g e n  V e r f e t t u n g  der  L e b e r z e l l e n  

u n d  g a n z  f r i s c h e r  n e k r o t i s c h e r  t t e r d e  i m  L e b e r p a r -  

e n c h y m  m i t  b e g i n n e n d e r  e i t r i g e r  D e m a r k a t i o n  i m  
Ansch lu l~  an  M i k r o k o k k e n e m b o l i e n  im B l u t k a p i l l a r -  

s y s t e m  de r  L e b e r ,  die yon einer eitrigen Thrombophletitis 
des linken Sinus sigmoideus, der linken Vena jugularis in~erna 
und der Vena anonyma bei einer eitrigen Mittelohrentzandung 

ausgehen. 
D i e s e  e i g e n t f i m l i e h e n  N e k r o s e n  u n d  b e g i n n e n d e  

A b s e e s s e  im  L e b e r p a r e n c h y m  s e h l i e ~ e n  s i c h  n u n  

19' 
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n ich t ,  wie man nach  dem V o r h a n d e n s e i n  der meta-  
s t a t i s c h e n  Abscesse  in den Lungen  zun~ehst  a n n e h m e n  
soll te ,  an di~ Verzweigungen  t i e r  Lebe ra r t e r i e  an, 
ebensowenig  bande l t  es sieh um eine e i t r ige  Thrombo-  
ph leb i t i s  der P fo r t ade ra s t e ,  sondern  die Abscel~herde 
haben  ganz zweifel los  und ohne A u s n a h m e  ihren  
A u s g a n g s p u n k t  in den fe ineren  Verzweigungen  der 
Lebervene.  Nur in diesen finden sich meist fibrinSse, stellen- 
weise auch eitrige thrombotische }[assert, in den benaehbarten 
Kapillargefal]en dieke Haufen yon Streptokokken, ja f6rmliche 
Bakterienausgtisse der Kapillaren, wahrend die Verzweigungen 
tier Pfortader und der Lebera.rterie vSllig frei sind yon grSl~eren 
Thrombusmassen sowohl wie yon Mikrokokkenhaufen. Die 
sehwersten Veranderungen des Leberparenchyms haben wir stets 
im zentralen Teile der Acini in der unmittelbaren Nachbar- 
schaft der darch die infektiSsen ~[assen verlegte~ B!utgefal]e. 
In den peripherischen Teilen, in der Umgebung der nieht ver- 
~tnderten Pfortader- und Leberarterien~tste und der Galleng~tnge, 
zeigt sich auch das Leberparenchym wohlerhalten. Wir k@nen 
demnaeh wohl aussehliel]en, dal~ die ~[ikrokokken oder kleinste 
Partikelehen thrombotischer lgassen die Pfortader- oder Leber- 
arterien~tste passiert haben, ohne eine Sehadigung des Leber- 
parenchyms hervorzurufen und sich, ohne in den genannten 
Gefgl~gebieten irgendwelehe Spur itlrer Anwesenheit zu hinter- 
lassen, in den zur Lebervene f(ihrenden Kapillaren ange- 
siedelt und erst hier weiterentwickelt haben zu den dort nach- 
gewiesenen grol~en ~[ikrokokkenkolonien, wobei die eitrige 
Thrombose der Lebervenenaste dann als seeund~tr anzusehen 
w~tre. Wit k S n n e n d e n A u s g a n g s p u n k t  far  d i e B i l d u n g  
der k le inen  Absce~herde  nu t  in den Lebe rvenen  setfen, 
in die alas infektiSse 3faterial dutch Einschwemmung yon 
aul~erhalb hineingelangt sein mul~. Als Ursprungsst~ttte far 
eine solche Verschleppung infizierter thrombotischer Massen 
kann einzig der eitrig zeffallene, his zur Vena anonyma hin- 
abreichende Thrombus in der linken Vena anonyma in Frage 
kommen. Von dort haben sich, wie auch der sonstige Befund 
beweist, einzelne gartikelehen losgel8st und sind mit dem 
Blutstrom versehleppt, zum Tell yore reehten Ventrikel aus in die 
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Lungen, zum Tell aber offenbar aueh dutch den reehten Vorhof 
hindm'ch, der gewShnlichen Stromrichtung entgegen, in die 
Yene cava inferior und yon dort aus in die Lebervenen. 

Weniger klar ist der Ursprung der subperikardialen Ab- 
scesse. Im Bereich des grfl~ten dieser Herde finden sieh 
ebenfalls, und zwar besonders innerhalb der eitrigen Demarka- 
tionszone, in kleinen venSsen Gefal~en eitrig zerfallende Thrombus- 
massen. Da6 diese aber aueh den Ausgangspnnkt ft~r die 
Entwicklung der Abscesse abgegeben haben, mSchte ieh nieht 
annehmen. Ihr Aussehen macht vielmehr den Eindruck, dag 
es sieh um eine secundare Thrombose handelt. Wahrend 
in der Nachbarschaft das Gewebe sehon g~nzlieh abgestorben 
und yon aul3erordentlieh reiehliehen Bakterienmassen dureh- 
setzt ist, sind die Wandungen dieser GefN~e meist noch gut 
erhalten, yon einem dichten Leukocytenwall umgeben, die in 
ihnen vorhandenen Bakterienmengen sind relativ geringftigige. 
Die Arterien sind an den zur Untersuchung gelangten Stellen 
ebenfalls intakt und frei yon Thrombus- und Bakterienmassen, 
nm" an einer eircumscripten Stelle, wo der Absce6 nahe an 
die Wand eines grSl~eren Arterienastes heranreicht, hat die 
eitrige Infiltration auch auf die GefN~wand fibergegriffen. Indes 
ist es ja sehr leicht mSglich, da6 die Mikrokokken, denen 
diese subperikardialen Abscesse ihre Entstehung verdanken, 
in irgendwelche an@re kleinere arterielle GefaBe oder Kapil- 
larch verschleppt worden sind, die auf den Schnitten nieht 
getroffen sind. Es finden sieh ja aueh k]eine KapillargefgSe 
innerhalb der Herzmuskulatur am Rande des Abscesses dutch 
Bakterienhaufen vollst~ndig ausgestopft. Ich m~ehte daher 
auf den Befund am Herzen weniger Gewieht legen als auf die 
Vergnderungen in der Leber. 

Hier haben wit es zweifellos zu tun mit einem reinen 
Fal l  yon b e g i n n e n d e r  A b s e e g b i l d u n g  irn Anseh lug  an 
eine auf demWege des r e t r o g r a d e n  T r a n s p o r t e s  e r fo lg te  
M i k r o k o k k e n e m b o l i e  der  L e b e r v e n e n g s t e ,  wie sie sich 
wohl selten so sehSn yon ihren ersten Anfgngen an ver- 
folgen la6t. 

Die Entstehnng yon Leberabseessen auf diese Weise is~ 
wohl schon lange theoretisch als mSglich angenommen worden, 
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wenn diese 3{Sglichkeit auch von so autoritativer Seite wie 
yon C o h n h e i m  1) und v. R e c k l i n g h a u s e n ,  2) als nieht sicher 

genug bewiesen, in Zweifel gezogen worden ist. Einwandsfreie 
Beobachtungen yon solehen F~llen liegen bisher nur sehr 
wenige vor. 

T h i e r f e l d e r  8) erwtthnt einen Fall, in dem die Verh~lt- 
im grol3en und ganzen sehr ~hnlich zu liegeti scheinen, wie 
bei dem unseren. Leider ]~tl~t seine Mitteilung abet nicht 
erkennen, ob der makroskopische Befund eine Kontrolle durch 
die mikroskopische Untersuchung erfahren hat: 

Bei einem 15j~hrigen H~mophilen, bei dem wegen profuser Blu- 
tungen eine Arteria und Vena subclavia unterbunden worden Waren, 
entwiekelte sich im Anschlul] hieran eine jauchige Thrombose der Vena 
subclavia. In der Leber fanden sich mi]iare, im Zentrum der Acini ge- 
legene Abscesse. 

A_uch E. W a g n e r  ~) sah in 2 Fttllen yon Thrombose der 
Jugularvenen nach chirurgischen Eingriffen ohne Lungenabscesse 
Leberabseesse, welche er glaubte durch rtiekl~ufige Str6mungen 
in den Lebervenen deuten zu mt~ssen. 

C o n r a d A b ~ e 5) beriehtet fib er das Vorkommen yon Leber- 

abscessen, die auf dem Wege der retrograden Embolie zur 
Entwicklung gekommen waren, bei einem Falle yon Aktino- 
iilykose. 

ttier hatte sich yon einer Perforation des Oesophagus aus eine aus- 
gedehnte aktinomykotische Phlegmone des prgvertebralen Bindegewebes 
entwickelt, die zur ZerstSrung mehrerer Wirbelki~rper nnd zu einer hoch- 
gradigen Einengung der Vena cava inferior dicht unterhalb ihres Ein- 
trittes in den rechten Vorhof und schliel]lich zu eitriger Einschmelznng 

1) Cohnheim, J., Vorlesnngen tiber allgem. Pathologie. II. Anti. 
Berlin 1882. S. 176. 

2) v. Reck]inghansen,  Handbuch der a]lgemeinen Pathologie des 
Kreis]aufes und der ErnSohrung. Deutsche Chirurgie, Lieferung 2 n. 3, 
Stuttgart 1883. S. 143. 

~) T h i e r f e l d e r ,  Th., Artike] Leberabscel3 in Ziemss ens Handbnch 
der speziellen Pathologie m~d Therapie. Bd. VIII, 1. H~lfte, Leipzig, 
1878, S. 91. 

4) Uhle nnd Wagner, E., Handbuch der allgem. Pathologie. VI. Aufl. 
Leipzig 1874. S. 263. 

5) C o n r a d Ab ~ e,l Drei F~lle yon tSdlich verlaufener Aktinomykose. 
Zieglers BeitrS~ge. Bd. XXII, 1897, S. 132, Fall lI. 
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und circumscripter Perforation ihrer Wand gefiihrt hatte. An der Innen- 
fli~che der Venenwand fanden sich hier Reste thrombotischer Aufiage- 
rnngen; etwas grSl]ere, in der Mitte erweichte Thrombusmasssen zeigten 
sich noeh welter abw~rts. Aul]er Metastasen in den Lungen und in der 
Milz, waren solche in der Leber vorhanden, und zwar besonders in den 
hinteren und oberen Teilen. Dutch ihre verzweigten Formen lieiten die 
Herde ihre Entstehung arts Gef~l]en erkennen. Sie waren meist mit 
fliissigem~ gelb]ichem , eitrigem Inhalt geiiillt. Auch einige grSl~ere /l_ste 
der Lebervene enthielten eitrig erweiehte Thrombusmassen, welche in 
zwei grSl]eren Hauptstiimmen eine ~derbere Konsistenz und gra~Stliche 
Fi~rbung haCten. D~ese reichten bis an die :Einmfindung in die Vena cava 
inferior. Die roikroskopische Untersuchung !ehrte, dab die Abscesse in 
der Leber ihren Ausgang vorwiegend yon s der Vena hepatica ge- 
nommen batten. Diese waren zum grolten Teil sehr stark ausgedehnt 
und yon Gerinnungsmassen und eitrigen Thromben erftillt. Zuweilen 
waren die Eitermassen noch allseitig "yon der stark verdickten Venen- 
wand umschlossen, an manchen Stellen aber hatte sieh der Prozel~ dutch 
die Gel~6wand hindureh auf das niichstliegende Lebergewebe fortgesetzt, 
Auch in den Pfortaderi~sten waren hi~ufig frisehe Thrombusmassen zu 
finden, auch ein Teil der Abscesse schien yon ihnen ausgegangen zu sein. 

A b l e  fiihrt in diesem Falle die Entstehung der Leberabseesse auf 
die scbwere Behinderung zuriick, welehe die Zirkulation in tier Vena 
eava inferior dureh die hochgradige Einengung und ausgedehnte Thrombus- 
bildung notwendig erfahren mul3te, und glaubt, dab dadurch sehr leicht 
WirbelstrSmungen und aueh sehr ]eicht partielle Umkehrtmgen des Blut- 
stromes hervorgerufen werden konnten, die das Entstehen einer retro- 
graden Embolie begtinstigten. 

In  fri iherer vorant isept ischer  Zeit sind Leberabscesse  nach  

Kopfver le tzungen nicht  selten zur Beobachtung  ge]angt.  Der  

in solchen F~tllen hi~ufiger konsta t ier te  Befund, dab sich die 

Lebervenen  in der Nachbarschaf t  derar t iger  Herde verh~ltnis-  
mi~Big oft thrombosiert~ die )[ste der Pfor tader  und besonders  
der Leberar te r ie  dagegen nicht  selten ganz frei yon th rombo-  

t ischen l~assen fanden~ ha t te  nach  dem Vorgange  yon M a -  
g e n d i e  1) und H. M e c k e l  e) zu der Anschauung  gefiihrt, dab 

m a n  den Ausgangspunk t  der Abscesse in der Ver legung der 

Leberveneni~ste zu sehen habe,  die ihrerseits  bedingt  sei durch 
die E i n s c h w e m m u n g  thrombot ischen  Materials~ das aus der 

1) Magendie~ Handbuch der Physiologie. Deutsch yon C. F. Heu-  
s inger.  Eisenach u. Wien. 1836. Bd. II. S. 247 u. 255. 

2) Meckel ,  H, Die Eiterung beim Abfallen des Nabelstranges. An- 
nMen des Charit~-Krankenhauses Bd. IV. (1853) H. 2. S. 234, 
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Vena cava superior, entgegen der gew~hnlichen Richtung des 
Blutstromes, dureh den rechten Vortlof und die Vena cava 
superior r~icklaufig in die Lebervenen hineingelangt sei. Ist 
diese Ansehauung, trotz des sparer zu erw~thnenden Versuehs, 
sie experimentell zu sti~tzen, vielfachen Zweifeln begegnet , so 
ist sie vfillig zu Falle gebraeht worden, als K. B ~ r e n s p r u n g  1) 
auf Grund eingehender Prtifung des Sektionsmaterials des Bet- 
liner Pathologisehen lns*ituts hatte feststellen kSnnen, daI~ die 
obige Erklarung im allgemeineu nicht zutrifft; dab eine Regel- 
m~l~gkeit, ja auch nur eine besondere It~tufigkeit yon Leber- 
abseessen naeh Kopfverletzungen nieht besteht. Die bei solehen 
Traumen vorgefundenen Leberabscesse 1leBen sieh in der R egel 
auf andere ~tiologisehe Momente zuriiekftihren, w~thrend die 
Thrombose der Lebervenen~tste als eine secund~tre, dureh 
das Vorhandensein des Leberabseesses bedingte Erseheinung 
anzusehen war. Darin, dab ein riieklaufiger Transport im 
Venensystem kein so h~ufiges Vorkomlnnis ist, wie man friiher 
wohl anzunehmen geneigt war, mag man B~trensprung wohl 
beistimmen, er geht aber zweifeHos darin zu welt, dal3 er mit 
B. Cohn 2) die MBgliehkeit einer solehen Embolie aberhaupt in 
Abrede stellt. 

Da$ corpuseulare Elemente im Venensystem wie in den 
Lymphbahnen in ri~ekl~tufiger Riehtung versch!eppt werden 
kSnnen, ist heute eine Tatsache, die seit v. Re eklin ghaus  e ns 3) 
ersten Beobaehtungen dutch Sektionsbefunde wie dureh experi- 
mentelle Untersuehungen nnzweifelhaft siehergestellt ist. Das 
als Beweis far die Lehre veto retrograden Transport tatsaeh- 
lieh vorliegende kasuistisehe Material ist freilieh auch heute 
noeh keineswegs sehr umfangreich. Die ganze Kasuistik ist 
zuletzt genauer yon Scheven  ~) zusammengestellt worden; 
sie hat seitdem eine wesentliche Bereieherung' kaum erfahren. 

~) B a r e n s p r u rig, K:, Der Leberabsce$ nach Kopiverletzungen. Langen- 
becks Archiv ffir klinische Chirm'gie Bd. XVIIL (1875) H. 3. S. 557. 

z) C o hn, B., Klinik d. embolisch'en Gef~t]krankheiten. Berlin 1860, S. 484. 
3) v. Recklinghausen, Uber die venOse Emboiie und den retro- 

graden Transpor~ in den Venen mid Lymphgef~$en. Dieses Archly 
Bd. 100. S. 156. 

~) Scheven, A., Zur Lehre yon tier atypisehen Embolie. Dissert. 
Restock 1894. 8. 39 ft. 
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Hinsichtlich der Einzelheiten der hier in Betracht kommenden 
Mitteilungen yon H e l l e r l ) ,  Arno ld2) ,  BonomeS) ,  Zahn~) ,  
L u b a r s c h S ) ,  E r n s t 6 ) ,  denen es gelang~ in Lebervcneni~sten 
embolische Pfr(ipfe, tells yon einfachen Thrombusmassen, tells 
yon Geschwulstgewebe nachzuweisen, die nur auf dem Wege 
der retrograden Embolie yon ihrer Ursprungsst~tte i n  Gebiete 
der oberen oder zumeist der unteren Hohlvene dorthin gelangt 
sein konnten, verweise ieh auf die Arbeit yon S c h e v e n  und 
auf das kfirzlich erschienene zusammenfassende Referat yon 
Thore lT) ,  deren Angaben ich nut  wiederho]en kSnnte. 

Da~ eine immerhin nicht ganz kleine Zahl yon Fi~llen 

vorliegt, bei denen es i n  verschiedenen anderen Organen des 
KSrpers zu einer rtiekl~ufigen Verschleppung yon corpusculi~ren 
Elementen (blanden oder infizierten thrombotischen Pfrtipfen, 
Parenchymzellen, Teilen yon Geschwulstthromben) im Venen- 
system gekommen war, braucht kaum erwi~hnt zu werden .  
Kurz hingewiesen sei nut  auf die grol~e Bedeutung~ die die MSg- 
lichkeit einer Metastasenbildung auf diesem Wege fiir die Lehre 
yore malignen Chorionepitheliom gewonnen hat;  verdanken doch 
die bei dieser Geschwulstform so hi~ufig in der Seheide auf- 
tretenden metastatisehen Tumoren, wie M a r c h a n d  s) zuerst her- 

1) Heller l  A, Zur Lehre yon den metastatischen Prozessen in der 
Leber. Deutsches Archiv ~fir ktinische Medizin. Bd. 7. 1870. S. 127. 

2) Arnold~ J. Uber den riickl~nfigen Transport. Dieses Archiv. 
Bd. 124 (1891) S. 387. 

s) B on o me, A., Sul trasporto retrogrado degli emboli helle vene e sul' 
embolia cruciata. Archivio per le scienze mediche. Bd. XIII. 1889. 
Nr. 11. S. 267. 

~) Z ahn,-Fr. W., Uber die paradoxe Embolie und ihre Bedeutung ~iir 
die Geschwnlstmetastasen. Dieses Archly Bd. 115. S. 78. 

~) Mitgeteilt yon S c h e v e n a. a. O. S. 44. 
6) E r n s t ,  J., Uber riickl~ufigen Transport yon Geschwulstteilen in 

Herz- und Lebervenen, Dieses Archiv Bd. 151. S. 69. 
7) T h o r el, C h., Pathologie der Kreislauforgane. B. Gef~iBe, II. Venen, 

3. Embolie der Venen. Zusammenlassendes Re~erat in Lubarsch-  
Os ter tags  Ergebnissen tier allgem. Patho]ogie. Jahrg. IX., Abt. 1, 
ftir 1903. S. 1098. 

s) M a r ch an d, F., Die sogenannten ,,decidualen" Geschwiilste im An- 
sch]uB an normale Geburt, Abort, Blasenmole und Extrauterin- 
schwangerschaft. Monatsschr. 5. Geburtshilfe u. Gynakologie 1895. 
I, S. 560. 
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vorgehoben hat, ihre Entstehung einer rt~cklaufigen Ver- 
sehleppung in die venSse Blutbahn eingedrungener, wucherungs- 
f~thiger, ehorioepithelialer Elemente. 

Aueh ft~r das experimentelte Studium des retrograden Trans- 
portes im Venensystem hat die Theorie, dag metastatisehe Leber, 
abseesse dureh eine auf diesem Wege erfolgte Versehleppung 
~nfektit~sen Materials zustande kommen kSnnten, mit die wesent- 
lichste Anreguug gegeben. Naeh zum Teil weit zurtiekliegenden Ver, 
suehen ~lterer Autoren, denen es gelang, in den Nieren- und 
Lebervenen Queeksilberkfigelehen wiederzufinden, die sie dureh 
die Jugularvene eingebraeht hatten - -  Versuehen, denen mit Rfiek- 
sieht auf die Sehwere des injieierten K~rpers mit vollem Reeht 
eine Beweiskraft abgesproehen worden i s t - - ,  vermoehten 
B. Cohn, Heller ,  Arnold  bei der Verwendung speeifiseh 
leiehterer KSrper (Zinnoberleim, Aufsehwemmung yon Weizen- 
gries) befriedigende Resultate zu erzielen. 1) Es war ihnen mSg- 
lieh, naeh dera Tode der Tiere, de r  meist sehr bald naeh der 
Einfuhr des Injektionsmateriales unter zunehmender Dyspnoe 
und sehlieNieh unter Kr~mpfen eintrat, die verwendeten KSrper 

�9 nieht nur in den Coronarvenen des Herzens, in den Leber- 
und Nierenvenen und in der unteren Hohlader, sondern zum Tell 
aueh in den Venen der Orbita, den Sinus der Dura mater 
oder in den Venen des Gehirns wieder aufzufinden. 

Die Resultate der Versuehe yon He l l e r  und Arno ld  
konnten P a u l s e n  und Seheven,  welehe unter Leitung yon 
Luba r seh  ~hnliehe Weizengriesexperimente anstellten, im 
wesentliehen best~ttigen. Den gleiehen Erfolg hatte sparer aueh 
Ribber t  2) bei einer Wiederholung dieser Versuehe. 

Ubereinstimmend ist dadureh dargetan, dal3 aueh experi- 
mentell eine Versehleppung kt}rperlieher Elemente in der ven6sen 
Blutbahn entgegen der gewShnliehen Riehtung des Blutstromes 
erzielt werden kann. Uber diese Tatsaehe an sieh herrseht 

I) Genaueres fiber die Einzelheiten der Versuche enthalten die Arbeiten 
v. R e c k l i n g h a u s e n s ,  A r n o l d s ,  S c h e v e n s  nnd das zusammea- 
fassende RefeYat yon Thore l .  

2) R i b b e r t ,  H., Uber den retrograden Transport im Venensystem. 
Zentralbl. f. allgemeine Pathologie und patholog. Anatomie, Bd. VIII, 
1897, S. 433. 
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auch kein Zweifel, wohl aber gehen die Meinungen t~ber den 
Modus auseinander, nach dem dieser retrograde Transport 
stattfindet. 

Nach der dureh I-Ieller un:d besonders ~von V. Reekl ing-  
h a u s e n  vertretenen Ansieht handelt es sich dabei um einen 
w i r k l i e h e n  embol i schen  Vorgang  infolge r t idkl / tuf igen 
Venens t romes .  Zu einer solehen s in der Richtung 
des Blutstr0mes kommt " es unter  gewissen Bedingungen in 
denjenigen Teilen der venSsen Blutbahn, in denen sehon f~ir 
gewShnlieh ein sehr geringer und leieh/t Sehwankungen unter- 
worfener Blutdruek herrseht. Solehe Gef/~13gebiete sind die 
klappenlosen gro]~eIi Venenst/~mme in der N~the des Iterzens, 
wie das der hier unter normalen wie pathologischen Verh~tlt- 
nissen beobachtete Venenpuls beweist, Den in diesen Venen 
vorhandenen physMogisehen negativen Druek zu einem posi- 
riven zu maehen, eine Umkehr des Blutstromes herbeizuft~hren, 
sind einmal solche Nomente geeignet, die dauernd eine Rfiek- 
stauung des Blutes im reehten Herzen zur Folge haben (Tri- 
euspidalinsuffieienz), andererseits s01ehe, die eine plStzliehe vor- 
t~bergehende Drueksteigerung bewirken,wie man es bei for- 
eierten Expirationen, z.B. Hustenst6ssen, sieht: Dabei wird 
tier intrathorakale Druek plStzlieh hShel; als der in den auger- 
halb des  Thorax gelegenen grogen Venenst~mmen; die Aspi- 
ration des Blutes dureh den Thorax wird aufgehoben; das in 
den beiden Hohlvenen enthaltene Blur wird oben und unten 
herausgeprel3t, so dages  an der Mfindung der grogen klappen- 
losen Venen zu einer momentanen Umkehr des Blutstromes 
kommt, die mit soleher Gewalt erfolgen kann, dal~ mit dem- 
selben feste, in die Blutbahn gelangte'Partikelehen in die peri- 
pherisehen Venen hineineingetrieben, ja daselbst lest eingekeilt 
werden k/Snngn. 

Den gleiehen Effekt k6nnen aueh andere, mit Respirations- 
st0rungen einhergehende Zust~tnde hervorrufen. Als solehe 
Bedingungen sind sehr Versehiedene Prozesse angeNhrt worden, 
zun~tehst alle mit Husten verbnndenen Erkrankungen der 

Atmungsorgane: Verengerungen der Luftwege (Trachea, Bron- 
ehen) (v . .Reek l inghausen ,  Bonome,  Seheven), Emphy- 
sere, ferner Bronchitis eapillaris, Ergt~sse in die Pleurah6hlen, 
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intrathorakale Gesehwfilste (Heller) ,  Unregelm~l~igkeit der 
Athmung durch Vaguskompression (B o n o me),  eklamptische 
Krampfanf~lle (Sehmor l ,  Lubarsch) ,  Respirationskr~mpfe 
(At no ld) ,  die Chloroformnarkose mit ihren tiefen Atmungs- 
bewegungen und der Reizung der Schleimhaut (Hel ler ,  Erns t ) ,  
und endlich die kfinstliche Atmung (Erns t ) ;  andererseits 
wiire aber aueh zu nennen die oberfl~chliche Atmung mit 
wenig ausgiebiger Respiration, wie wir sie bei hohem Fieber, 
bei Feritonitis (Thier fe lder )  sehen. 

Schon Arnold  hat nun darauf aufmerksam gemaeht, da6 
nach den Ergebnissen einer yon ihm angestellten zweiten Ver- 
suchsreihe, bei welcher er die Injektion mit dem Anftreten der 
ersten Anzeiehen yon Atemnot aussetzte, aueh schon ohne er- 
hebliche )[nderung der Druckverhi~ltnisse innerhalb des Thorax 
ein retrograder Transport erfolgen kSnne~ dal] naeh der Lage- 
rung der GrieskSrner an der Gefi~wand, ihrer Umhtillung 
durch dtinne Fibrinschichten, offenbar auch ein s ta t ions -  
weis e r fo lgendes  Vorr t ieken der e ingef f ih r ten  c o r p u s -  
culi~ren E l e m e n t e  a n g e n o m m e n  werden  mtisse. Dieses 
vollzieht sich seiner Ansieht nach in tier Weise, da6 ,,die an 
der Wand haftenden K6rperchen zuni~ehst an Ort und Stelle 
liegen b]eiben, um vielleicht mit der ni~chsten riiekl~ufigen 
Welle welter naeh der ]?eripherie befSrdert zu werden, bis sie 
schliel~lich in den feineren Verzweigungen steckenbleiben", 
wi~hrend alle im Lumen des Gef~l~es gelegenen KSrner mit 
dem Blutstrom wieder abgeffihrt werden. Erkennen Arnold  
und Scheven  diesem Modus des riickli~ufigen Transportes, dem 
,,stati()nsweisen Vorriicken in rfickwartigen Richtung", gegen- 
tiber der Annahme einer ,sieh auf einmal vollziehenden Ver- 
sehleppung und Einkeilung", namentlich bei hohen Druek- 
schwankungen, also dem Vorkommen einer wi~kliehen retro- 
graden Embolie, nut eine untergeordnete Bedeutnng zu~ so 
sieht Ribber t  in ihm die allein mSgliehe Erkli~rung fiir das 
Zustandekommen des rtickl~ufigen Transportes. Gegen die 
Theorie einer wirklichen Umkehr des Blutstroms macht er 
mehrere Bedenken geltend. 

Eine wesentliehe Stfitze fiir seine Ansehauung finder er in einigen 
experimentellen Beobachtungen. Wenn er beim Auf~reten der dutch die 



275 

Einftihrung yon WeizengrieskSrnern in eine Jugularvene bedingten Dyspnoe 
OltrSpfchen oder Luftbl~schen in die andere Vene injicierte, so bewegten 
sich diese pendelnd an der lnjektionsstelle hin und her oder sic warden 
nut langsam und stol~weise in zentrifugaler Richtung vorgeschoben, w~hrend 
nichts auf eine einmalige oder wiederho]te vollst~ndige Umkehrung des Biut- 
stromes schlieI3en licit. Dieses Verhalten konnte Ribbert auch innerhalb 
des TierkSrpers mit Hilfe der Wasserleitung und eines einfaehen Sehlaueh- 
apparates zur Ansehauung bringen. Nach einer einmaligen Injektion 
grol~er Mengen yon LyeopodiumkSrnern land er bei seinem Versuehstier 
naeh dem innerhalb a_ 3_ Minute eingetretenen Tode grgl~ere KSrne1- 2 4 

mengen nut in den intrathorakalen Abschnitten der H0hlvenen, zahlreiehe 
auch in den :~sten der Lebervenen, weniger schon in der Vena eava 
abdominalis und den Halsvenen, w~hrend sich Gehirn- und Nierenvenen 
noch frei yon KSrnern zeigten. Bevor die Ausbreitung der K6rner in zentri- 
fugaler t~iehtnng bis in die kteinen Venen hinein erfoig~ ist, bedarf es 
also offenbar einer gewissen Zeit, sic kann also nicht auf gin einmaliges 
RiiekwSrtssehleudern zurtiekgeftihrt werden. 

Die Erkl~rnng fiir die Entstehung dieses retrograden Trans- 
portes findet R i b b e r t  darin, dal~ die der Gef~tl~wand locker 
durch Vermittelung yon dtinnen Fibrinschichten oder Blutpl~tt- 
chert anhaftenden corpuscul~ren Elemente mit der yon den 
Vorhofskontraktionen ausgehenden riiekl~ufigen Pulswelle jedes- 
mal eine geringe Strecke in riickw~rtiger Richtung weiter ge- 
schoben werden. 

Gegen Rib b e r t  s Versuche hat ktirzlieh B o u m a 1)verschie- 
dene Einwande erhoben. Er  hat gezeigt, dab bei ihnen die 
Verschleppung in rtickwartiger Richtung n u r  dutch eine 
Regurgitationswe]le zustande kommt. 

Bei eigenen Versuchen mit Hilfe eines aus einer Woulffschen 
Flasche, Gnmmisehliiuchen und Glasrohren konstruierten Apparates land 
er, dab auch unter dem Einflusse rhythmischer Druekschwankungen allein 
ein retrograder Transport der im Wasser suspendierten Partikelchen statt- 
finden kann, der diese KSrperehen innerhalb yon 5 Minuten einen Weg 
yon 1 m L~nge zurfieklegen licit. 

B o u m a  kommt sonaeh zu dem Sehlul~, dal~ auch nnter 
ganz normalen Respirations- nnd Kreislaufsverhaltnissen durch 
die kombinierte Wirkung der periodischen Hemmung der ven6sen 
Blutzufuhr infolge der Herztfttigkeit und der rhythmischen 
Schwankungen des Thoraxdruckes bei den Respirationsbewe- 

1) Bouma, Jakob; Uber den retrograden Transport im Venensystem. 
Dieses Archly, Bd. 171, S. 8. 
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gungen ein retrograder Transport yon Geschwulstzellen~ Emboli 
und ~1ikroorganismen herbeigeffihrtwerden kSnne. SeinerAnsicht 
nach sind erhebliehe Druckschwankungen im Thoraxraum hier 
nur insofern yon Bedeutung~ als sie die r~ickl~ufige Verschlep- 
pung zu besehlennigen vermSgen. 

Dal~ auf dem Wege des  stationsweise erfolgenden Vor- 
rackens eine Verschleppnng in r~ickl~tufiger Riehtung zustande 
komn~en kann, soll nicht bestritten werden. Die allgemeine 
Bedentung aber, die R ibbe r t  ffir seine Theorie in Anspruch 
nimmt, kann ich ihr nicht zuerkennen. Sie mag wohl, wie 
das Arno ld  ja bereits angenommen hat, geeignet sein, hin 
und wieder die Verschleppung kleiner, corpuscul~rer Elemente 
zu erklgren. Sie ist abet sicherlich nicht ffir alle Falle aus- 
reichend. Wie auch L n b a r s e h  1) jfingst betont hat, zwingen 
die Fglle yon rfickwartiger Verschleppung grSl3erer Emboli 
unbedingt zur Annahme einer Zurackschleudernng des Pfropfes 
mit einer gewissen Gewalt, die ohne eine Umkehr des Blut- 
stromes, [ohne einen wirklichen embolischen t'rozel~ in rt~ek- 
lgufiger Richtung nicht denkbar ist. Das wa.re j a  sehr wohl 
mSglich in der Weise, dal~ plStzliche Drueksteigerungen inner- 
halb des Thorax die rackwgrts gerichtete Wellenbewegung des 
Yenenpu]ses verstgrken und so wenigstens auf Augenblicke 
eine gewisse besehrgnkte Umkehr des Stromes in den Venen 
herbeiznffihren vermSgen, der so auch grSl~ere Emboli auf ein- 
real tiber eine weitere Strecke zu versch]eppen imstande ist. 

Dem yon Ribbe r t  gegen diese Erklgrnng des retrograden 
Transportes erhobenen Einwande, dal~ alas in den Venen ent- 
haltene Blut vor der yore Herzen her racklgufig andringenden 
Bluts~ule nicht auszuweichen vermSge, begegnet E r n s t  mit 
dem Hinweis auf die enorme Dehnbarkeit der Venen nnd deren 
grol3e, zur Verffigung stehende Reservekapazitgt. Einen anderen, 
mehr indirekten Beweis ffir das Vorkommen eines rficklgufigen 
Blutstromes in den Venen findet E r n s t  in dem Vorhandensein 
der Venenklappen, denen die Aufgabe zukommt, Bin Rack- 
strSmen des Blutes in der Riehtung naeh der Peripherie zu 
verhindern. 

1) O. Lubarscb, Die allgemeine Patho]ogie, Bd. I, Abth. 1. Wiesbaden 
1905, S. 209. 
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5~ach den Beobachtungen Wer the imers~) ,  auf die eben- 
falls yon E rns t  hingewiesen worden ist, zeigen die respiratori- 
schen Druckschwankungen in den Venen oberhalb und unter- 
halb des Zwerchfells (in der Vena brachialis a n d  femoralis) 
keinen erheblichen Unterschied, and diese durch die Aspira- 
tion des Thorax bei der Inspiration bedingten negativen Druck- 
sehwankungen haben sich beim Tiere bis in den untersten 
Abschni~t der Vena saphena neben der Achillessehne verfolgen 
lasseni ein Beweis daftir, da6 nicht nur die grol~en Venen- 
stamme, sondern auch die mehr peripherischen, noeh betracht- 
lichen s in der Hfhe des Blutdrucks ausgesetzt sind. 
Wenn ferner: schon bei jeder Vorhofsystole unter normalen 
Verhaltnissen bei dem Mangel einer abschliel3enden Klappe 
eine geringe Menge yon :Blut in die Hohlvenen zuriiekgeworfen 
wird (Tigerstedt2),  F r a n g o i s  Franck3)),  und wenn dieser 
systolische Rtickstrom auch in den grol~en Venen des Herzens 
and in den Venae cavae, and nach ZerstOrung der Klappen am 
Bulbus der Vena jugularis auch i n  dieser direkt naehgewiesen 
werden konnte, so seheint es mir doch auch sehr wahrsehein- 
lich, da$ eine bis zur Einmiindungsstelle der Vena profunda 
femoris fortgepflanzte rticklaufige Pulswelle, w i e  sie Zahn  4) 
beobachtet hat, mit einer wirklichen momentanen Umkehr des 
Blutstromes, die eine venfse Embolie zu vermitteln vermag, 
verbunden ist. 5Toch mehr erscheint mir dies wahrscheinlich, 
wenn zu dieser positivea Druckschwankung innerhalb der Vene 
- -  mag der Ursprung der Pulsation in den einzelnen Fallen nun 
auf die Vorhofskontraktionen (normaler Venenpuls RiegelsS)) 
oder auf die Systole des Ventrikels (pathologischer Venenpuls 

1) Wertheimer, E., Influence de la respiration sur la circulation vei- 
neuse des membres inf~rienrs. Archives de physiologie normale et 
pathologique. T. XXV[I (1895), p. 107. 

2) Tigerstedt, Physiologi~ des Kreislau~s, Leipzig 1893. 
3) Franck, Ft., Variations de la vitesse dn sang darts les veines sous 

l'inflnence de la systole de roreillet droite. Archives de physiologie 
normale et path01ogique. T. XXII (1890), p. 351. 

4) Zahn, Fr. W., Uber Geschwulstmetastasen dutch Kapillarembolie. 
Dieses Archiv, Bd. 117, S. 29. 

5) Riege], Ft., Uber den normalen und pathologischen Venenpuls. 
Deutsches Archly ffir k]inische Medizin. Bd. XXXl (1882), S. 1. 
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bei Tricuspidalinsufficienz) zuriickzuftihren sein - -  noch eins 
tier oben erwlihnten, eine pl6tzliche Erh0hung des intrathora- 
kalen Druckes bedingenden Momente hinzutritt. Fiir die An- 
nahme einer Umkehr des Blutstromes beim riickl~tufigen Trans- 
port in den Venen spricht auch eine yon E r n s t  1) mitgeteilte 
Beobachtung A r n o l d s ,  der bei seinen Versuchen an der frei- 
gelegten 51ierenvene des Tieres beim Eintreten der Respira- 
tionskriimpfe den Anprall tier GrieskSrner an die Gefli6wand 
direkt wahrnehmen konnte. Diese Beobachtung ist jtingst auch 
yon L u b a r s c h  best~itigt worden. 

Naeh alledem, glaube ich, mtissen wir an der von A r n o l d  
vertretenen Ansicht festhalten, da6 die Verschleppung in rtick- 
w~irtiger Richtung voi" allem durch eine wirkliche retrograde 
E mb ol ie ,  namentlich bei hohen intrathorakalen Druckschwan- 
kungen zustande kommen kann. 

Gerade fiir so kleine corpuscul~ire Eiemente, wie Bakterien, 
kommt meiner Meinung nach dieser Modus hauptsliChlich in 
Frage. Das Vorkommen yon den Venen ausgehender embo-  
lischer Herde in geringer Entfernung vom rechten Vorhof, am 
Herzen in der Umgebung der grOl~eren Kranzvenen, in der 
Leber hanptslichlieh in den hinteren und oberen Teilen des 
reehten Lappens: also in der Niihe der gro6en Lebervenenliste, 
scheint mir daffir zu sprechen, dal~ die Bakterienmasseu mit 
einer einzigen riickliiufigen Welle zurtickgeworfen und bis in 
die Kapillaren verschleppt worden sind. Or th  ~) halt es freilich 
gerade wegen der Kleinheit dieser kOrperlichen Elemente bei 
den septischen Embolien in den Lebervenen fiir unwahrschein- 
lich, da$ sie bis in die feineren Verzweigungen tier Vena 
hepatica geschleudert werden; er weist ferner darauf hin, dal~ 
das Haften eines solchen Embolus jedenfalls dadurch sehr 
erschwert werde, da6 jeder in die Leber gehenden Pulswelle 
ein centripetaler Strom folgen mtisse. Bei der sehr langsamen 
Circulation und dem niedrigen Druck, der in den Lebervenen 
fiir gew6hnlich herrscht, mOchte ich aber geradeglauben, da~ 
eine riicklliufige Welle: wie sie unter den oben angeftihrten 

1) a. a.O.S. 88. 
2) Orth, J., Lehrbuch der speziellen pathologischen Anatomie. Bd. 1, 

S. 919. Berlin 1887. 
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Bedingungen zustande kommen kann, im Blute vorhandene 

Mikroorganismen und kleinste Partikel infektiOser Emboli nicht 
nur in die grOBeren Aste~ sondern bis in die kleinsten Ver- 

zweigungen der Lebervene hineinzusehwemmen vermag, wo sie 
leicht an der Gef~l~wand kleben bleiben k6nnen. Als Hilfs- 

moment  wiirde in unserem Falle wohl, i~hnlieh wie in den F~llen 

yon H e l l e r  und E r n s t ,  die Chloroformnarkose mit ihren tiefen 

htembewegungen in Frage kommen;  alas mikroskopisehe Ver- 

halten der Herde wtirde mit dieser Annahme eines Alters yon 

etwa 2 X 24 Stunden ganz gut in Einklang stehen. 
Darin, da6 retrograde Embolien in den Lebervenen ein 

ganz aul~ergewShnliches Ereignis darstellen, ist O r t h  unbedingt 

zuzustimmen. Einen zweiten ~hnliehen Fall  habe ieh in den Jahren 

seit dem Vorkommen des beschriebenen nieht beobachten k(innen. 

Es ist mir gelungen, auch e x p  e r i m e n t e l ]  d ie  M 6 g l i c h k e i t  

de r  E n t s t e h u n g  y o n  L e b e r a b s e e s s e n  d u r c h  r e t r o g ~ ' a d e n  

T r a n s p o r t  y o n  den  L e b e r v e n e n  a u s  zu 6 r w e i s e n .  

Ich verfuhr bei den Versuchen in der Weise, da6 ieh Kaninchen 
eine lange Glaskantile in tier Jugularvene mSglichst bis in den rechten 
Vorhof einffihrte und ibnen eine Aufschwemmung einer 1--2 X 24 stiindi- 
gen Agarkultur yon Staphylococcus aureus in physiologischer Koehsalz- 
15sung, der reichlich LycopodiumkSrner beigemischt waren, injicierte. Ein 
Tell der Versuchstiere verendete unter schweren Respirationskri~mpfen 
direkt nach dem Eingriff, besonders wenn die Injektion nicht allmahlieh, 
sondern mit einem Ruck erfolgte. 

Die iibrigen Tiere wurden verschieden lange Zei~ nach der Injektion 
getStet. Bei den meisten fanden sieh neben Ver~nderungen anderer 
Organe (uleer6se): Eudokarditis [2 F~lle], Lungen- und Nierenabseessen) 
aueh grSl3ere oder kleinere gelbliehe Fleckchen oder Streifchen in der 
Leber. Als Ausgangspunkt dieser Leberabseesse kounten die Lebervenen 
mi~ Sieherheit jedoch nur bei zwei Tieren naehgewiesen werden, die naeh 
2 mid 6 Tagen zur Untersuchung gelangten. 

Bei den Abscessen yore zweiten Tage zeigte sich tier Prozel~ 
im ganzen bereits welter vorgesehritten, als bei meiner oben mitgeteilten 
Beobachtung beim Menschen. Veri~nderungen, welche etwa diesen ent- 
sprachen, fanden sich nut bei kleinen, ganz umschriebenen Abscel~herden, 
die offenbar yon der Arterie aus entstanden waren, in Gestalt sehr reich- 
licher Anh~ufung yon Bakterien in den Leberkapillaren, die im Bere~ch 
tier tterde damit vSllig ausgestopft waren. Am Rande waren die Herde 
von einem breiten, dichten Wall yon mehrkernigen Leukoeyten begrenzt, 
die nach der Mitre zu in Zerfall begriffen waren. Die Leberzellb~lkehen 
im Gebiete des Abscesses waren vollst~ndig abgestorben. 

u Archtv ~. pathol. Anat. Bd. 182. lift. 2. 20 
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Die yon der Vene aus entstandenen Herde hatten bereits eine grSl3ere 
Ausdehnnng gewonnen. Sie nahmen fast einen ganzen Acinus ein, sich 
bis zum Pfortaderbindegewebe erstreekend. ]hr Zentrum bildeten nekro- 
tische, fibrinSseitrige Massen, h~nfig yon etwas h~morrhagischem Cha- 
rakter; yon Leberzellbhlkchen war hierniehts mehr zu sehen. Mitunter lie~ 
sich in der Mitre der Herde noch die Wand der Lebervene deut]ich 
erkennen, ihr Lumen war mit zerfallenen Thrombusmassen ausgeffillt. 
Den Rand der tterde bildete ebenfalls wieder ein breiterer oder schm~lerer 
Saum yon multinnele~ren Leukocytcn, zwischen denen noeh Reste der 
abgestorbenen Leberzellb~lkchen siehtbar waren. Bakterien ianden sich 
nut selten, in einzelnen Haufen beisammenliegend. LycopodiumkSrner 
habe ich in diesen Herden nlcht gefunden. Vom Pfortaderbindegewebe 
geht bereits eine sehr lebhafte Entwick]ung yon Granulationsgewebe aus~ 
das den Abscel~herd umschlie~t. Grol~e, helle, spindelfSrmige Zellen liegen 
an dcm ~.ul~eren Rande des Leukoeytenwalles~ sehr oft finden sich grol]e, 
mehrkernige Zel]en. An Pr~paraten yon Stricken, die in Flemmingseher 
LSsung fixiert waren , kommen in den Balkehen yon mangelhaft gef'~rbten 
Leberzellen grSl]ere oder kleinere geschw~rzte Fetttropfen zum Vorschein, 
vo~-nehmlieh haben abet die grol~en, phagocyt~ren Elemente des Granu- 
lationsgewebes FetttrSpfchen in sieh aufgenommen. Am Rande der tterde 
beginnt eine Wucherung der kleinen Galleng~nge. 

Die Abscesse  vom sechs ten  Tage sind an Ausdehnung denen 
yore zweiten Tage etwa gleieh. 

Im Zentrum der Herde liegen die schattenhaften Reste tier abge- 
storbenen Leberzellbalken~ dazwischen mehr oder weniger reichliche Kern- 
trfimmer. Ebensolehe ffillen auch dus Lumen tier Lebervene aus, die noch 
an dem Ring ihrer nekrotischen, bindegewebigen Elemente erkennbar ist. 
Die peripherische Leukocytenzone ist nut noeh schmal, die Leukocyten- 
ker~e sind ebenfalls grOl~tenteils zerfallen. Eine grol]e Ausdehnung hat 
jetzt die Zone des neugebildeten Granulafionsgewebes erreieht. Zwischen 
den gr0~en, hel]en, spindelfSrmigen Elementen des Granulationsgewebes 
treten bereits feine, rotgef~rbte Bindegewebsfibrillen ant. Die Riesen- 
zellen mit vielen Kernen sind ]etzt sehr reichlieh und mitunter aul]er- 
ordentlieh gro6; sie enthalten zum Tell sehr feine, durch Osmiums~ure 
gesehw~rzteFetttrSpfchen. In dem Granu]ationsgewebe sind aul~erordent- 
lich reichliehe, neugebildete Galleng~nge vorhanden. 

Die histol0gischen Veranderungen,  die sich bei der Ent-  

wicklung der miliaren Abscesse yon den Lebervenen aus am 
Leberparenchym selbst  abspielen~ sind genau dieselben wie sie 

yon der Bildung metastat ischer  eitriger t terde yon den Pfort-  

ader- oder Leberar ter ienasten aus bekannt  sind. Freil ich dfirfte 

es wohl  selten m6glich sein: den Prozel3 so von seinen ersten 

Anf~ngen an zu verfolgen~ wie das hier mOglich war. Nur 
bei einem Fa]le miliarer Leberabscesse, die bei croupOser Pnea-  
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monie durch Diplokokken hervorgerufen waren, land ich ~hn- 
liehe Bilder, nur da$ sich der Ausgang yon verlegten Arterien- 
~sten nicht mit der Sicherheit feststellen 1Jell, wie bei d em 
oben mitgeteilten Falle der Beginn des Prozesses in einem 
Verschlusse tier Lebervenen~tste. Genauer hierauf einzugehen 
ist aber wohl fiberfliissig. 

Mit einigen Worten sei r/ur noch der f e ink5rn igen  Ver- 
fe t tung  der Leberze l len  gedacht, die in der unmittelbaren 
Umgebung tier kleinen Abscel~herde an den Leberzellen zu 
beobachten ist. 

Es treten in der Zone der beginnenden Nekrose in tier 
Nachbarschaft der eigentlichen Abscel~chen in den Leberzellen, 
deren Kerne dabei zun~chst noch gut erhalten sind, sehr zahl- 
reiche und sehr feine FetttrSpfchen auf; in anderen meist an 
der Peripherie der L@pchen liegenden Leberzellen mit gleich- 
falls gut erhaltenen Kernen erreichen sie etwas grSl~ere Dimen- 
sionen. In bereits vollstandig der Nekrose verfallenen Zellen 
sind die FetttrSpfchen nur sehr sp~rlich vorhanden und sehr fein, 

Dariiber; da$ das Auftreten dieser feink5rnigen Verfettung 
tier Leberzellen als der Ausdruck einer Sch~tdigung anzusehen 
i st, welche dieselben dutch die Einwirkung der reichlich vor- 
handenen Bakterien bezw. ihrer Toxine in Verbindung mit der 
Wirkung der dutch die Verlegung der Kapillaren bedingten 
ZirkulationsstSrungen erfahren haben, kann ein Zweifel wohl 
kaum obwalten. Ich m~chte aber weniger glauben, da$ diese 
Verfettung in dem Sinne anfzufassen ist, dal~ die Fetttropfen 
aus dem Zelleiwei$ selbst entstehen, als vielmehr annehmen, da$ 
es sich am e ineSch~d igung  in der Lebens t a t i gke i t  der 
Zellen handelt, ~hnlich wie bei anderen Prozessen auch, wobei 
die Zellen mehr oder weniger die F~higkeit eingebiiSt haben, 
das ihnen zugefiihrte Fett in der gewShnlichen Weise welter zu 
verarbeiten, sondern es start dessert in sich aufspeichern. Der 
Zellkern ist dabei zun~chst noch erhalten, die Zelle selbst ist 
noch funktionsf~hig. Das Auftreten der feinen Fetttr@fchen in 
den mehr zentralen Teilen kSnnte vielleicht darauf zu beziehen 
sein, dal~ die StSrung in der Zelltatigkeit, in der Assimilation 
des ~ahrungsfettes erst seit kurzer Zeit besteht. 
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