
A r c h i v  
ffir 

pathologisehe Anatomie und Physiologic 
und ffir 

klinische Mediein. 
Bd. 124. (ZwSlfte Folge Bd. IV.) Hft. 3. 

XIXo 

Ueber riickliiufigen Transport. 
(Offenes Schreiben an den Herausgeber.) 

Von Prof. Dr. J u l i u s  Arnold  in Heidelberg. 

Hoehgeehrter Herr und Meister, als vor zehn Jahren die 
Doppelfeier Ihres sechzigj5hrigen Geburtstages und des ffinfund- 
zwanzigj'~hrigen Bestehens der Berliner p.athologisehen Anstalt 
begangen wurde, sind Ihnen yon zahlreichen Fachgenossen wissen- 
schaftliche Festgaben - -  bedeutungsvolle Erinnerungszeichen an 
diese festlichen Tage - -  dargebraeht women. An diesem Archly 
wiirden diese spurlos vorfibergegangen sein, wenn Sie nicht durch 
die reiche Ffille der Gliickwfinsche und Ehrenbezeigungen zu 
einer Dankesabstattung auf ,diesem Wege" und an dieser Stelle 
�9 mrmocht women w~ren. 

Nun wir uns zur Feier Ihres siebenzigj~hrigen Geburtstages 
riisten, soil dieses Archly nieht ohne ein Zeichen der Erinnerung 
an diesen denkwfirdigen Tag bleiben. Die Bedeutung des Ar- 
chivs ffir die fortsehreitende Entwickelung unserer Wissenschaft 
zu erSrtern, das w'~re eine des Anlasses wiirdige Aufgabe. Da 
ich reich abet der LSsung dieser nicht gewachsen ffihle, be- 
seheide ich reich damit, naehfolgende kleine Mittheilung Ihnen 
anzubieten. Ueben Sie gegen dieselbe die gleiche Nachsicht, 
wie gegen ihre Vorg~ngerinnen. Geh5rte ieh zu den glficklichen 

Archly f. pathoL Anat. Bd. 124. Hft. 3. ~ )  
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Sterbliehen, bei welehen ,,KSnnen" und ,Wollen" in harmoni- 
schem Einklang stehen, die Empfindung des Dankes gegen den 
Herausgeber dieses Arehivs h'/itte einen wiirdigeren Ausdruck 
gefunden. --  Zu der oben ausgesprochenen Bitte um Nachsicht 
habe ich urn so mehr Grund, als die Untersuchungen, fiber 
welche berichtet werden soll, ein 6ebiet der Pathologic streifen, 
welches durch Ihre Arbeit nicht nur uns ersehlossen, sondern 
aueh so erfolgreieh ausgebaut worden ist, dass nut noeh die Be- 
antwortung einzelner Fragen erfibrigt. Von diesen diirfte eine 
der bedeutungsvollsten die sein, ob und unter  welchen Ver- 
h/i.ltnissen in gewissen Venen und Lymphgef~ssen  eine 
rfickl~iufige Verschleppung corpuscul~rer Elemente vor- 
kommt. 

Den Anstoss zu Versuchen fiber diesen Gegenstand gaben 
die Befnnde bei zwei Sectionen, fiber welche zun~chst ein kur- 
zer Bericht abgestattet werden s o l l . -  In dem einen Fall hatte 
sich nach der Exstirpation eines Mammacarcinoms eine ausge- 
dehnte Infiltration der Brusthaut, sowie der Lymphdrfisen der 
AchselhShle und des Halses eingestellt; schliesslieh waren noch 
Hirnsymptome aufgetreten. Bei der Obduetion ergab sieh ausser 
den bereits erwiihnten Veri~nderungen ein hSehst merkwfirdiger 
Thatbestand an tier Dura mater, dem Sinus longitudinalis ins- 
besondere, sowie in den Rindenschichten der angrenzenden Hirn- 
windungen. 

Der Sinus longitudinalis war stellenweise so vollstfindig mit 
markigen Massen erfiillt, dass ein Lumen nieht mehr bestand. 
An anderen Stellen zeigte sich die Wand nur mit solchen be- 
legt und zum TheiI infiltrirt. Die Windungen der Seheitel- 
lappen wurden von zahlreichen Hiimorrhagien und rothen Er- 
weichungsheerden durchsetzt. Bei der mikroskopischen Unter- 
suehung konnte festgestellt werden, dass die im Lumen des Sinus 
longitudinalis befindliehen Ausffillungsmassen gleich den infiltrir- 
ten Drfisen und Hautpartien den Bau eines Driisenearcinoms 
darboten, ebenso die in die Wand des Sinus selbst eingedrun- 
gene Neubilduag, w~hrend in der Hirnrinde nur die der rothen 
Erweiehung entsprechenden Veriinderungen vorhanden waren. 
Im fibrigen KSrper fanden sieh keine Krebsmetastasen. Die 
Section musste unter sehr schwierige n Verh~iltnissen vorgenommen 
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werden; deshalb war es nicht mSglieh, eine genaue Unter- 
suchung der Venen des Halses und Kopfes vorzunehmen und die 
Stelle aufzusuchen, an welcher die Krebsmassen in die Venen- 
lumina durchgebrochen sein mussten. Obgleieh schon 10 Jahre 
verfiossen sind, seit dem ich diese Beobachtung ansteIIte~ so 
erinnere ich mich doch noch des tiefen Eindrucks, welchen sie 
auf reich machte. War dieselbe doch eindeutig in dem Sinne, 
dass die me ta s t a t i s che  Erkrankung des Sinus longitu-  
d inal is  nur mi t t e l s t  einer rfickl/iufigen Verschleppung 
de rKrebsmassen  z u S t a n d e  gekommen se inkonnte .  Die 
Lagerung dieser in dem Lumen und auf der Wand des Sinus, 
die "Besehr~inkung der Neubildung auf diesen, das Fehlen yon 
carcinomatSsen Metastasen zficht nut an anderen Stellen der 
Dura mater und des Gehirns, sondern auch im fibrigen KSrper, 
yon denjenigen in den Drfisen abgesehen, 1/isst eine andere Auf- 
fassung kaum zu. Trotz des grossen Interesses, welches diesem 
Falle zukommt, hielt ich mit der Mittheilung desselben in der 
Hoffnung auf Zuwachs zurfick. Vergeblich; weder ich selbst 
hatte Gelegenheit einen derartigen Fall zu obduciren; noch schei- 
hen andere fiber solche berichtet zu haben. Wenigstens war ich 
trotz eifrigen Suchens nicht im Stande, ein Analogon in der 
Literatur aufzufinden. Es kommen fiberhaupt metastatische Car- 
cinome in der Dura mater nicht so h/iufig vor, als man nach 
diesbezfiglichen Bemerkungen in Lehrbiiehern erwarten sollte. 
Jedenfalls gehSrt ein Befund, wie der oben geschilderte, aus 
welchem mit Rficksicht auf die ausschliessliche Localisatiou im 
Sinus auf eine rfickl~ufige Bahn der Krebsmetastase gesehlossen 
werden muss, zu den seltenen. 

Als Ersatz fiir die get~iuschte Erwartung darf ich es viel- 
leicht betrachten, dass mir das Geschick vor 1�89 Jahren einen 
zweiten Fall in die Hand spielte, welcher dem ersten zwar nicht 
gleich, aber verwandt ist, weil es sich bei demselben um eine 
riickliiufige Verschleppung yon Gerinnselmassen aus der Vena 
cava inferior nach den Lebervenen handelt. Wegen Myomen 
des Uterus war bei einer 33j~hrigen Frau eine Laparotomie 
und Myomotomie ausgeffihrt worden. Bei der Section zeigten 
sich die Plexus pampiniformes erweitert und mit Thromben er- 
ffillt. An der Einm/indungsstelle der rechten Vena spermatica 
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in die Cava inferior sass ein pendelndes Gerinnsel, das in die 
letztere ziemlich Welt hineinragte. Die Leber war yon rothen 
Flecken durchsetzt, yon denen der grSsste ungef/ihr einen Durch- 
messer yon 2,5 cm hatte. 

Die Lehervenen enthielten an diesen Stellen Thromben. In 
einem grSssersn Zwsig dieser fand sich sin r e i t endes ,  die Gsf~ss- 
lumina nur zum Theil erffillsndes Gerinnsel, welches in seinem 
Aussehen mit dem an der Einmiindungsstslle tier rechten Vena 
spermatica in die Vena cava inferior haftsnden vollst~indig iiber- 
einstimmte. Bei der mikroskopischen I Untersuchung dsr Leber 
konnte an diesen Stellen sine stwas sttirkere Ffillung tier Vsnen 
und Capillaren, sonst aher keins Ver~ndsrung nachgewiesen wsr- 
den. Die beiden unteren Lungenlappen enthieltsn metastatische 
Infarkte, die zufiihrenden Aeste der Arteria pulmonalis Throm- 
ben, wslche gleichfalls dutch ihre Beschaffenheit die ZugehSrig- 
keit zu den in der Cava inferior gelegenen verriethen. - -  

Durch die Lagerung des reitendsn Gerinnssls auf der Thei- 
lungsstelle wird die Annahms ausgeschlossen, dass es sich um 
sine yon der Arteria hepatica oder der Pfortader aus fortgesetzte 
Thrombose handle. Ueberdies waren, was ich nicht unterlassen 
will hervorzuheben, die Ver/inderungsn der Leber ganz sigen- 
artige. Durch F'~rbung, Consistenz und Abgrenzung unterschis- 
den sich diese Stellen von Infarkten, wie sie bei Verstopfung 
der genannten Gef/issgebiete sich bilden; vielmehr glichen sie 
fleckweise auftretenden venSsen Hyper/imien; eins Zunahme der 
Consistsnz, sin sti~rkeres Vortreten, eine scharfe Abgrenzung 
warsn nicht vorhanden. Von Blutungen in's Gswebe liess sich 
aueh bei der mikroskopischen Untersuchung des Lebergewebes, 
alas nut etwas Trfibung und starke Ffillung tier Gef~sse aufwies, 
nichts finden. 

Auch in diesem Falle diinkt mir nut die Deutung mSglich, 
class yon dem in der Vena cava inferior haftenden Gerinnsel 
Partikelchen abgerissen wurden, yon welchen die einen in der 
Stromesrichtung verschleppt zu einsr embolischsn Verstopfung 
tier Zweige der Arteria pulmonalis Veranlassung wurden, w~h- 
rend andere Ger innse l s t i i ckchen  r i ickl~ufig  in die Leber -  
vensn  h ine in  ge l ang ten ,  an der T h e i l u n g s s t e l l e  eines 
grSssersn  Zweiges  d i sse r  h~ngen b l ieben  oder aber  in 
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di~ k le inen  Aes t chen  mi t  dem r f ick l~uf igen  S t ro m  wei- 
t e r  b e f S r d e r t  wurden .  

Meines Wissens hat noch Niemand fiber das Vorkommen 
r e i t e n d e r  Thromben in den Zweigen der Vena hepatica be- 
richtet. Vielmehr pflegt man die in diesen beobachteten Ge~ 
rinnsel als yon der Arteria hepatica, der Pfortader oder den Ca- 
pillaren her fortgesetzte zu betrachten. Eine Auffassung, welche 
allerdings auf unseren Fall nicht anwendbar ist, weil in demsel- 
ben die genannten Gef~ssgebiete keine Gerinnsel enthielten, und 
Ver/~nderungen in der Leber, welche auf ein solches Vorkomm. 
hiss sich beziehen ]lessen, fiberhaupt nicht vorhanden waren. 

Ein sehr bemerkenswerthes Beispiel r~ickl~ufigen Transports 
nach den Lebervenen, allerdings nicht von Gerinnseln, sondern 
yon Geschwulstmassen, berichtet Hel le r l ) .  Bei einem ulceri- 
renden Carcinom des CScum und Ileum fand sich in einem Le- 
bervenenzweig ein krebsiger Pfropf, w/ihrend das Lebergewebe 
selbst yon carcinomatSsen Metastasen frei geblieben war; an eine 
yon irgend welcher Seite her fortgesetzte Thrombose konnte so~ 
mit nicht gedacht werden. 

An dieser Stelle muss ferner der interessanten Mitthei- 
lungen von R e c k l i n g h a u s e n ' s  ~) fiber rfickl/i~ufigen Transport 
gedacht werden. In einem Falle von prim/irem Myxochondro- 
sarcom der Tibia war es zu einer retrograden Verschleppung 
yon Geschwulstmassen aus der Vena cruralis nach den Nieren- 
venen und zu einer Einkeilung daselbst, ferner zu einem rfick- 
]~ufigen Transport solcher aus dem linken Vorhof nach den 
Lungenvenen gekommen. Welter berichtet R e c k l i n g h a u s e n  
fiber einen Fall yon Nephropyelitis, in welchem aus der Anord- 
nung der Eiterheerde in der ~iere auf die Verbreitung des in- 
fectiiisen Materials mittelst venSser Embolie gesehlossen wird. 

Bonome 3) beobachtete hei einem Manne yon 72 Jahren 

1) Heller~ Zur Lehre yon den metastatischen Prozessea der Leber. 
Deutsches Archly ffir klinische Me.dicin. Bd. VII. 1870. : 

e) v. Recklinghausen, Ueber die venSse Embolie und den retrograden 
Transport in den Venen und in den Lymphgef~ssen. Dieses Archly 
Bd. 106. 1885. 

3) Bonome, Sull trasporta rctrograda degli emboii nelle vene e sull 
embolia cruciata. Archly. medich. XIII. 1889. 
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eln Sarcom der Schilddrfiso und Geschwulstthromben in der 
Vena thyreoid.ea, welche sich in die Vena jugularis, anonyma, 
cava inferior und bis in das rechte Herz fortgesetzt hatten. Die 
in der Leber vorhandenen Geschwulstknoten werden auf eine 
rfickl~iufige Embolie der Vena hepatica zurfickgefiihrt. 

Endlich hat Cohn 1) bei einer Sinusthrombose neben gleich- 
zeitiger Thrombose der Arteria pulmonalis PfrSpfe in der Vena 
axillaris beobachtet und auf die MSglichkeit hingewiesen, dass 
aus dem Sinus abgelSste Thromben rfickli~ufig in die Vena axil- 
laris geworfen wurden. 

Ich weiss nicht, ob es mir gelungen ist, alle hierher ge- 
hSrigen F~lle ausfindig zu machen. Jedenfalls ist das casuisti- 
sche Material fiber riickliiufigen Transport in den Venen ein sehr 
sp~rliches. Aus diesem Grunde mag auch diesen Vorgi~ngen yon 
den Pathologen wenig Beachtung geschenkt w0rden sein. Am 
eingehendsten ist noch die Frage erSrtert worden, ob nicht das 
hKufige Vorkommen yon Leberabscessen nach Kopfverletzungen 
auf einen retrograden Transport nach den Lebervenen zurfickzu- 
fiihren sei. Gegen eine solche Annahme wurde geltend gemacht, 
dass die Thromben der Leberveneniistchen jfinger als die Eiter- 
heerde scion, und dass es schwer verstiindlich w~h'e, wie die 
eingeffihrten Gerinnsel bis an das Kusserste Ende der Lebervenen 
transportirt und daselbst festgehalten wiirden. Dazu kam, dass 
reitende Thromben in grSsseren Lebervenen ohne Gerinnung im 
Astbezirk bisher niemals angetroffen worden waren. Aus diesen 
Grfinden ist wohl die Vorstel]ung Gemeingnt geworden, dass die 
Thromben in den Lebervenen durch Fortsetzung vonder Pfort- 
ader odor yon der Leberarterie, odor yon den Lebercapillaren aus 
entst~nden: und dass insbesondere die Verschleppung des infec- 
tiSsen Materials nach Kopfverletzungen auf den zuletzt erws 
ten Bahnen erfolge. 

Der Versuch, auf experimentellem Wege Licht in das Dun- 
kel dieser VorgKnge zu bringen, ist schon vielfach unternommen 
worden. 

1) Cohn, Klinik der embolischen Gef~isskrankheiten. Berlin 1860. 
S, 160, 
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Morgagnil) ,  Nysten~), magendie3), Gaspard4), t m u s -  
satS), Frerichs~),  CohnT), Heller  8) u. A. haben diesen Weg 
betreten. Dass Sieg), hochgeehrte r Herr, hervorragenden Antheil 
an der Bearbeitung dieses Gegenstandes haben, wurde oben be- 
reits angedeutet. Verschiedene Substanzen hat man bei diesen 
Versuchen in Anwendung gebracht. Es wurden Quecksilber- 
kfigelchen in die Vena jugularis eingeffihrt und dieselben in den 
Venen des Herzens, der Leber, der Nieren wieder gefunden. Um 
dem Einwurf zu begegnen, die specifische Schwere der einge- 
brachten Substanz sei die Ursache des gegen die Stromesrich- 
tung erfolgenden Transports, hat man specifisch leichte KSrper, 
Fett und Luft, injicirt. Dabei ergab sich aber, dass nur bei 
praller Ffillung des Herzens mit Schaum die Luftblasen riick- 
l~,ufig bewegt werden, w'~ihrend bei ]angsamem Eintreiben ein 
Uebertritt dutch den Capil[arstrom start hat. Um diese Fehler- 
quellen zu vermeiden, hat Cohn geringe Mengen yon Zinnober- 
leim in die u jugularis injieirt und denselben in den Kranz-, 
Leber- und bIierenvenen, sewie in der Hohlader naehgewiesen. 
Hel ler  benutzte bei dem Versuch~ den er an einem Kaninehen 
ausfiihrte, feinen Weizengries, dessen KSrner hinl~nglich leicht 
und dabei fein genug seien, nicht in grSsseren Gef/tssen stecken 
zu bleiben, dabei aber doch hinl/tnglich grob, um leicht aufge- 
funden zu werden. Er konnte einzelne GrieskSrner sowohl in 
den Zwerchfellvenen, als in ziemlich feinen Lebervenen naeh- 
weisen. 

Durch die Tragweite der in Rede stehenden Frage liess aucil 
ich reich verleiten, zun~ichst einige Versuche, als diese aber lehr- 
reich sich erwiesen, eine grosse Zahl solcher an Kaninchen und 
Hunden anzustellen. Ich bin Ihrer Zustimmung sicher, wenn 

1) Morgagn i ,  De sedibus et eausis morborum. Epistel. V. Art. 17--30.  
~) N y s t e n ,  Recherches sur la physiologie et la chimie pathologique. 

Paris 1811. 
3) M a g e n d i e ,  Lehrb. d. Physiologie. 
4) Gaspard ,  Journ. de physiolog, experiment. 1822. II. IV. u. V. 
~) A m u s s a t ,  Bull. de l'acad, de m~d. 1839. IL 
6) F r e r i c h s ,  Klinik der Leberkrankheiten. Braunschweig 1858. 
7) Cohn ,  a .a .O.  1860. 
s) g e l l e r ,  a. a. O. 1870. 
9) Vi rchow,  Gesammelte hbhandlungem 1886. 
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ich auf eine ausffihrliche Mittheilung der Versuchsprotocolle ver- 
zichte. Ja ich glaube meinar Vorliebe f~ir eine tabellarische 
Zusammenstellung der Versuchsergebnisse Zwang anthun zu sol- 
len und zu diirfen, weil diese vollkommen iibereinstimmen und 
eindeutig sind. 

Dass aus der kurzen Mittheilung der Versuchsresultate und 
tier knappen Darstellung meiner Befunde auf eine nicht geniigende 
Zahl der Versuche und eine mangelhafte Durcharbeitung dieser 
geschlossen wird, vor diesem Missverst~ndniss bewahrt mich viel- 
leicht die Veranlassung zu diesem Schreiben und die Adresse, 
an welehe dasselbe gerichtet ist. 

Beziiglich der Ausffihrung der Versuche muss ich erw~hnen, 
dass bei den einen eine dicke Aufschwemmung yon Weizengries 
in physiologischer KochsalzlSsung eingespritzt wurde. Bei den 
anderen ffihrte ich aus Weizengries und Gummischleim herge- 
stellte feine Sti4bchen ein und liess dieselben so lange in der mit 
KochsalzlSsung gefiillten Caniile aufweichen, bis die Masse mit- 
telst der Sonde in die Gef/isslumina vorgeschoben werden konnte. 
In allen F/illen war die auf einmal eingefiihrte Mange eine sehr 
besehri~nkte (1--2 ccm), und die mit dam Verfahran verbundene 
Drucksteigerung eine sehr garinge und rasch sich ausgleichende. 
Insbesondere daft dies fiir die zuletzt erwiihnta Methode geltend 
gemacht werden. Um eine Ueberffillung des re&ten Ventrikels 
zu vermeiden, liess ich zwischen jeder Einfuhr yon GrieskSrnern 
mindestens 15 Minuten verstreichen und dehnte die Dauer der 
Versuche auf mehrere Stunden aus. Bei der einen Versuehs- 
reihe setzte ich diese Injectionen so lange fort, bis unter zu- 
nehmender Respirationsnoth und schliesslich unter Kr/~mpfen der 
Tod eintrat; bei der anderen brach ich die Versuche ab, sobald 
die ersten Symptome yon beschleunigter Respiration bemerkbar 
wurden. Diese Thiere tSdtete ich dann nach mehreren Stunden 
oder Tagen. - -  Solche Injectionen yon Weizengries nahm ich 
bei Kaninehen und Hunden in die Venae jugulares, Venae cru- 
rales und in den Sinus longitudinalis durae matris vor. Selbst- 
verst~ndlich empfiehlt es sich, nur grossa und kr~ftiga Thiere zu 
solchen Versuchen auszuw/ihlen. Die WeizengrieskSrner sind 
yon sehr versehiedener GrSsse, immer finden sich aber in der- 
artigen Aufschwemmungen zahlreiche KSrner, welche wegen ihrer 
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GrSsse die Capillarbahn nicht zu passiren vermSgen. Der Nach- 
weis der KSrner ist sehr leicht. In griisseren Gefiissen kSnnen 
sie schon mit unbewaffnetem Auge nachgewiesen werden, wenn 
sie in Haufen beisammen liegen; aber aueh einzeln und inner- 
halb kleinerer Gef/isse sind sie auf Schnitten leieht zu finden, 
namentlich wenn man diese mit schwacher AlauncarminlSsung 
f'Srbt, welcher einige Tropfen Jod-Jodkali zugeffigt sind. Nach 
einiger Zeit verschwindet allerdings die Jodreaction an den Wei- 
zengrieskSrnern, aber auch dann sind sie noch kenntlich. 

In allen Versuchen, bei denen die Einiuhr der Weizengries- 
aufschwemmung bis zum Eintritt des Todes fortgesetzt worden 
war, moehte dieser frfiher oder sparer erfolgt sein, fanden sich, 
ausser im rechten Herzen und in der Lunge, KSrnerhaufen 
und gr/Jssere KSrner in den Venen des Herzens, der 
Leber, der Nieren, der unteren  t tohlader  bis in die 
Venae crurales hinein, ferner in den Venae jugulares ,  
den Venen der Orbita und den Cil iarvenen,  in den Si- 
nus durae matr is  und in den griisseren Venen des Ge- 
hirns. Ich will nicht unterlassen zu betonen, dass nur yon 
solchen KSrnern die Rede ist, welche in Anbet racht  
ih re r f i rSsse ,  Zahl,  g e g e n s e i t i g e n G r u p p i r u n g u n d  Lage- 
rung den Capi l l a rkre i s lauf  nicht  passir t  haben konn- 
ten, sondern auf rfickli~ufigemWege dahin ge lang t se in  
mussten. --  

Selbstverst~indlieh ist die Stelle, an weleher die Masse ein- 
gefiihrt wurde, nicht ohne Einfiuss auf deren Vertheilung. Bei 
Einspritzung in die Vena jugularis dextra sehien mir die Leber 
besonders zahlreiehe Kiirner zu enthalten, doch fanden sieh solche 
auch in den Nierenvenen, in der unteren Hohlader his in die 
Venae crurales hinein, und andererseits in den Herzvenen, in 
der Vena jugularis sinistra, in den Sinus der Dura, den Orbital- 
venen, ja selbst in dem unterbundenen Ende der Vena jugularis 
dextra. War die Injection in den Sinus ]ongitudinalis vorge- 
nommen worden, so enthielten nieht nur die beiden Jugulares, 
das rechte Herz und die Lungen KSrner, sondern auch die Ve- 
hen des Herzens, der Leber und der Nieren, sowie die untere 
Hohlvene, allerdings, wie mir dfinkte, in einer nach unten ab- 
nehmenden tt~ufigkeit. Bei der Einspritzung in die Venae cru- 
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rules enthielten, wie ich glaube, die Nieren mehr KSrner als 
sonst, doch fehlten dieselben auch nicht in der Leber, den Herz- 
venen und in dem Sinus longitudinalis. Wenn ich nieht irre, 
war der Gehalt der reehten Niere an Inieetionsmaterial meistens 
grSsser als der der linken. Wer fiberlegt, wie schwierig es sein 
muss, fiber die Zahl der KSrner und deren Vertheilung in den 
Organen selbst bei der Anfertigung zahlreicher Schnitte yon ver- 
schiedenen Stellen, was ich niemals unterlicss, sicheren Auf- 
schluss zu erhalten, der wird sich selbst sagen, dass es sich nur 
um cine sehr ann~herude und unsichere Sch'~tzung bei derartigen 
Angaben handeln kann. 

Es wurde oben hervorgehoben, dass nut aus der Lagerung 
und gegenseitigen Gruppirung der WeizenkSrner, sowie aus deren 
GrSsse insbesondere ein Schluss darauf zul'~ssig ist, ob sie dutch 
den Capillarkreislauf nach den Venen, oder auf rfickl~ufigem 
Wege nach diesen gelangt sind. Um mir ein Urtheil fiber die 
in dieser Hinsieht mSglichen Fehlerquellen zu bilden, versuchte 
ich die Zufuhr  der In jec t ionsmasse  zu den Lungen und 
dureh diese zum l inkenHerzen ,  sowie zu dene inze lnen  
Organen auf dem ar ter ie l len  Wege auszuschl iessen und 
nahm zu diesem Behuf Unterbindungen nicht nut der Arteria 
pulmonalis und des Aortenstammes, eines jeden dieser Gefgsse 
allein und beider zugleich, sondern auch der Leber- und Nieren- 
arterie fiir sich vor. Ueberdies wurde in allen F~llen die Milz 
auf den Gehalt an 'WeizenkSrnern geprfift. Der Befund war bei 
diesen Versuchen derselbe wie bei den zuerst erw~hnten; die 
Venen des Herzens, der Leber,  der Nieren, die untere 
Hohlader ,  die Venue jugulares ,  die Sinus der Dura 
mater  en th ie l t en  grSssere und kleinere KSrner, eher 
noch in be t rs  Menge. Damit war der Beweis 
geliefert, dass die ttauptmasse der grSsseren KSrner den Venen 
auf rfickl~ufigem Wege zugeffihrt wird. Es ergaben sich aber 
bei diesen Experimenten bezfiglich der Kreislaufsverh~ltnisse 
unter solchen Bedingnngen noch andere hSchst bemerkenswerthe 
Befunde, welche eine kurze Erw~hnung verdienen. 

War die Arter ia  pulmonal is  at lein unterbunden wor- 
den, so liessen sich in den Lungen nut vereinzelte mittelgr0sse 
und kleine, keine gr5sseren KSrner nachweisen. Der unterbun- 
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dene Stamm der Arteria pulmonalis, d. h. der zwisehen der Ligatur 
und den Lungen gelegene Abschnitt enthielt ein Gerinnsel, in 
welchem mittelgrosse und kleinere WeizenkSrner in sp~rlicher 
Zahl eingebettet lagen. Auch im linken Herzen, sowie in d e r  
Aorta his in die Carotiden und Iliacae hinein fanden sich ver- 
einzelte mittelgrosse KSrner. Es erinnern diese Resultate in 
mannichfacher Hinsicht an diejenigen, welche Kfit tner  1) bei 
seinen im hiesigen Institut angestellten Versuchen erhielt. Auch 
er land, wenn er den Stature der Arteria pulmonalis unterband 
und Farbstoff in centraler Richtung in die Arteria cruralis in- 
jicirte," diesen nieht nur in der betreffenden Lunge, sondern auch 
in dem Gerinnsel, welches sich in dem unterbundenen Abschnitt 
der Arteria pulmonalis gebildet hatte. Da dasselbe Resultat 
sich ergab, wenn er ausser der Arteria Dulmonalis auch die 
Lungenvenen unterband, so zog Kfi t tner  den in Anbetracht 
dieser Versucbsanordnung vollst~ndig berechtigten Schluss, dass 
die Zufuhr auf dem Wege der Bronchialarterien gesehehen sei. 
Bei unseren Versuchen, bei welchen die Einfuhr des Materials 
in die Venen erfolgte, sind ffir die Zufuhr nach den Lungen 
noch andere Wege in Betraeht zu ziehen, nehmlich die Bron- 
chialvenen und die Lungenvenen. Der Befund yon Weizen- 
kSrnern in der Lunge bei gleichzeitiger Unterbindung der Ar- 
teria pulmonalis und Aorta nSthigen zu einer solehen Annahme. 
An den in den rechten Vorhof mfindenden Bronchialvenen konnte 
der Gehalt an grSsseren und kleiueren KSrnern und KSrnerhaufen 
unmittelbar beobachtet werden. Es ist also daran nicht zu 
zweifeln, dass auf dem Wege der Bronchialvenen der 
Lunge aus dem rechten Vorhof riickl/~ufig corpuscul:,~re 
Gebilde zugeffihrt  werden kSnnen. 

Dass die im linken Vorhof angetroffenen WeizenkSrner yon 
der Lunge dahin gelangt waren, ist wegen der weiten Commu- 
nicationen und der eigenartigen yon Kfittner nachgewiesenen 
Beziehungen zwischen Brouchialvenen und Lungenvenen, sowie 
wegen der Lagerung der WeizenkSrner gerade an diesen Stellen 
sehr wahrseheinlich. Damit soll nicht die MSglichkeit in Ab- 

2) Kfittner, Beitrag zur Kenntniss der Kreislaufsverh~ltnisse der S~uge- 
thierlunge. Dieses Archiv Bd. 73. 1878~ 
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rede gestellt werden, dass yon dem linken Vorhof aus rfickl'Xufig 
nach den Lungen eine solche Verschleppung stattfindet. Die 
Beobachtuugen yon Cohnhe im und L i t t e n ' ) ,  sowie yon Kii t t -  
ne r  2) weisen bestimmt auf eine solche hin. Auch yon Reck-  
l i n g h a u s e n  3) rechnet mit einer derartigen Vorstellung, indem 
er hervorhebt, dass in dem oben erw~i.hnten Falle Bruchstficke 
yon sarcomatSsen Thromben, welche in dem linken Vorhof sich 
fippig entwickelt hatten, in die Lungenvenenst~imme verschleppt 
worden seien. 

Bezfiglich des Geha l t s  des l inken  H e r z e n s  an Weizen-  
kSrnern  nach  U n t e r b i n d u n g  tier Ar t e r i a  p u l m 6 n a l i s  
muss noch zweier Bahnen gedacht werden, auf welchen mittel- 
grosse KSrner zugeffihrt werden kSnnen, der Cap i l l a r en  der 
H e r z w a n d  und des F o r a m e n  ovale.  

In dieser Hinsicht ist zu berficksichtigen, dass bei den oben 
geschilderten Versuchen die Arteriae coronariae einzelne mittel- 
grosse WeizenkSrner enthielten, und dass bei Injection eines Ge- 
menges yon Weizengries und Zinnober unter geringem Druck in 
den rechten Vorhof dieses durch die Arteriae coronariae abfioss, 
wi~hrend weder bei geringem noch bei hohem Druck ein Ueber- 
tritt yon Injectionsmasse aus dem rechten in den linken Vorhof 
durch das Septum atriorum statffand. Es liegt mir natfirlich 
fern, aus dem zuletzt erw~hnten negativen Versuchsergebniss den 
Schluss zu ziehen, dass ein Durchtreten von corpuScul/iren Ele- 
menten dutch das Septum atriorum iiberhaupt nicht vorkomme. 
Die Anordnung dieses mag bei Thieren nach Art uud Individuum 
Verschiedenheiten darbieten. In der menschlichen Pathologie ist 
die Lehre yon der p a r a d o x e n  oder g e k r e u z t e n  Embol i e  Dank 
den Mittheilungen Cohnhe im ' s4) ,  V i rchow ' s  und Li t ten 'sS) ,  

~) Cohnheim und Litten, Ueber die Folgen der Embolie der Lungen- 
arterie. Dieses Archly Bd. 65. 1875. 

~) Kfittner, a. a. O. 
3) von Recklinghausen, a. a. O. 
4) Cohnheim, Vorlesungen fiber allgemeine Pathologie. 2. Aufi. 1889-. 

S. 175--176. 
5) Litten, Ueber embolische Muskelver~nderungen. Ein Beitrag zur 

Frage yon dec Ueberwanderung embolischen Materials bei often ge- 
bliebenem Foramen ovale. Dieses Archiv Bd. 80. 1880 . . . . . .  
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Z a h n ' s ~ ) ,  R o s t a n ' s : ) ,  S c h m o r l ' s 3 ) ,  H a u s e r ' s 4 ) ,  B o n o m e ' s  s) 
u. A. so sachlieh begrfindet, dass das Vorkommen solcher Vor- 
g~inge ausser Zweifel steht und wit nur noch fiber die Be- 
dingungen, unter welchen sie sich vollziehen und die Rolle, 
welche die Configuration des Foramen ovale dabei spieIt, weitere 
Aufschlfisse erwarten dfirfen. - -  Ob durch die oben berichtete 
Thatsache,  der zufolge corpuscul~ire Khrper yon dem rechten 
Vorhof aus durch die Horzvenen in die Coronararterien iiber- 
treten khnnen, eine weitere Mhglichkeit der Uebertragung infec- 
ti6sen Materials aus dem rechten Herzen nach dem Khrper- 
arteriensystem angezeigt wird, ~vill ich sp~ter erhrtern~ ebenso 
die Bedeutung der oben geschilderten Versuchsresultate ffir un- 
sere Anschauungen fiber die Passage corpuscul~rer Gebilde durch 
den Lungenkreislauf und den rfickl~iufigen Transport  yore rech- 
ten und linken Herzen aus. An dieser Stelle w~ire nur noch die 
Frage zu beriihren, ob dutch die Befunde bei denjenigen Ver- 
suchen, bei welchen durch Unterbindung der Arteria pulmonalis, 
des Aortenstammes und der einzelnen Arterien die Zufuhr von 
Khrnern von dieser Seite aufgehoben war, unsere oben berichte- 
ten Erfahrungen iiber riickl~ufigen Transport  in den Venen in 
dem Sinne eingeschriinkt werden, dass mindestens eiu mehr odor 
weniger grosser Theil der in den Venen gefundenen Khrner als 
yon der arteriellen Seite zugeffihrt angesehen werden muss. Die 
geschilderten Versuehsresultate lehren in dieser Beziehung, dass 
n a c h  d e r U n t e r b i n d u n g  de r  g e n a n n t e n  Gef~isse die Z a h l  

1) Zahn~ Thrombose de plusieurs branches de ta veine cave avec em- 
bolie cons4cutive darts los art~res pulmonaire, spl~niqu% r~nale et 
iliaque droite. Revue m~d. de la Suisse romande. 1881. - -  Ueber 
paradoxe Embolie und ihre Bedeutung fiir die Geschwulstmetastase. 
Dieses Archiv Bd. llh. 1889. --  Ueber Geschwulstmetastase durch 
Capillarembolie. Dieses Archiv Bd. 117. 1890. 

~) Rostan ,  Contributions "~ l'~tude de l'embolie croisde consdcut. ~'~ la 
persistance du trou de Botal. Th~se Gen(~ve. 1884. 

3) Schmorl~ Zwei F~lle von Leberruptur mit embolischer Verschleppung 
yon Lebergewebe. Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 42. 1888. 

4) t tauser ,  Ueber einen Fall embolischer Verschleppung yon Thromben- 
material aus dem recbten Herzen in periphere Khrperarterien. Mfinchner 
med. Wochenschr. 1888. 

5) Bonome, 1. c. 
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der in den Venea vorhandenen grSsseren KSrner und 
KSrnerhaufen  n ich t  geringer ist. Es ergab sich dies auch 
bei der Untersuchung derjenigen F~lle, in welchen eine Unter- 
bindung der Leberarterie und Nierenarterie ausgeffihrt worden 
war. In der Leber bestand ein bemerkenswerther Untersehied 
iiberhaupt nicht, abgesehen davon, dass die bei oftener Arterie 
sp~rlich vorhandenen mittelgrossen KSrner in den Zweigen der 
Leberarterie und deren Capillargebiet ganz fehlten. Ebenso wur- 
den mittelgrosse und kleine KSrner in den Zweigen tier Nieren- 
arterie und in den Glomerulis, wie sie namentlich in den letz- 
teren bei oftener arterieller Zufuhr immer getroften werden, nach 
der Unterbindung der Nierenarterie vermisst. In den Zweigen 
der Milzarterie fanden sich vereinzelte mittelgrosse KSrner in 
allen Versuehen, bei denen die Zufuhr zu den Lungen bezieh- 
ungsweise der Arterie der Milz nicht dureh Unterbindung ein- 
geschr'~nkt war. Somit gehen mittelgrosse und kleine KSrner 
durch den Capillarkreislauf der Lunge durch; die Mehrzahl der- 
selben bleibt aber wohl im Capillarkreislauf der Nieren und Le- 
her stecken. Wollen wir abet selbst annehmen, dass sie auch 
diesen zu passiren vermSgen, so ist ein so'lches Vorkommen f/ir 
unsere Auftassung fiber retrograde Yerschleppnng in den Venen 
doch deshalb night maassgebend, well aus der GrSsse, Lagerung 
und Gruppirung der KSrner, sowie der KSrnerhaufen hervorgeht, 
dass sie nut auf diesem Wege in die Venen hineingelangt sein 
kSnnen. 

Zun~/chst noeh einige Bemerkungen fiber die Anordnung der 
KSrner in den einzelnen Organen bei denjenigen Versuchen, bei 
welchen die Zufuhr des Weizengrieses bis zum Eintritt des Todes 
fortgesetzt worden war. 

In den Nieren entbielten nicht nut der ausserhalb des Or- 
gans gelegene Venenstamm und die grSsseren das Becken um- 
gebenden Aeste desselben Haufen von KSrnern; viehnehr fanden 
sich zahlreiche solche KSrner auch in den Arcaden und in den 
nach der RiMe aufsteigenden Aesten bis zu deren Endigung an 
der Oberfl~che der Niere. Dagegen waren in den Venen des 
Markes, sowie in den feineren Ver~istelungen dioser in der Rinde 
gewShnlich keine KSrner oder nur ganz vereinzelte naehzuweisen. 
Es erinnert das Verhalten der eingefiihrten Weizengriesauf- 



399 

schwemmung in mannichfacher Beziehung an dasienige des ein- 
geschleppten Infectionsmaterials in dem Falle von Nephropyeli- 
tis, welehen Reckl inghansen beschrieben hat. Da von die- 
sem die Rolle, welche mSglieher Weise die Einrichtung der 
Nierenvenenbahn in dieser Beziehung spielt~ ausfiihrlich erSrtert 
worden ist, kann ich auf eine Auseinandersetzung dieser Ver- 
h~ltnisse verzichten. 

Wie in den grossen Aesten der Nierenvene, so konnten auch 
in denjenigen der Lebervene immer Haufen yon WeizenkSrnern 
manchmal sehon mit unbewaffnetem Auge wahrgenommen wer- 
den. Bemerkenswerth aber ist es, dass auch die feineren Ver- 
~stelungen der Lebervenen, die im Centrum der Acini gelegenen 
insbesondere, ausnahmslos grSssere K5rner ffihrten, und zwar 
aueh in jenen Versuehen, bei welchen die Leberarterie oder der 
Aortenstamm abgebunden women war. Aueh in den an die 
Lebervene angrenzenden Capillaren kamen vereinze]te KSrner 
vor, die, wie es sehien, ziemlich lest in das Lumen eingekeilt 
waren. Ausserdem habe ieh 5fter einzelne mittelgrosse KSrner 
in den Pfortaderzweigen getroffen, welehe auf dem Wege durch 
die Capillarbahn dahin gelangt sein m5gen. 

Die Venen des Herzens zeigten sich sehr h~ufig bis in die 
feineren Zweige hinein mit einzelnen KSrnern und KSrnerhaufen 
erffillt. Insbesondere waren es die im Septum interventriculare 
und in der Wand des linken Ventrikels gelegenen Venenver~iste- 
lungen, welche solchen Inhalt darboten. Ob dieses Verhalten 
lediglieh auf Rechnung der grSsseren Dicke und des dieser ent- 
sprechenden grSsseren Gehalts an Venen zu setzen ist, oder ob 
noch andere Einriehtungen an dieser Stelle bestehen, we]ehe den 
riicklgufigen Transport begfinstigen, vermag ieh nieht zu ent- 
seheiden. 

Dass in den Sinus des Gehirns,  dem Sinus longitu-  
dinalis  durae matr is  insbesondere, ohne Ausnahme grSssere 
KSrnerhaufen beobachtet wurden, habe ich bereits erwi~hnt. Ein- 
zelne gr5ssere K5rner gelangen aber auch in die Pia mater ,  
und von da in die "~ussersten Rindenschieh ten  des Gehirns. 
Ffir die mittelgrossen und k]eineren K5rner, welche tiefer in die 
Hirnsubstanz eingedrungen waren, ist die M5gliehkeit, dass sie 
yon der arterielIen Seite dahin gelangt sind, zu berfieksichtigen. 
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Dasselbe gilt vom Auge, der Choroides  insbesondere, in 
deren Capillaren ich 5fter kleinere und mittelgrosse WeizenkSr- 
ner traL In einigen Fs enthiclten allerdings die Chorioideal- 
"r sehr grosse KSrner, ~,on denen es mir kaum dcnkbar 
schien, dass sie den Capillarkreislauf der Choroides passirt haben 
sollten. Eine riickl~ufige Zufuhr yon solchen KSrnern zu den 
Chorioidealvenen muss aber um so mehr als mSglich zugelassen 
werden, weil, wie oben berichtet wurde, die ausserhalb des Bul- 
bus gelegenen Venen des Auges und der Orbita immer eiuen 
Gehalt yon KSrnern und KSrnerhaufen aufwiesen. 

Wesentlich verschieden war das Ergebniss derjenigen Ver- 
suchsreihe, bei welcher die Injection yon Weizengries sistirt 
wurde, sobald st'~rkere Athemnoth auftrat, und die Thiere viele 
Stunden oder mehrere Tage lang am Leben blieben. Die Ver- 
theilung der grSsseren KSrnerhaufen, ihre Lagerung im Gefiiss 
and ihr Verhalten zu dem Gef'~ssinhalt und der Gefs 
waren ganz andere. - -  In den grSsseren Venenst~mmen wurden 
grSssere KSrnerhaufen viel seltener, am ehesten noch an den 
Theilungsstellen wahrgenommen; dieselben lagen aber nicht im 
Lumen, sondern schienen an der Wand zu haften; nur in den 
kleineren und kleinsten Venenzweigen waren die KSrner mehr 
central gelagert und erffillten die Lumina derselben mehr oder 
weniger vollst~indig. Im Gegensatz zu den K5rnerhaufen schien 
mir die Zahl der letzteren auch nicht geringer, wie bei der 
ersten Versuehsreihe. Die einzelnen KSrner waren h~iufig yon 
einer hellen, vermuthlich aus Fibrin bestehenden Schichte um- 
geben. Auch die KSrner der grSsseren Haufeu lagen in eine 
solche Substanz eingebettet, welche gleichzeitig weisse BlutkSr- 
per and Trfimmer yon solchen in wechselnder Menge fiihrte. An 
solchen KSrnern und KSrnerhaufen, welche yon weissen Blut- 
kSrpern umgebcn waren, habe ich Zerfallserscheinungen wahr- 
genommen. Der Befund yon kleineren dutch Briieken verbun- 
denen KSrnern, daft wohl in diesem Sinne gedeutet werden. 
Aus diesen Zerfallserscheinungen erkl~rt sich aber nur zum klei- 
neren Theile der geringere Gehalt der Nieren, der Leber and des 
Herzens an KSrnern bei dieser Versuchsanordnung. Wichtiger 
ist es, dass ausser einer geringeren Zufuhr yon Injectionsmasse 
bei den Thieren, welche nach der Injection einige Zeit am Le- 
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ben blieben, offenbar ein Theft der in retrograder Richtung ver- 
sehleppten KSrner mit dem Blutstrom aus den Venen nach den 
Lungen wieder abgefiihrt wird; dem entsprechend finden sich ill 
der letzteren KSrner in unverh';iltnissm/issiger Menge. Nut die- 
jenigen KSrner scheinen in dan genannten Organen zu verblei- 
ben, welche, sei es in Folge einer ihnen zukommenden Klebrig- 
keit, sei es mittelst der Fibrinhfille, an den Gefiisswfinden haften 
oder solche, welche in den Gefiisslumina mehr oder weniger lest 
eingekeilt sind vielleicht in Folge einer sich sp:~iter einstellenden 
Quellung. Dazu kommt, dass durch die bei den ersten u 
suchsreihe schliesslich eintretenden respiratorischen Kr'~impfe der 
retrograde Transport der KSrner und deren Einkeilung in die 
Gefiisslumina begfinstigt wird. 

Diese Erw/tgungen ffihren unmittelbar zu der ErSrterung der 
Bedingungen, unter welchen die retrograde Verschleppung sich 
vollzieht. Hel le r  und R e c k l i n g h a u s e n  haben schon hervor- 
gehoben, dass die DruekKnderungen bei forcirter Respiration, so- 
wie eine Beschr/inkung der Luftbahn in erster Reihe zu beriick- 
sichtigen sind. Hel ler  hat deshalb bei seinem Versuch rhyth- 
mische Compression des Thorax ausgeftihrt. Aus der ersten 
Reihe unserer Versuehe, in denen mit der Einfuhr des Injections- 
materials bis zum Eintritt des Todes fortgefahren wurde, geht 
hervor, dass die mit dieser Versuchsanordnung verbundene Stei- 
gerung des Drueks im Thorax und in den venSsen Gef/issen im 
Stande ist, eine ausgiebige retrograde Verschleppung auszulSsen, 
ohne dass eine rhythmische Compression tier Brust vorgenommen 
wird. Ferner beweisen diejenigen Versuche, bei welchen die 
Injection mit dem Auftreten der ersten Zeichen yon Athemnoth 
ausgeselzt worden sind, dass auch ohne eine solche erhebliche 
Aenderung der Druckverh~ltnisse ein retrograder Transport er- 
folgen kann. Es ist dieses Ergebniss um so bedeutungsvoller, 
als aus den Erfahrungen fiber Venenpuls noch nicht der Sehluss 
gezogen werden darf, class mit der r/ickliiufigen Welle auch ein 
retrograder Transport corpuscul//rer Gebilde sich zu vollziehen 
vermSge. In wie weit den Beobachtungen Thomayera ' s~) ,  wel- 
cher an tier erweiterten Saphena eine f/ihlbare Bewegung beim 

1) Ttlomayera, Contribution 'X l'dtude de la circulation rdtrograde du 
courrent sanguin. Arch. BohSme de todd. III. 1889. 

Archly f. pathol. Anat. Bd. 124. Hft. 3. ~ ( )  
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tIusten wabrgenommen haben will und diese Erscheinungen im 
Sinne des Vorkommens eines retrograden Transports verwerthet, 
diese Beweiskraft zukommt, mag fraglich erscheinen. Darfiber 
kann aber meines Erachtens mit Rficksicht auf unsere Versuchs- 
resultate Bin ZweiM nicht aufkommen, dass schon bei m/issi- 
gen I ) ruckschwankungen ein riiekl/~ufiger T[ansport  
vorkommt. 

Eine der auffallendsten Erseheinungen bei diesen Vorg~ngen 
ist (tie, dass die eorpuseul'iiren Gebilde nicht nur innerhalb 
grSsserer dem Herzen nahe gelegener Venenst/imme riickl'gufig 
transportirt, sondern auch in kleinere Gef/isse in dieser Richtung 
verschleppt und in diesen eingekeilt werden. Dabei mSgen neben 
den bisher erw~hnten treibenden Kr/iften noch andere Verh/ilt- 
nisse mitwirken. Wie oben schon mitgetheilt wurde, liegen 
manche der KSrner und K6rnerhaufen nicht frei im Lumen, son- 
dern haften an der Wand; so namentlich wenn die Thiere die 
Procedur der Injection fiberlebten. W/ihrend die im Lumen der 
Gef~isse befindlichen KSrner mit dem Blutstrom wieder abgeffihrt 
werden, bleiben die an der Wand haftenden zun/ichst an Ort 
und Stelle liegen, um vielleieht mit der ni~chsten r/ickl~iufigen 
Welle weiter naeh der Peripherie bef6rdert zu werden, bis sie 
schliesslieh in den feineren Verzweigungen stecken bleiben. Die 
oben erw'iihnten Beziehungen der KSrner zu den Gef/issw~nden, 
ihre Lagerung an diesen, sowie ihre Einkleidung in dfinne Fi- 
brinschichten, dureh welche mSglicher Weise ihr Haften an der 
Wand vermittelt wird, kSnnen nur geeignet sein, eine solehe 
Armahme zu stiitzen. ])ass ausser diesem s ta t ionsweisen  
Vorrficken auch eine auf einmal sich vollziehende Ver- 
schleppung und Einkei lung,  namentlich bei sehr ausgiebiger 
Druekschwankung vorkommt, soll durch diese Erwiigungen nicht 
in Zweifel gezogen werden. Es ist oben bereits erw/ihnt worden, 
dass auch eine Quellung der KSrner bei diesen Vorg~ngen eine 
Rolle spielen mag. 

Bei der ErSrterung der Bedeutung der oben mitgetheilten 
casuistischen Beobachtungen und der auf dem Wege des Experi- 
ments gefundenen Thatsachen mSchte es sich empfehlen, zu- 
n/ichst auf die Lehre yon der Geschwuls tmetas tase  die ge- 
wonnenen Erfahruagen anzuwenden. 



403 

Um mit den Nieren  zu beginnen, so geht aus dem Fall 
yon R e c k l i n g h a u s e n ' s  hervor, dass eine Verschleppung von 
Geschwulstmassen von den Venen der unteren KSrperh'~lfte her 
nach den Nierenvenen in der That vorkommt. Auf der anderen 
Seite wird die MSglichkeit eines solchen Transports auch aus 
den Venen der oberen KSrperhiilfte nach den Nieren in Anbe- 
tracht des constanten Befundes yon Injectionsmaterial bei un- 
seren Versuehen nicht ausser Acht gelassen werden dfirfen. 

Was die Leber  anbelangt, so zeigt der Fall yon Bonome,  
dass eine solehe Verschleppung yon oben her erfolgen kann. In 
He l l e r ' s  Fall liess sich die Stelle, an welcher sich der Pfi'opf 
abgelSst hatte, nicht mit Sicherheit feststellen; es ist deshalb 
nicht mSglich anzugeben, ob de," rfickl~tufige Transport nach den 
Lebervenen yon oben oder unten her erfolgt ist. Beziiglieh des 
so h';iufigen Vorkommens yon Metastasen bei prim'~rem Melano- 
sarcom der Choroides wird aueh an die Zufuhr yon oben her 
gedacht werden miissen. Fiir retrograde Verschleppung yon Ge- 
schwulstmassen nach der Leber yon der unteren KSrperhiilfte 
her liegen bis jetzt keine Beobachtungen vor; dass trotzdem mit 
einer solchen MSglichkeit gereehnet werden muss, zeigen die yon 
uns gemachten casuistischen und experimentellen Erfahrungen. 

Ganz '~bnlich verh~tlt sich die Saehe mit den im Herzen 
vorkommenden Geschwulstmetastasen. Ffir die Vermuthung, dass 
manche dieser auf retrograde Verschleppung yon den Venen her 
zuriickzufiihren sind, liessen sich die Resultate unserer Versuche 
geltend machen. 

Das oben berichtete Beispiel yon Infection der Dura  ma te r  
auf riickl~nfigem Wege entspricht allen Anforderungen, welehe 
man an ein solches stellen kann. Ob metastatisehe Tumoren 
im Gehirn  und im Auge auf diese Weise entstehen kSnnen, 
m a g  fraglich erscheinen; die MSglichkeit wird man nieht yon 
der Hand weisen kSnnen. 

Die Infection der Lunge  geschieht ja gewShnlieh yon rechts 
her in der Richtung des Stromes; dass aber derselben auch yore 
linken Vorhof aus solches Material zugeffihrt werden kann, be- 
weist der Fall yon R e c k l i n g h a u s e n ' s ,  sowie die oben berich- 
teten Erfahrungen Cohnhe im ' s  und L i t t e n ' s ,  sowie Kfi t tner 's .  

Ffir die Versehleppungen yon e in fachen ,  d .h .  n ich t  in- 
26* 
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f icir ten Gerinnseln innerhalb der Venenbahnen in retrograder 
Richtung existiren nur wenige Beispiele. Aus dem yon mir beob- 
achteten Fall geht hervor, dass ein solcher Transport yon unten 
her naeh den Lebervenen erfolgen kann, w/ihrend der Fall Cohn's 
- -  die Richtigkeit der Deutung vorausgesetzt-  als ein Exempel 
der Verschleppung aus den Sinus durae matris nach der Vena 
axillaris anzuffihren w/ire. An das Vorkommen v~ riickl/iu- 
figem Transpor t  naeh der Leber,  den Nieren,  d e m H e r -  
zen yon oben und unten, nach don Lungen vom linken 
Vorhof aus, nach den Sinus durae matris ,  dem Gehirn 
und dem Auge muss unseren Versuchen zufolge gedaeht wet- 
den. Bezfiglich des Auges will ich noch hervorheben, dass die 
Venen der beiden Orbitae WeizenkSruer auch dann enthielten, 
wenn die Jugularis der einen Seite unterbunden worden war. 
Ob nicht manche der Gerinnsel, welche bisher als marantische, 
z. B. im Sinus longitudinalis angesehen worden sind, richtiger 
als rfickI~ufig verschleppte angesehen werden mfissen, darfiber 
kSnnen erst weitere Untersuchungen entscheiden. Ich mSchte 
nur noch hervorheben, dass die rfickl/~ufigen Thromben insbeson- 
dere in der Leber sehr leicht fibersehen werden, weil die durch 
sie hervorgerufenen Ver~,nderungen sehr geringgradige sind, so 
z. B. in dem yon mir beobachteten Falle. 

Auch bei den oben berichteten Versuchen waren sehr m/issige 
Alterationen in den Organen aufgetreten. Fleckige Hyper/i, mien 
oder leichte Tr~bungen, das war alles, was ich naehzuweisen 

vermochte. 
Es erfibrigen noch einige Bemerkungen fiber die retrograde 

Verschleppung inf icir ten Mater ials ,  yon Bakter ien  ins- 
besondere. Der yon Reckl inghausen mitgetheilte Fall weist 
unmittelbar auf ein solches Vorkommen in den Nierenvenen hin. 
Nach unseren Versuchsresultaten wird man, um reich ganz vor- 
sichtig auszuAr/icken, mit dem Gedanken sich vertraut machen 
dfirfen, dass zu den Nieren, der Leber, dem Herzen, den Sinus 
durae matris, dem Gehirn, der Orbita und dem Auge, sowie den 
Lungen r/ickl'Xufig solehe Substanzen gelangen kSnnen. Be- 
zfiglieh des Auges w'~re noch die Frage zu berfihren, ob yon dem 
einen Auge aus infectfSses M:aterial auf das andere /ibertragen 
werden ksnne, indem dasselbe aus den Venen des einen Auges 
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riickl/~ufig in die des anderen gelangte, und ob damit eine wei- 
tere Bahn fiir die Entstehung der sympathischen Ophthalmic 
angezeigt sei. Nur yon weiteren Versuchen und casuistischen 
Mittheilungen wird eine Entscheidung dariiber zu erwarten sein, 
ob diese Frage zu verneinen oder zu bejahen ist. 

Bezfiglich der MSglichkeit der rfickl/iufigen Verschleppung 
von Bakterien und der Verstopfung der Gef/isse durch diese darf 
man sich wohl vorstellen, dass auch sie, wie dies oben f/ir die 
Weizenkiirner eriirtert wurde, an der Gefiisswand sich ansiedeln 
und an dieser stationsweise oder auf einmal gegen den Blut- 
strom rfickl/~ufig nach der Peripherie befSrdert werden kSnnen. 
Sind sie einmal in die feineren Zweige gelangt, so werden sie 
dutch Vermehrung diese mehr oder weniger vollst~ndig auszu- 
ffillen und von da aus endlich in die Capillaren vorzudringen 
vermiigen. Vielleicht wird es k/inftighin miiglich sein, bei einer 
bestimmten Versuchsanordnung, sowie in manchen Krankheits- 
f/~llen auf Grund der Lagerung und Vertheilung der Bakterien- 
massen den Nachweis zu erbringen, dass deren Zufuhr auf r/ick- 
1/~ufigem Wege stattgefunden hat. 

Zum Schluss nur noch einige Beobachtungen und Bemer- 
kungen fiber r f iekl i iuf igen T r a n s p o r t  in den L y m p h b a h n e n .  
lm Verlauf eines Carcinoma mammae war es zu einer secun- 
d~iren Erkrankung der Lymphdrfisen des Halses und der Bron- 
chialdriisen gekommen, welche betr~chtlich vergrSssert und mar- 
kig infiltrirt waren. Von den letzteren aus verliefen weissliche 
Strange nach der Pleura pulmonalis beider Lungen, welehe ihrer 
ganzen Anordnung nach sich wie Lymphgef/isse verhielten und 
in kleineren in der Pleura gelegenen KrebsknStchen endeten. 
Die Lungen selbst waren ganz normal, auch eine Infection von 
der Pleura parietalis und der Thoraxwand her konnte ausge- 
schlossen werden. Ueberhaupt war eine andere Deutung nicht 
miiglich, denn die, dass die Pleura pulmonalis durch rfickl'Xufige 
Verschleppung yon den Bronchialdriisen aus inficirt worden sei. 

- -  Ganz ~hnlich war der Befund in einem Fall yon tuberculSser 
Erkrankung der Bronchialdrfisen, in welche eine ganz umschrie- 
bene und auf die Pleura pulmonalis besehrKnkte Infection zu 
Stande gekommen war, w/ihrend die Lungen vollst~ndig normale 
Beschaffenheit darboten. - -  Ich theile diese Beobachtungen nicht 
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wegen ihrer Seltenheit mit, sondern well sie in Aubetracht der 
isolirten Erkrankung der Pleura pulmonalis eindeutig sind und 
als zweifellose Beispie|e von r(ickl~ufigem Transport in den 
Lymphbahnen angesehen werden dfrfen, dessen Vorkommen 
neuestens als fraglich bezeichnet worden ist. Da Reck l ing-  
hausen  1) in seinen grundlegenden Arbeiten die bier in Betracht 
kommenden Verh~ltnisse erschSpfend behandelt hat, darf ieh den 
Lesern dieses Arehivs und mir eine die Frage in ihrem ganzen 
Umfang umfassende Auseinandersetzung ersparen; nur einen Punkt 
glaube ich nicht unerSrtert lassen zu dfirfen. 

We in t r aud  ~) hat die yon Reck l i nghau s e n  fiber rfick- 
l~ufigen Transport in den Lymphbahnen gemachten Erfahrungen 
auf die Lehre yon der Kohlenstaubmetastase angewendet und 
ge]angte zu dem Sob]ass, dass in den meisten Fiillen yon An- 
thracose der Leber und Milz das Pigment diesen Organen nicht 
mit dem Blut, sondern rfickl~iufig mit der Lymphe von den por- 
talen und retrogastrischen Lymphdrfisen aus zugeffihrt werde. 
In erster Reihe wird darauf hingewiesen, dass diese Zust~nde in 
der Leber und der Milz sehr h~iufig sich finden, w~ihrend ver- 
h~ltnissm~issig selten an den grSsseren Lungengef~ssen ulcerSse 
un(i nekrotische Ver'~nderungen getroffen werden, welche zu der 
Annahme berechtigen, dass an diesen Stellen ein Uebertritt von 
Staub in das B]ut erfolgt sei. Ich kann diese Thatsache nicht 
nur besffitigen, sondern ich 3) babe derselben bereits mehrfach 
Erwi~hnung gethan. 

Bei dieser Gelegenheit machte ich darauf aufmerksam, dass 
namentlieh bei Emphysematikern auffallend h~ufig eine Anthra- 
cose dieser Organe vorkomme, und dass der Albinismus der 
Lungen in solcheu Ffillen auf eine vermehrte Abfnhr des Kohlen- 
pigments aus derselben zu beziehen sei, und zwar nicht nur nach 
den Bronchialdriisen bin, sondern aueh wahrscheinlich auf dem 
Wege der Blutbahn. Bei der Untersuchung solcher Lungen hatte 

J) l~ecklinghausen~ a. a. O. u. I:[andb. d. allg. Pathologie. 1883. 
~) Weintraud, Untersuchungen fiber Kohlenstaubmetastase im mensch- 

lichen K5rper. Strassburg. Diss. 1889. / 
3) j. Arnold, Untersucbungen fiber Stanbinhalation und Staubmetastase. 

1885. - -  Die Geschicke des eingeathmeten Metallstaubes im KSrper. 
Beitri~ge zur patholog. Anatom. v. Ziegler Bd. VIII. 1889. 
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sich nehmlich gezeigt, dass eine hochgradige einfache Atrophie 
der H~iate nicht nur an grSsseren, sondern auch an kleineren Ge- 
f/issen bestand, und dass sowohl die perivasculiiren R/iume mit 
Pigment erfiillt waren, als auch die mediale und intimale Haut 
von Pigmentmassen, welche his art's Lumen herantraten, durch- 
setzt  wurden. Diese Erfahrung legte die Vermuthung nahe, dass 
dutch diese Ver~nderungen der Gef/isswiinde ein Uebertritt yon 
Pigment in das Blut vermittelt warden kann. Eine solche Schluss- 
folgerung dfinkte mir um so mehr gerechtfertigt, als dutch den 
Befund yon Kohlenpigment in den Nieren und im Knoehenmark 
der Beweis geliefert war, dass solche Substanzen wirklich in die 
Blutbahn gelangen kSnnen. Ich will die MSglichkeit gerne ein- 
r~umen, dass Pigment den abdominalen Lymphdrfisen, den retro- 
gastrischen insbesondere yore Thorax her zugeffihrt wird, und 
das Vorkommen eines rfiekl~iufigen Transports aueh unter solchen 
Bedingungen keineswegs in Abrede stellen. Auf der anderen 
Seite sind der hiiufige Gehalt der Leber und Milz an Kohle bei 
Lungenemphysem, das oben erw/ihnte Verh~ltniss zwischen Al- 
binismus und Emphysem der Lunge einerseits, Anthracose der 
genannten Organe andererseits, sowie die geschilderten Gefiiss- 
ver~nderungen Thatsachen, welche bei der Beantwortung der in 
Rede stehenden Frage Berticksichtigung verdienenl). Es will mir 
in Anbetracht dessen nicht gerechtfertigt erscheinen, die Zufuhr 
yon Kohle zu Leber und Milz mittelst der Lymphe unter solchen 
Verhiiltnissen als die allein sachentsprechende Aunahme zu be- 
zeichnen und yon der MSgliehkeit des Uebertritts in das Blut 
abzusehen. Die Art nnd Weise der Vertheilung desselben in 
den genannten Organen, die Lagerung in den Gef'/i.ssscheiden ins- 
besondere kann ebenso wohl auf eine mit tier Lymphe erfolgende 
Abfuhr, als aaf eine mit derselben in riiekl~utiger Richtung statt- 
findende Zufuhr bezogen werden. Ber(ieksichtigt man ferner, 

1) Obgleich ich mir bewusst bin, dass die Ergebnisse tier oben erwShnten 
Staubversuche nur mit Vorsicht urn[ nicht obne Einschrfinkung auf 
die Lehre yon der Staubmetastase anwendbar sind, so will ich doch 
nicht unterlassen hervorzuheben, dass selbst bei Jahre langer Versuchs- 
dauer und trotz Ueberffilhmg nicht nur der bronchialen, sondern auch 
der cervicalen und mediastinalen LymphdrSsen mit Staub Milz und 
Leber solchen niemals enthielten. 
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dass das Pigment in sehr grosscn Zcitintervallen nach dcr Leber 
und Milz mit dam Blut gelangt, so wird auch tier Bcfund yon 
Pigment in den bctreffenden Lymphdriisen, wghrend die Organe 
selbst keine Kohle enthalten, vcrst~ndlich. [ch will an dieser 
Stella auf eine ErSrterung der Einzelheiten nicht eingehen; es 
war nur racine Absicht auf einige Thatsachen hinzuweisen, 
welche meines Erachtens bei der Lehre v.on der Staubversehlep- 
pung Bcrfieksichtigung verdienen. 

Hochgeehrtcr Herr und Meister. ,,Dicses Archly giebt Zeug- 
hiss davon, dass ich gem jader Richtung, auch wenn sie mir 
widerstreitet, freie Bahn schaffe, so bald ich erkenna~ dass sie 
mit Ernst die Wahrheit zu erforschen strebt." So lautet der 
Grundsatz, dam Sia in Ihrer Danksagung Worte verliehen. Be- 
darf es der Versieharung, dass Ihre Mitarbeiter ffir dicse hoch- 
sinnige Leitung dieses Archivs sich Ihncn verpfiichtet wissen? 
MSge dasselbe auch fernerhin Kunde geben yon der wissenschaft- 
lichen Entwickelung unscrcr Forschung; in diescr Form wollan 
wir bestrebt sein unscren Dank abzustatten. Ihnen zur Ehre, 
uns zur Genfige. ])as ist dar Wunsch, dan ich Ihnen zum sieben- 
zigsten Geburtstage entgagenbringe. 


