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Nachdem Virchow sich das grosse Verdienst er-
worben hatte, die Tehre von der Embolie durch seine
anatomischen und experimentellen Untersuchungen zuerst
wissenschaftlich dargelegt und begriindet zu haben. ist dieses
so wichtige Capitel der Pathologie Jdurch die Arbeiten
zahlreicher Autoren, unter denen besonders Cohnheim und
von Recklinghausen hervortreten, weiter gefirdert und
vervollstindigt worden. Man hatte zunichst erkannt, dass
die Thromben entweder in den Venen des grossen Kreis-
lanfs oder im rechten Herzen gebildet und als Emboli
in die Lungenarterien fortgeschwemmt werden oder in den
Lungenvenen, dew linken Herzen oder den grossen Arterien
entstehen und in das Arteriensystem getrieben werden,
oder schliesslich in den Pfortaderwurzeln ihren Ursprung
haben und in den Leberdsten der Pfortader sich festsetzen
kimnen. Im Laufe der Zeit beobachtete man nun einzelne
Falle von Embolie, bei welchen die genaunten Bahnen im
Korper nicht innegehalten sein konnten. So fand man
Embolie in der arteriellen Blutbalun, wilrend die primire
Thrombusbildung im Venensystem stattgefunden hatte —
Fille, welche ihre Erklirung durch das stets dabei nach-
weisbare offene Foranien ovale fanden. Ferner sah man in
Venen fortgeschwemmte Partikel, deren Ursprungsstitten
sich ebenfalls im Venensystem, aber oberhalb des Fundortes
des Embolus befanden — Befunde, welche man auf eine
centrifngale Stromrichtune des venisen Blutes, eine Um-
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kehrung des Stromes, zuriickfithrte. In gleicher Weise
wurden auch in der Lymphbahn Versclileppungen von
corpusculiiren Elementen beobachtet, welche nar durch
eine Umkehrung des Lymphstromes erklirt werden konnten.

Diese beiden Arten von Xmbolie, welche von der ge-
wolnlichen I.mbolie abweichende Verhiltnisse darbieten,
und denen man den Namen der paradoxen oder gekreuzten
Embolie (Zahn, Rostan) und der vendsen bezw. Lymph-
Embolie mit retrogradem Transport (v. Recklinghausen)
beilegte, pflegt DProfessor Lubarsch, dem ich die
Anregung zu dieser Arbeit verdanke, in seinen Vorlesungen
unter dem Degriff der atypischen Embolie zusammen-
zufassen und sie der typischen Embolie gegeniiber zu
stellen, bei welcher sich die fortgeschwemmten Iartikel
an Orten finden, wohin sie der normale Blutstrom von ihrem
Entstehungsorte aus fiihren kaun.

Wenn nnn auch im Laufe der Jahre eine Reihe von
Fillen der atypischen Embolie verdffentlicht und Unter-
suchungen fiiber deren Zustandekommen und Wirkung an-
gestellt sind, so sind doch die Ergebnisse derselben in
Anbetracht der grossen Bedentung des Gegenstandes noch
nicht so erschipfend, dass es nicht berechtizgt erscheinen
konnte, durch Beschreibung und Erdrterung neuer Hille
sowie durch weitere experimentelle Untersuchungen die
Kenntniss von der atypischen Embolie zu vergriossern und
das auf diesem Gebiet Erforschte zusammenfassend dar-
zustellen. Dies soll die Aufgabe der vorliegenden Arbeit
sein, welche unter giitiger Anleitung und sténdiger Unter-
stiitzung des Herrn Professor Lubarsch entstanden ist.

L

‘Wenden wir uns nun zunichst der erstgenannten Art
der atypischen Embolie, der paradoxen oder gekreuzten
Tmbolie zu, so verstehen wir ja unter einer solchen, wie
schon oben angedeutet, diejenice Embolie, bei welcher der



Embolus in der entgegengesetzten Seite des Kreislaufs sich
vorfindet, wie der primire Thrombus oder, wie man es
gleich genau priicisiren kann, wo ein Thrombus aus dem
venisen Blute durch ein offenes For. ovale in die arterielle
Gefiissbabn hineingeschleppt wird.

Die Entdeckung, dass ein persistirendes For. ovale,
welches sich in der ersten Lebenszeit hiufig noch findet,
auch bei Erwachsenen ein nicht so seltener Befund ist,
fiallt erst in die nenere Zeit. ' Die statistisclien Angaben
iiber diese Abnormitit sind ausserordentlich von einander
abwelchend, was nach Zahn vielleicht in der verschieden
grossen Anzahl der zur Section gelangten Kinderleichen
seinen Grund hat. So fand Zahuy in den Jahren 1882—84
bei jedesmaliger sorvgfiltiger Untersuchung der Vorhof-
Scheidewand in 19.5 " der Fille und Parrot, der von
allen die hichste Zahl angiebt, in 50°%, der Falle ein
offenes For. ovale, witlwend Lubarsch in Zirich zu einem
Procentsatz von ca. 27 kam und in Rostock unter den
letzten 150 Sectionen 42mal=28 % ein offenes Foramen
ovale constatirte.

Withrend es sich nun zunichst gezeigt hatte, dass das
pevsistirende For. ovale fiir gewdhnlich keine krankhaften
Storungen hervorzurufen pflegt, gelangten dann Fille zur
Beobachtung, wo durch das Offenbleiben des For. ovale
wesentliche  pathologische  Verdnderungen  verursaclht
waren. Dies war der Fall, wenn es zur Fortschwemmung
von thrombotischem Material durch den venisen Blutstrom
kam. Seit dieser Entdeckung wurde dem Befund eines
offenen For. ovale mehr Bedeutung beigelegt, und es finden
sich in der Literatur eine Reihe von Fillen mitgetheilt,
welche eine in Folge jener Abnormitdt zn Stande ge-
kommene Ueberwanderung von Kmbolis aus dem venisen
Blut iu die arterielle Bahn mit den dadurch verursachten
Folgen zeigen.

Cohnheim (1) ist der erste gewesen, welcher einen
Fall von paradoxer Kmbolie beobachtet nnd beschrieben hat.
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Bei der Section einer 38jilrigen Frau fand er eine frische
Embolie der Art. fossae Sylvii: dabei waren die Herz-
klappen vollkommen intact, und im Herzen, dem Aorten-
bogen nnd dem zu der betreffenden Avterie fithrenden Gefiss-
gebiet war nirgends eine Thrombusbildung nachzuweisen.
Dagegen wurde eine ausgedehnte Thrombose in den Venen
der unteren lixtremitit gefunden. Die genauere Unter-
suchung des Herzens brachte die Evklarung fiir das Zustande-
kommen jener Embolic: sie ergab die Persistenz eines For.
ovale, welches fiir 3 Finger bequem durchgingig war.

Fast zu derselben Zeit beobachtete Litten (2) bei einer
43 jihrigen Frau zahlreiche Embolien in beiden Lungen,
multiple Infarctnarben in der Milz und den beiden
Nieren, sowie einen adhaerenten Thrombus in der rechten
Art. iliaca. Beil der eingehenderen Untersuchung der
Organe constatirte dann Virchow, dass das For. ovale
offen und im rechten Vorhof ein Thrombus vorhanden war
— ein Befund., durch den die obigen Erscheinungen im
Sinne der gekrenzten Embolie erklirt wurden.

Ferner ist ein von Hauser (3) beschriebener Fall zu
erwithnen, bei dem sich multiple Infarcte in der Milz und
den Nieren fanden, als deren Ursache sich ein im rechten
Vorhof sitzender Thrombus ergab, welcher durch das
offene For, ovale in das linke Atrium hineinragte.

Eine ganze Reihe von Fillen paradoxer Kmbolie sind
weiterhin im pathologischen Institut zu Genf von Zahn (4)
und seinem Assistenten Rostan beobachtet worden. Bei
einem Fall, welchen Zahn (5) untersuchte, war der Vor-
gang der gekreuzten Embolie in besonders deutlicher
Weise ersichtlich. _

Bei der Section einer 41jdhrigen Frau fand man in
dem in Form eines Spaltes persistirvenden Xor. ovale
einen dasselbe nicht vollstindig verschliessenden, mnicht
adhirenten, geriffelten Embolus, dessen nach dem rechten
Vorhof gerichtete Hiilfte gabelig getheilt war, wihrend die
linke in das linke Atrium hineinragende Hélfte dicker und
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von der reehten durch eine ringformige Einselhniirung
getrennt war. In der Milz und den beiden Nieren fanden
sich hémorhagische Infarcte. In der Art. iliaca dextra
dicht iiber ihrer Theilung zeigte sich ein 3 cm langer,
wenig adhirenter Embolus. Endlich constatirte man eine
Thrombose im Plexus venosus vesicalis und in den Ven.
femorales sowie beiderseits in den Ven. iliacae. Ich habe
diesen Fall etwas ausfiibrlicher mitgetheilt, weil er die
Ueberfiihrung von thrombotischem Material durch ein
offenes For. ovale aus der vendsen in die arterielle Blut-
bahn in ganz eclatanter Weise zeigt. Die Form des
im For. ovale eingekeilten Embolus liess deutlich seinen
Ursprung ans der V.iliaca communjs nud den angrenzenden
Theilen der V. iliaca int. und extern. erkennen. Da sich
auch im linken Ventrikel mehrere kleine Thromben fanden,
konnten die Infarcte in der Milz und den Nieren nicht mit
Sicherheit als durch paradoxe Embolie bedingt angesehen
werden. Wohl aber musste als Ursprungsstiitte des Embolus
in der Art. iliaca, welcher ganz die Beschatfenheit eines
Gefassthrombus zeigte, die im Venensystem vorhandene
Thrombose und somit auch hier der Vorgang der gekreuzten
Embolie angenommen werden. Sp#ter beobachtete Zahn
noch einen Fall von Thrombose der Ven. femorales, welche
bei offenem For. ovale zu paradoxer Xmbolie der Milz-
arterie und dadurch verursachtem himorhagischen Infarct
in der Milz gefiihrt hatte.

Zum Schluss mogen auch die von Rostan (6) be-
schriebenen Fille in aller Kiirze hier Krwihnung finden.
Abgesehen von 3 Fillen, in denen sich ein deutlich als
KEmbolus erkennbarer Pfropf im persistirenden Foramen
ovale haftend fand — zweimal war die Ursprungsstitte
desselben nicht nachzuweisen, einmal war ein Thrombus
im rechten Herzohr vorhanden — bringt R ostan sieben neue
Falle zur Mittheilung, wo es bei primérer Thrombus-
bildung in der vendsen Blutbahn bei offenem Koramen
ovale zu gekreuzter Fmbolie im Arteriensystem gekommen
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war. Bei einer nach puerperaler Infection entstandenen
Thrombose der V. utero-ovarica und saphena dextra
fanden sich mehrere Infarcte in der Milz und den beiden
Nieren. In einem anderen ¥all von Thrombose der V.
saphena dextra wurden in der Milz zahlreiche Infarcte und
im Gehitn FErweichungsherde in der linken Hemisphire
und im rechten Linsenkern constativt. Weiter zeigten
sich bei einer in der V. venalis sin. dicht an ihrer Kin-
miindung in die Cava inf. entstandenen Thrombose mehrere
Infarcte in der Milz und ein solcher in der rechten Niere;
ferner wurde bei einer Thrombose der beiden V.
femorales ein Infarct in der Milz beobachtet. Iindlich
beschreibt Rostan noch drei Fille, in denen sich eine
Thrombusbildung im rechten Vorhof vorfand, neben welcher
es einmal im Gehirn zu Erweichungsberden in der rechten
111. Frontalwindung und an der Oberfliche des linken

Seitenventrikels —  Gebieten, in deren zufithrenden
Arterien Embolie nachzuweisen waren — im anderen Fall

su zahlreichen Infarcten in der Milz und den Nieren, im
dritten Fall zu einem Infarct in der rechten XNiere ge-
kommen war.

In allen diesen Fillen war das For. ovale often und
bei der sorgfiltigsten Untersuchung der Lungenvenen,
des linken Herzens und der grossen Arterien in diesen
Abschnitten der Blutbahn nirgends eine Thrombushildung
zn constatiren, so dass sich hier iiberall der Vorgang
der paradoxen Kmbolie in unzweifelhafter Weise darstellt.

Diesen 11 aus der Literatur gesammelten Fallen von
gekreuzter Embolie thrombotischen Materials mochte ich
nun eine Reihe weiterer, bisher nicht zur Verdffentlichung
celangter Falle hinzufiigen, in denen die Embolie ebenfalls
aus losgerissenen Thrombusmassen gebildet wurden. Zu-
nichst werde ich drei Fille zur Mittheilung bringen, welche
im pathologischen Institut zu Zirich zur Beobachtung ge-
langten, und deren Protocolle mir Herr Professor Lnbarsch
iilberwiesen hat.
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I. Paradoxe Embolie.
Fall 1. 8. N. 225, 90. (Dr. Hanauw.)

Magdalene S., 72 Jahre, gestorben 24. VI. 90, gecirt 25. VI, 90.
Miissig grosser, stark abgemagerter Korper mit ctwas schmutzig - gelb-
licher Hautfarbe, ohne Icterus. Spuren von Kndchelddem rechts, zahl-
reiche kleine Varicen 'am linken Unterschenkel. Gesicht bleich, Hinde
und Unterarme stark gebraunt. Auf der linken Seite der Stim und in
der linken® Jochbogengegend, ebenso in der rechten Jochbogengegend
findet sich eine Anzahl 3 mm bis 1 cm Dbreiter, flacher Erhabenheiten,
die zum Theil schmutzig -braun pignentirt sind und von dickeren und
dinneren Epidermismassen oder weichen Krusten bedeckt sind, nach
deren Entfernung theils die Papillartliche, theils das Corinm mit fein-
kirnigem Grund zuriickbleibt.  Dancben finden sich kleine brauunliche,
schwach erhabene Pigmentfiecke und Uebergangsformen zwischen diesen
md den erhabenen. Auch am Hals und ah der rechten Schulter, sowie
amn rechten Vorderarm einzelne flache Warzen, z. I, auch mit Krusten
bedeckt. Die grisste sitzt +im Jugulum und zeigt einc feinwarzige
Oberfliche. Ueber der Stirnbeinfliche ein rundlicher Hautdefect, ca.
8 cm breit und 37/2 em im Sagittaldurchmesser, in dessen Grund der
Knochen bloss liegt. 1Das Stirnbein zeigt daselbst einen rundlichen
21/, ¢m breiten Defect mit schiefemn Rand, indem der Defect nach innen
sich vereugt. Der Rand ist theils scharf, theils buchtig. Der Defect
ist zum grossen Theil durch Dura gesclilossen, nur in der Medianlinie
fehlt dieselbe.

Schiidel gross, flach; der Schrdgdurchmesser linglich. Schiidel-
inmenfliiche und Dura fester verwachsen, Durch die Oeffnung sieht
man die Gehirnoberiliiche, die mehrere e¢m vom Schiddeldach entfernt
ist. Imnenfliche der Dura ohne Verinderungen. Schidelinnenfliche
zeigt weissliche Knochenauflagerungen. Schitdel diinu, viel Diploé, tiefe
Pacchionische Gruben. Simmtliche Sinus fast leer. I'ia zeigt schwache
Gefissfillung, zart, frel von Ocdem. Gefisse der Hirnbasis eng, mit
Ausnahme der Carotides cerebrales, die verdickt und sehr schwach ge-
filllt erscheinen. Pia tremnt sich leieht ab. Die hinteren zwei Drittel
der linken Stirnwindungen sowie das obere Drittel der linken vordercn
Centralwindung zeigen eine deutlich ausgepriigte mehr gelbliche Farbe
mit zablreichen kleinsten bis 1 em grossen Flecken, die sich beim Ab-
spitlen nicht verindern. Die betreffenden Bezirke fithlen sich weicher
an. In der linken Frontalwindung, etwas von der Mitte entfernt, cin
2 cm langer cbensolcher Herd mit wenig Blutung. Aut dem Durch-
schnitt zeigt sich, dass die Erwcichung die ganze Rinde durchsetzt
und auf der linken Scite, namentlich in der Centralwindung, bis 1cm
tief in die Markleiste eindringt. Die Rinde erscheint gelb, die Mark-
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substanz  odematds  aufgelockert, fottire unter dem  Wasserstrahl.
An der Grenze gegen das Gesunde finden sich kleine Lldmorrhagien.
Ventrikel, Stammganglien, Kleinhirn ohne Veriinderungen. Gehirn
schlaff, feucht. Im Gehirnstamm nichts krankhaftes.

Panniculus adiposus und Muskeln stark geschwunden, letztere
briunlich. — Bauchfell unverandert. Zwerchfell links IV. Rippe, rechts
IV. Intercostalraum.

Lungen retrahiren sich missig; ecinzelne bandféormige Adhidsionen
mit der Pleura. Pericard normal. Herz miissig gross. Coronarartcrien
geschlingelt; Musenlatur ziemlich fest, stark braun. Schliessungs-
rinder, Mitral-, Pulmonal- und Aortenklappen verdickt, ohne Auf-
lagerungen. Kudocard des linken Vorhofs weisslich verdickt. Nirgends
Thromben. Aorta weit, nicht clastisch; Intima diffus gelblich verdickt.
Foramen ovale filr eine feine Sonde durchgiingig. TPapillarmuskelspitzen
ohne Auflagerungen.

Oberer Lappen der linken TLunge diffus gebliht; der untere
Theil des Unterlappens comprimirt und bliulich.  An der oberen
Partie des Unterlappens ein keilférmiger, Inftleercr, fester, theils
dunkel-, theils hell-braunroth gefirbter Herd, iiber welchem die
Pleura von Fibrin bedeckt ist. Die ganze linke Art. pulmonalis durch
grosstentheils rothes nach den Gefissen modellirtes, z. T. locker
adhiirentes Piropfmaterial verschlossen, das stellenweise geschichtet
erscheint, central weisslich wird. Tn dem Infarkt finden sich auch
Pfripte der Pulmonalarterien. Sonst in der Lunge nichts DBesonderes.

Rechte Lunge viel grisser. Der untere Ast der Art. pulmonalis
durch einen michtigen, nicht anhattendeu Pfropf verschlossen, der noch
einen langen Fortsatz in die Arterie des Mittellappens schickt. FEr
entspricht seiner Form nach einer Verzweiguug der vena cruralis, das
numgekehrt, mit dem dicken Ende zucrst hineingefallen ist. Ein
grosser Bezirk des Unterlappens zeigt Luftleere und Blutiiberfiillung

Milz klein, fest. Nebennieren nicht verdindert. Nierenkapsel
trennt sich nur mit Substanzverlust, an vielen Stellen wenigstens, an
denen die Oberfliche gekirnt erscheint. Linke Niere klein, Rinde
briunlich, mit dichter Injection. Marksubstanz mehr roth. Rechte
Niere nach unten und der Mittellinie verschoben, liegt dicht an dem
Beckeneingang, lisst sich aber leicht reponiren; im ibrigen wie die
linke, hat aber mehrere kleine Cysten. Rechte Ncbenniere normal.

Magen mit wenig gelbem, fliissigem Inhalt, contrahirt. Gallen-
blase verkingert, cuthilt dunkle dicke Galle. Teber klein mit tiefen
Respirationsfurchen, zeigt geringe Muskatnusszeichnung. Lebervenen
weit, Pancreas schmal, diinn.

In der Harnblase dunkelgelber Harn. Uterus stark retrovertirt.
Blase weit. Vaginalschleimhaut mit ecinem iweisslichen leicht ab-
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streifbaren, lingsgefalteten Ueberzug bedecke, der sich auch ein Stiick
in den Muttermund fortsetzt. Im dilatirten Cervix schleimiger Eiter.
Uterus schlaff, num die Gefiisse herum gelbliche Zeighuung.  Der Uterns
ist schief nach links gelagert. Ovarien fibris und atrophiseh. TIm
Rectum grosse Kothballen.

Rechte V. iliaca, cruralis, hypogastrica enthalten nur fliissiges Blut.
Links sind die entsprechenden Venen bis zur Poplitea mit fiissigem Blut
gefiillt. In der rechten Poplitea findet sich ein nach oben hin all-
miihlich sich central verjingender, gemischter, nicht obturirender,
sondern allseitig frei stchender Thrombus von ca. 10cm Linge, an
welchen sieh nach unten, d. h. gegen Ende der Kniekeble, meist dunkel-
rothe, obturirende Thromben in den stark dilatirten, einmiindenden
Venen anschliessen,

Diagnose: Exstirpationswunde mit Knochenresection
des Os frontis (nach Carcinom). Thrombose der linken V.
poplitea bei gleichzeitigen Variccq. Links dltere, rechts
frischere Lungenembolie, z T. mit Iufarcten. Corticale
Hirnerweichungen in der linken I. Frontal- und vorderen
Centralwindung, rechts in der L Frontalwindung. Arteri-
osclerose. Braune Atrophie des Herzens. Tn sehr geringer
Ausdehnung offenes Foramen ovale. Residuen alter Endo-
carditis. Lungenemphysem miéssigen Grades. Schniirleber
mit Lingsfalten. Soor der Vagina.

Dass die in der rechten und lnken I.Frontal-, sowie
in der linken vorderen Centralwindung sich findenden Kr-
weichungsherde durch Embolien entstanden waren, wurde
durch die bei genauerer Untersuchung sich findenden
Pfropfe in den zu den erweichten Gebieten flihrenden
Arterien sicher gestellt. Da nun weder im Herzen noch
in dem zu jemen Gehirntheilen fiihrenden Abschnitt der
Gefissbahn irgend welche Thrombusbildung vorlag, auf
welche jene Kmbolien lidtten zuriickgefiihrt werden konnen,
musste man, in Anbetracht des, wenn auch nurin geringer
Ausdehnung persistivenden Koramen ovale, als die Ursache

der Embolien die Thrombose der V. poplitea sin. ansehen,
von der aus es ausser zu Lungenembolien mit theilweiser
Infarctbildung zu paradoxen Embolien von Hirnarterien
mit consecutiver Erweichung der zugehorigen Gebiete ge-
kommen war. In Hinsicht auf die Folgen kann man die
in unserem Fall vorliegende paradoxe Embolie zweien von
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den Rostan’schen Fillen an die Seite stellen, in denen
es einmal nach Thrombose der V. saphena dextra zu Kr-
weichungsherden in der linken Hemisphdre und im rechten
Tinsenkern, in dem anderen Falle nach Thrombusbildung
im rechten Vorhof zu Erweichungen in der rechten TII
Frontalwindung und an der Oberfliche des linken Seiten-
ventrikels gekommen war. In dem letzteren Ifall war
auch, wie in dem unserigen der embolische Ursprung jener
Herde durch die in den zufithrenden Arterien vorhandenen
Embolie deutlich nachzuweisen.

Fall 2. 8. N. 151. 91 des Ziiricher patholog. Instituts. Michael
Qpitz: + 25. IV. 91, sec. 27. IV. 91. (Dr. Lubarsch)

Mittelgrosse, abgemagerte minnliche Leiche mit starkem Oedem
an den wnteren Extremitiiten. Auf der linken Darmbeinschaunfel be-
findet siel eine schlitzférmige Oeffnung. Unterhiantzellgewebe fettarm,
Muskulatur sehr schlaff, feucht und hellroth,

Zwerchfellstand beiderseits am unteren Rande der V. Rippe.
Beide Lungen retrahiren sich im Ganzen gut: nur die rechte ist hinten
oben strangfirmig verwachsen. In den Pleurahohlen keine Fliissigkeit;
im ITerzbeutel 15 ccmn klarer, gelher Flilssigkeit.

Herz klein, dusserst schlaff. Epicard fettarm. Rechter Ventrikel
miissig weit.  Klappen zart. Foramen ovale fiir cinen kleinen Katheter
durchgiingig. Musculatnr schlaff, gelblich gefirbr. ohne deutliche Fett-
zeichnung.

Linker Ventrikel missig weit. Papillarmuskeln stark abgeplattet.
Parietales Endocard weisslich getritbt.  3litralklappen zeigen an
mehreren  Stellen eine Auflagerung feiner, sehr fest adbérirender,
weicher Massen, welche sieli anch im linken wie im rechten Vorhof
finden und dort beiderscits besonders reichlich um das offen gebliebene
Foramen ovale angeordnet sind. Musculatur wenig glinzend, schlaft,
von gelber Farbe. Aorta und Aortenklappen mit zarter Intima.

Linke Lunge von miissiger Grisse, aussen sehr stark pigmentirt
auf dem Durchschnitt, besonders im Unterlappen, blutreich und leicht
tdematiis. Im Oberlappen finden sich zwei kleine graue und graugelbe
peribronchitische Herde. Bronchialdriisen anf diescr Seite schwiirzlich
pigmentirt und von kalkigen Einlagerungen durchsetzt.

Rechte Lunge im Ganzen wic die linke. Bronchijal-Schleimhaut
ziemlich stark gerdthet. Die Arterien enthalten flitssiges Blut und
Cruorgerinnsel.

Zungengrund leicht abgeplattet.  Tonsillen blass nnd ziemlich
klein. Im Oesophaguscingang einige kleine Blutungen. Schleimhaut
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des Oesophagus im Ganzen leicht geriithet; in der Hihe des 6. T'racheal-
ringes findet sich an der hinteren Wand des Uesophagus ein kleines
Divertikel und ein noch kleinercs weiter unten an der Bifurcationsstelle.
An beilen Stellen sind stark pigmentirte und mit kalkigen Einlagerungen
versehene Driisen mit dem Oesophagus fest verwachsen. Tracheal-
wnd Kehlkopfschleimhaut sehr blass. Thyreoidea glinzend, gallertig,
viemlich klein. '

Aorta von miissiger Weite; Intima glatt.

Milz fest, auf dem Durchschnitt Dblutreich, dunkelroth.  Die
Follikel treten als glinzende, sagokorniihnliche Gebilde hervor, die bei
Jodeinwirkung deutlich rothbraun sich firben.

Linke Nebenniere nicht auffallend fest und blutreich. T.. Niere
gross, Kapscel sehr leieht abziehbar, Oberfliche glatt, ausserordentlich
punt. Die Grundfarbe ist im ganzen opakgelb: in dieser treten zahl-
reiche rithliche Stellen auf darch lebliafterc Injection der Venensterne
und in dem hellgelben Gewebe fallen wieder andere Stellen, Punkte
und Streifen, auf, welche einc mehr weiss -gelbe Beschaffenheit haben.
Beim Durchschnitt ist die Niere miissig test. Die Rinde springt etwas
stiivker hervor, ist itberhaupt sebr breit und im Ganzen schlaffer als
die Marksubstanz : sie zeigt im Ganzen die Verfarbung der Oberfliche,
anch fallen hier noch die Glomeruli als glinzend vorspringende Korner
stellenweise avf. Auf Jod-Aufguss Awyloidreaction, besonders in den
Bertini'schen Siulen. Marksubstanz mehr grau-roth gefirbt, fester als
die Riude, zeigt stellenweisc gelbliche Streiten. In einigen Nieren-
kelchen graugelbe klcine Coneremente. Niercubecken weit, Schleim-
haut nur stellenweise injicirt. Ebenso die des Ureters.

Rechte Nebenniere wie die linke, Bei der Priiparation des
vechten Urcters fallt cs auf, dass das ganze iber dem Ileopsoas ge-
legene Gewebe ausserordentlich stark gespannt ist. Dicht unterhalb
der Niere reisst dasselbe auel ein, und wan kommt hier auf eine Ab-
scesshille, welche sich etwa von der Hihe des L Lendenwirbels bis
zum rechten Oberschenkel erstreckt, noch etwas auf diesen hierabreicht
uund unter die Adductorenmusculatur fiihot.

Rechte Niere im (anzen wie die linke, nur finden sich hier zahl-
reiche gelbe Flecken und Streifen. Nievenbecken stark iyjicirt und an
mehreren Stellen it einer dicken graugriinen, fest auhaftenden
Membran bedeckt, welche sich auch in verschiedene Nicrenkelche
hinein erstreckt. Hier sowohl wie im Nierenbecken finden sich gelbe
Concremente, von denci einzelnc iiber erbsengross sind, Der rechte
Ureter ist nur an seiner Austrittsstclle etwas stirker injicirt.

Duodenun und Magen enthalten gallig gefiirbte Flissigkeit.
Ductus choled. gut durchgiingig. Schleimhaut ohne wesentliche Ver-
dndernngen, Leber sehr gross und fest, zeigt auf dem  Durchschnitt
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cinen eigenthiimlichen Glanz, welcher meistens, aber nicht {iberall sich
“deutlich auf die mittlere und centrale Partie der cinzelnen Lcber-
inseln erstreckt, wihrend die Peripherie vielfach eine opakgelbe
Beschatfenheit zeigt. Doch finden sich die glinzenden, Amyloidreaction
gebenden Partien anch zwischen den ILeberinseln vor.

Pancreas nur missig fest, ohne deutliche Amyloidreaction. Da-
gegen sind die Mesenterialdriisen meistens geschwollen und geben deut-
liche Amyloidreaction.

Diinndarmschleimhaut blass.  Dickdarmschleimhaut besonders an
der XKlappe und dem Ileum injicirt. Sowohl im unteren Theil des
Heum wie im Cicum auf Jodaufguss deutliche Amyloidreaction.

Harnblase stark contrahirt, mit tritbem Urin gefiillt. Twm oberen
Theil Schleimhaut stark injicirt, hier nnd da auch ven kleinen Blutungen
durchzetzt, wahrend sie im Fundus und bis dicht an die Ureterenein-
miindung mit dicken, sehr fest anhaftenden glinzenden Membranen be-
deckt ist. Zieht man hier die Membran ab, was iibrigens nur an
einzelnen Stellen gelingt, so sieht man, dass dieselbe mit der Schleim-
haut untrennbar verwachsen ist und ein Schleimhautdefect zuriickbleibt.
Beide Ureteren sind an der Einmiindungsstelle frei von irgend welcher
Auflagerung, die Schleimhaut biass.

Samenbldschen nund Prostata ohne Verdinderungen. Rectal-
schleimhant ziemlich stark injicirt, dicht am Anus finden sich 2 ziew-
lich tief gehende, oval gestaltete Defecte, welche durch eine Schleim-
hautbriicke von einander getrennt sind, und von denen der eine bis in
das periproktale Gewebe hineingeht.  Anf der linken Seite zeigt sich
nach der Herausnahme aller itbrigen Organe, dass, wenn auch vicl
kleiner, der Abscess vor der Wirbelsiiule nach unten sich erstrecke,
jedoch nur vom IL—IV. Lendenwirbel. Auf der rechten Seite zeigen
die Lendenwirbel und zwar besonders stark die I.—1II. Auflagerungen
gelblicher, kisiger Massen; der II. und III. zeigt in der Mitte des
Wirbelkdrpers einen tiefeehenden Defect, welcher mit eitrigen und
kiisigen Massen angefiillt ist. An vielen Stellen liegt der Knochen, des
Periosts beraubt, zu Tage. Bei der Herausnahme des linken Hiift-
gelenks stellt es sich heraus, dass die Gelenkhihle durch Verwachsung
des Femurkopfes mit der Gelenkfliche fast vollkommen obliterirt ist.
Sowohl die Gelenkkapsel wie das wmgebende Gewebe ist stark verdickt
und vielfach in eine weissliche Masse umgewandelt. Nur im rechten
unteren Theil der Gelenkhohle lassen sich die Adh#sionen noch trennen,
und hier zeigt die Gelenkkapsel starke Rithung und Auflagerung gelb-
licher Streifen und Fiden. Der Kuochen ist in dieser ganzen Gegend
sehr briichig, so dass er bei dewn Versuch des Abldsens einbricht. Der
Trochanter minor ist au zahlreichen Stellen des Periosts beraubt
und  vollkommen ranh; dasselbe findet sich in der Fossa inter
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trochanterica, hier ist das Periost vielfach aunch weisslich verdickt. In
beiden V. femorales finden sich klappenstindige, z. T. ziemlich ticf
reichende, leicht zerfliessliche, aber doch adhirentd Thromben.

Diaguose: Tuberculise Caries des L—IV. Lendenwirbels
mit davon ansgehendem Senkungsabscess, besonders rechts.
Alte linksseitige tubercunliise Coxitis mit theilweiscr Oblite-
ration der Gelenkhohle. Alte Spitzentubercnlose und
Tracheo-Bronchialdriisen-Tuberculose. Amyloide Degene-
ration der 3Milz, Nieren, Leber, Mesenterialdritsen nnd des
Darms. Diphtheritisehe Entziindung der Blase und des
rechten Nicrenbeekens mit beginnender Pyelonephritis und
Niercnsteinbildung., Ausgedelnte fettige Degeneration der
Nieren. Schlaffes Herz. Offcnes For. ovale. Thrombeu der
Cruralvenen. Frische Mitral- und Verhofsendocarditis.
Tractionsdivertikel des Ocsophagus. Rectalgeschwiire mit
periproktalem Abscess, *

Bei dem eben berichteten Fall wurde erst durch die
mikroskopische Untersucliung der Vorgang der gekreuzten
Embolie festgestellt. An und fiir sich konnte man ja die
Endocavditis der Vorhiéfe und der Mitralklappe ableiten
von den septischen Mikroben, welche bei der Pydmie —
die auch in unserem Fall bei der grossen Eiteransammlung
sowie der nekrotisivenden Entziindong der Blasen- und .
Nierenbeckenschleimhaut wohl vorlag — in die Blutbahn ge-
langten, wie man das sehr oft, z. B. bei in Zerfall be-
griffenem Carcinom, beobachten kann. Der gewdhnliche
Sitz derartiger lindocarditiden ist aber die Mitralklappe
und zwar besonders die Schliessungsrinder derselben. Die
mikroskopische Untersuchung der Mitral- und Vorhofs-
endocarditis ergiebt nun, dass beide Affectionen nicht
villig mit einander {ibereinstimmen. Die Mitralendocarditis
entspricht dem gewdlnlichen Bilde derselben: Nekrose
des Endothels, der Klappe aufsitzende Blutplittchen,
sparlich Leukocyten und Fibrin. Die weichen Massen
dagegen, welche sich im linken wie im rechten Vorhof,
besonders dicht am For. ovale, vorfanden, entsprechen
durchaus in ihrem Bau den zerfallenen Thromben der
Cruralvenen. Das Epithel ist hier vielfach wiverdndert;
die Auflagerungen enthalten reichlich Fibrin, vothe Blut-

2

_
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N []
kirperchen und grosse Mengen von Fiterzellen mit den
entsprechendeun Mikroorganismen (Diplococcen). Aus diesem
Befunde geht hervor, dass es sich im linken Vorhof nicht
um Ansiedelung von durch den Blutstrom fortgeschwemmten
Mikroben handelt, sondern dass die daselbst sich findenden
Auflagerungen von den erweichten Thromben der Crural-
venen herstammen, dass sie von den letzteren losgeliste
Massen darstellen, welche, von dem Blutstrom fortgetrieben,
durch das offene For. ovale in das linke Atrium ge-
langten. s handelt sich hier also eigentlich nicht um
eine  Vorhofs- Endocarditis, sondern um eine paradoxe
Embolie von erweichten Thrombusmassen.

Ebenso wie in dem eben mitgetheilten Fall ist auch
in dem folgenden nicht blandes Thrombusmaterial zur
Verschleppung gelangt, soudern auch hier bestanden die
Embolie aus Gerinnselmassen, welche, wie ihre Ursprungs-
stiitten, von Mikroben durchsetzt und putride zerfallen waren:

Fall III. =, N. 223, 91 des Ziivicher patholog. Instituts.

Agnes Wiedemehr, 38 Jahre. < 30. VL. 91. — ser. 30. VI. 91,

Kriftig gebauter Korper, Bauch stark aufgetrieben, starke Striac.

Schiidel von missiger Criisse, schmal, Nihte erhalten, der
Knochen diek, schwer. Innenfliche glatt, Diploé miissig entwickelt.
Dura stark gespannt.  Arterien weit, geschlingelt: Venen blutreich.
Tnenfldche der Dura glatt, feucht. Die Sinus enthalten theils fliissiges,
theils gerobnenes Blut.

Gehirn von guter Consistenz, etwas feucht, von geringem Bluat-
gehalt.  Seitenventrikel eug, cbenso der III. Ventrikel. Centrale
Ganglien sehr feucht und blass. 1V. Ventrikel eng. Kleinhirn feucht.
Arterien der Basis zart und miissig gefillt, An Pons und Medulla
nichts Besonderes.

Aus der Bauchhihle fliesst gelbgriinliche, mit Flocken gemischte
Fliissigkeit. Reichliches Fettpolster. Zwerchfell reches 4. Intercostal-
raum, links 5. Rippe. Im Pervicard klare, durchsichtige Fliissigkeit.
Herz entspricht der Korpergrisse. MMitralis fiir 2 Finger durchgingig,
ebenso Tricuspidalis. Linker Ventrikel kriftig, euthiilt ein Qrosses
Gerinnsel.  Vorhof weit, Musculatur gut entwickelt, Tricuspidalis zart.
Tm linken Ventrikel kleine, dunkle Gerinnscl. Musculatur Dblass
brdunlich.  Aorta normal weit; Klappen derselben gefenstert, zart.
Foramen ovale fiir eine Sonde gerade durchgiingig.
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Linke Lunge ziemlich gross. Am hinteren Umfang des Unter-
lappens ein ca. Fiinffrank-Stiick grosser ITerd von dunklerer Farbe, iiber
welchem schmutzig gefiirbte Fibrinmassen liegen. Auf dem Durchschnitt
ist die Lunge iiberall blutreich und etwas Gdematiis. Der beschriebenen
Stelle der Pleura cntsprechend eine 1ldhle, welche mit missfarbenen,
stinkenden Massen gefillt ist. Die Arterien ziemlich weif, im Ganzen
frei, lediglich der zur ITohle filhrende Arterienast ist von einem z. T.
rothen, z. T. rothgelben und adhéirirenden Blutgerinnsel eingenommen.
Tn der #ussersten Spitze des Unterlappens zeigt die dem Uberlappen
zugekehrte Plenrascite eine leichte gelbliche Aunflagerung, und auch
hier ist die Lunge in einem keilférmigen Herde luftleer, duukel -riith-
Jich: die (efisse sind hicr durch gelbe Pfripfe verstopft.

Rechte Lunge im Oberlappen bandfirmig verwachsen; an den
Rindern ziemlich starke Auftreibung der Alveolen. Besonders im Ober-
lappen einige festere Resistenzen, die sich kalkig anfithlen. Tm Unter-
lappen 2 Stellen, wo die Ileura dunkelrdth ist: diese beiden Stellen
sind auf dem Durchschnitt leicht keilformig gestaltet, dunkelroth, luft-
leer. Die eine derselben zeigt ansclliessend an einen Bronchus eine
kleine mit missfarbenen, griinlichen MMassen gefiillte Hohle. Hier
«ind die Artevien frei, wihrend sie in der Lmgebung Geriunsel
enthalten.

Tonsillen mittelgross. Oesophagus Schleimhaut blass, Epithel
postmortal desquamirt an einer Stelle mit erbsengroszem Defect.  Aorta
eng, Intima an einer Stelle von gelben Platten durchsetzt.

Milz stark vergrossert (17, 12, 8 cm), zeigt an der Oberfliche der
Kapsel Auflageringen von feinkirnigen nnd diinnen Mewbranen, unter
welchen kleine Stellen von rothgelber Farbe hervortreten. Auf dem
Durchschuitt ist die grosste dieser Stellen griinlich gefdrbr, tibel-
ricehend, besitzt eine trockne gelbe Peripherie. Die iibrigen Stellen
sind ebeufalls keilformig, an der Peripherie trockeu, gelblich. Die Milz
im Ganzen auf dem Durchschuitt dunkelroth: Pulpa zerfliessend.

Linke Nebenniere ohne Besonderheiten. Nieren- und Nebenniereu-
Venen wenig gefilllt. Linke Niere von normaler Griisze: Kapsel leicht
abziehbar, Oberfliche glatt, an einigen Stellen kleine narbige Einzichuugen
und einige kleine grau-gelbliche Cysten. Auf dem Durchschuitt Niere
schlaff, Farbe wie an der Oberfliche.

Rechte Niere im Ganzen wie dic linke, clenfalls einige Ein-
ziehungen wie links; auf dem Durchschnitt einige gelbliche  Stellen
wie links.

Im Duodenum viel gallig gefirbter Schleim, Schleimhaut blass.
Ductus choledochus durcheingig. Im Magen einige rothliche, trithe
Fliissigkeit. Schleimhaut blutarm, an einigen Stellen blutig imbibirt.
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Leber sehr gross. Am unteren Theile des rechten Lappenms auf
der Oberfliche gelbliche Membranen. Unter der Kapsel einige kleine
Blutungen. Auf dem Durchschnitt Leber blutreich, Consistenz schlaff.
Einzelne Leberinseln treten deutlich hervor, sie sind gelblich gefirbt,
im Centrum mehr dunkelroth.

Urethral- und Blasen-Schleimhaut blass. Plexus vesicalis enthiilt
ziemlich zahlreiche rothe Thromben. Vagina weit, Schleimhaut voll-
kommen glatt. JMuttermund zeigt z. 1. eine schwirzlich-grim ver-
tirbte Schleimhaut und cinige tiefe Risse. Im Cervix eine kleine mit
Eiter gefiillte Masse. TUterus im unteren Theil gerbthet, im oberen
Theil Schleimhaut gewulstet und vielfach mit griinlichen Massen be-
deckt. Der Uterns selbst ist sehr schlaff und von Uebermannsfaust-
grosse. Das linke Ovarimm ist klein und enthiilt einige corpora
fibrosa. Tuben” offen, ohne Veriinderungen. Die Uterinvenen sind auf
der linken Seite in eine z. T. erweiterte, griinliche Masse umgewandelt
und ausgefiillt wit zerfallenen gangriingsen Thromben. In gleicher
Weise sind die Vencn auf der rechten Seite verindert. Hier setzt sich
die putride Thrombose bis in die V. iliaca fort. Die Arterien des
Beckens sind iiberall frei. Das rechte Paramctrium ist in  einen
eitrigen, abgekapselten Sack umgewandelt, in welchem die Tube und
das Ovarium auffindbar sind. Das rechte Ovarium ist wenig veriindert.
Dieser vereiterte Sack, in dem sich auch uecrotisches Fettgewebe vor-
findet, setzt sich bis ins grosse Becken fort und hier ist auch das
Peritoneum parietale mit griinlichen, eitrigen Massen belegt.  Mesen-
terialdriisen und Pancreas ohne Verinderungen. Die Serosa der Dirme
ist mit fibrindsen Auflagernngen belegt. Die Darmschlingen vielfach
mit einander verklebt.

Diagnose: Rechtsseitige eitrige Parametritis, iiber-
gehend auf das Peritoneunwm. Diffuse eitrige Peritonitis.
Abscesse der Uterusmusculatur. Leicht gangrinescirende
Endometritis. Putride Thrombophlebitis der Beckenvenen,
besonders rechts. Embolien beider Lungenarteriem mit
Bildung gangrdniser Infarcte. Gangrinése Milzinfarcte.
Parenchymatose Trithung von MMilz und Leber. Osteophyt
(verkalkter) des Schiidels. Offenes Foramen ovale.

In dem vorliegenden Full liegen die Verhiltnisse
nicht ganz einfach. Dass die gangrinds zerfallenen
Lungeninfarcte durch die Embolie der putriden Thromben
der Beckenvenen entstanden sind, liegt auf der Hand.
Schwieriger ist dagegen die Entstehung des grossen eben-
falls faulig zerfallnen Milzinfarctes. Es ist zuniichst nicht
gut, moglich, denselben lediglich von den Mikroorganismen
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abzuleiten, welche die Lungencapillaren passiren konpten.
Denn dann hitte es nur zur Bildung multipler Abscesse,
nicht aber deutlicher, keilformiger Infarcte kommen kinnen.
Die andere Moglichkeit, dass in Anschluss an die putride
Embolie der Lungenarterien und die Infarctbildung eine
septische Thrombose der Lungenvenen entstand und von
diesen Pfropfen Theile in die Milzarterie verschleppt
wurden, konnte durch die grob-anatomische und mikro-
skopische Untersnchung ausgeschlossen werden. Die Lungen-
venen, die genau nachgesehen und so weit wie irgend
miglich aufgeschnitten wnrden, erschienen iiberall frei und
auch mikroskopisch konnte nirgends — weder in der Gegend
der Infarcte noch anderswo — in den kleineren Lungen-
venendisten ein Thrombus entdeckt werden. Somit deutet
alles daraufhin, dass der Ursprung der Embolie, welche
die Infarcirungen in der Milz hervorgerufen haben, in jemer
putriden Thrombose der Uterinvenen zu suchen ist. Die
‘mboli mussten, um in die Milz zu gelangen, aus dev
vendsen Bahn in die arterielle verschleppt werden: diese
TUeberwanderung konnte nur durch das persistirende For.
ovale erfolgen. In Bezug auf den Ursprung und die :
Festsetzung der FEmbolie bietet dieser Fall gewisse
Aehnlichkeit mit dem ersten Rostan’schen, bei dem die
paradoxe Kmbolie von einer Thrombose der V. utero
ovarica und saphena dextra ausgegangein war: nur waren
hier die fortgeschwemmten Massen blander Natur, so dass
die durch sie hervorgernfenen Infarcte rein himorrhagische
resp. ahiamische Beschaffenheit zeigten.

Schliesslich kann ich noeh einen IV. Fall von ge-
kreuzter Kmbolie zur Mittheilung bringen, welcher im
pathologischen Institut zu Rostock zur Beobachtung ge-
langte. Aus dem betreffenden Sections-Protocoll will ich
vorlinfic nur die Beschreibung der hier in Betracht
kommenden Organe entnehmen, da dasselbe im Tebrigen
noch im IT. Theil unserer Abhandlung ausfiihrlichere Er-
wihnung finden soll. ’

.L————



22

Fall IV. Bei der Scction eines #5jihrigen weiblichen Individnums,
welches an Magencarcinom mit ausgedehnter Metastasirang zu Gruude
gegangen war, wurden u. a. folgende Befunde aufgenommen,

Im Herzbeutel findet sich c. 8 Essloffel wisseriger gelblicher
Flissigkeit. Das Herz ist von ungefiilhr normaler Crisse, etwas
schlaff, von einer geringen, gegen die Spitze hin etwas stirker
werdensen, glasig aussehenden Fettsehicht bedeckt. Dic anf der Ober-
fliche verlaufeuden Gefisse sind stark gesclliingelt. Das Foramen
ovale ist offen, bequem fiir den kleinen Finger durchgingig. Auf der
Intima der Aorta sind einige kleine weisse Stellen bemerkbar.  Die
Intima der Kranzarterien ist nicht veriindert.

Die Milzkapsel ist stark verdickt und mit der Serosa des Magens
stellenweise verwachsen, Die Milz ist im Ganzen vergrossert. Schon
an der Oberfliche hebt sich ein grosscr, keilformig gestalteter, lehm-
farbener Herd ab; derselbe ist an der Oberfliche noch ein wenig
prominent. Auf dem Durchschnitt ist derselbe von trockner Consistenz.
Im Uebrigen ist die Milz sehr blutreich, dic Pulpa vorquellend und im
Ganzen von leicht griulich rother Tarhe. In der Art. lienalis findet
sich in einem kleinen Ast dicht an der Grenze von Hilus und 3Milz-
substanz ein grauweisser, deutlich geriffelter, locker im Lumen
liegender Pfropf.

Beide Nieren sind etwas verkleinert: die Kapsel ist nicht ganz
leicht abziehbar. An der Oberfliche findet sich eine Reihe von
narbigen Einziehungen. In der linken Niere findet sich auch ein
wmittelgrosser, andmischer Infarct. Im iibrigen ist die Oberfliche leicht
granulirt. Die Niere ziemlich blutreich: die Rinde ziemlich schmal, in
der Marksubstanz einige Kalkinfarcte. (esainmtcousistenz fest.

In der V. cruralis dextra findet sich ein Thrombus.

In dem vorliegenden Falle kénnen wir in Anbetracht
des weit offenen For. ovale als Ursprungsstitte des in
der Milzarterie sitzenden Pfropfes mit Sicherheit die
Thrombose der rechten Cruralvene ansehen, und somit
eine paradoxe Embolie annehmen, da der zu der ge-
nannten Arterie fiithrende Abschnitt der arteriellen Ge-
fissbahn nirgends eine Spur von Thrombusbildung ent-
decken liess. Aus demselben Grunde ist auch wohl die
Entstehung des andmischen Milz- und Niereninfarcts auf
gekreuzte Embolie zuritckzufiibren. Eine Thrombose der
Cruralvene haben wir schion in zwei von den oben mit-
getheilten Fillen, in denen es sich ebenso wie in unserem
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Talle um eine marantische Thrombose handelte, die
Ursprungsstiitte einer paradoxen Kmbolie bilden sehen.
Auch in den Folgen der Embolie bieten jene Fille
Aelmlichkeit mit dem uunserigen, da in dem von Zahn be-
obachteten Fall ebenfalls eine Embolie der Art. lienalis
mit himorrhagischem . Milzinfarct und auch in dem von
Rostan beschriebenen ein Milzinfaret zu constatiren war.

Wenn wir nun die Bedingungen fiir das Zustande-
kommen einer Verschleppung thrombotischen Materials
durch eiu offenes Foramen ovale aus dem rechten in den
linken Vorhof in Erwiigung ziehen, so ist es hierbei von
einer gewissen Bedeutung, die Verhiltnisse, unter denen
es zu einer Persistenz des For. ovale kommt, klarzustellen.
Tm Grossen und Ganzen kamnn das Offenbleiben des For.
ovale auf zweierlei Weise zu Stande kommen. KEinmal kann
die Entwickelung der beiden Platten, aus denen sich die
Vorhofscheidewand bildet -— der Valynla foraminis ovalis
md des eigentlichen Septum atriorum (Henle) — auf
halbem Wege stehen oder zwischien zwei von den Zipfeln,
mit denen die Valvula mit dem Septum zu verwachsen
ptlegt, eine Oeffnung bestehen bleiben. Andrerseits — in
celtneren Fillen — kann die Valvula zu vollstindiger Ent-
wickelung kommen, ihr vordever Rand den hinteven des
Septum atriorum iberragen. aber ihre Verwachsung mit
dem letzteren ausbleiben, so dass man sie von dem
Septum abheben kann, und das Foramen ovale gleichsam
einen von rechts hinten nach links vorne gerichteten
Canal darstellt. Derartige Verhiltnisse sind auch von
Rostan in einem Falle von paradoxer Embolie be-
obachtet worden (Autopsie IX). Schliesslich ist noch zu
bemerken, dass das Zustandekommen einer Communications-
piftnung zwischen beiden Vorhofen durch fotale Endocarditis
oder durch nlcerise Processe im spiteren T.ebensalter
nicht beobachtet worden ist.

Wenn wir nun oben angegeben hatten, dass fir ge-
wohnlich ein persistirendes For. ovale keine pathologischen
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Storungen mit sich zu bringen pflegt, so liegt der Grund
dieser Thatsache darin, dass der Blutdruck in den beiden
Vorhofen normalerweise gleich gross ist. Dies hat zur
Folge, dass einmal bei einem For, ovale, welches durch
mangelhafte FEntwickeluing der Valvula wie des Septum
zu Stande kommt, selbst bei grosserer Ausdehnung des-
selben eine kaum nennenswerthe Vermischung des venisen
und arteriellen Blutes entsteht. Andrerseits wird in den
Fillen, wo es sich um eine mangelhafte Verwachsung
der Valvula mit dem Septum handelt. die Klappe durch
den vom vrechten wie vom linken Vorhof in gleicher
Stiarke anf sie einwirkenden Blutdruck geschlossen sein
und so eine Vermengung der beiden Blutarten verhindern.
Zu dem Zustandekommen einer Ueberwanderung von
thrombotischem Material aus dem rechten in den linken
Vorhof ist nun nothwendig, dass abnorme Druckverhiiltnisse
in den Arterien eintreten, dass der Blutdruck im rechten
Vorhot grosser wird als der im linken herrschende. Unter
dieser Bedingmmg wird, besonders in der Vorhofsystole,
ein Durchtritt von Blut durch das otfene bezw. gedifnete
For. ovale und damit eine Verschleppung von Embolis wie
itherhaupt von darch den Blutstrom fortgeschwemmten
corpusculiiren KElementen, erfolgen koénnen. Diese Kr-
hohung des Blntdrucks im rechten Vorhof kann nnn ent-
weder dauernd oder voriibergehend statthaben. Dauernd
wird dieselbe sein, einmal bei Insufficienz der Valvula
tricuspidalis, ferner wenn in den Lungen pathologische
Verdinderungen bestehen, welche dem aus dem rechten
Herzen kommenden Blutstrom bedeutende Hindernisse
in den Weg stellen. Dies ist nach Zahn nnd Rostan
stets zum Zustandekommen einer gekrenzten Kmbolie
nothwendig. In der That bestanden in fast allen von
jenen Autoren beobachteten Fillen derartige Lungen-
affectionen, welche den Blutdruck im rechten Herzen
steigern mussten und von denen besonders Oedem, Atelec-
tase, lobuliare Pneumonie, Emphysem, Compression der
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T.unge durch ein pleuvitisches Fxsudat zn nennen sind; —
einmal wurde aunch eine Insufficienz der Tricuspidalis be-
obachtet, ¥benso war in den von 1ir mitgetheilten
Fillen Oedem, Emphysem, Pleuropneumonie, Compression
der Tamge in Folge von Kyphoscolinge zu constatiren.
Auch die Folgen dieses erhohten Blutdrucks im rechten
Vorhof waren in den Rostan’schen Fallen vielfach in
Dilatation und Hypertrophie des vechten Atriums, Ver-
dickung des Endocards, Hypertrophie des Limbus Vieussenii,
sackformiger Vorbuchtung der Fossa ovalis in das linke
Atrimm hinein, vorhanden.

Wenun nun aunch eine solche dauernde Blutdruck-
steigerung im rechten Vorhof wqhl in einer Reihe von
Fillen den Uebertritt von Embolis aus dem rechten in
das linke Atrium herbeigefithrt haben mag und jedenfalls
denselben begiinstigen wird, so wiirde man doch wohl zu
weit gelien, wenn man diese daunernde Drucksteigerung als
unbedingt mnothwendig fiir das Zustandekommen einer
paradoxen Embolie hinstellen wollte. Vielmehr wird woll
in den meisten Fillen eine voritbergehende Erhéhung des
Blutdrucks im rechten Atrium, welche die verschiedensten
Trsachen haben kann nnd nicht von jenen pathologischen
Veriinderungen am Herzen und in den Lungen verursacht
zu sein braucht, fiir die Teberwanderung von Embolis
durch das offenc For. ovale aus der venosen in die
arterielle Gefdssbahn eine ausrcichende Erkldrung bilden.
Vor allem wird diese Annahme natiirlich berechtigt sein
in denjenigen Fé#llen, in denen die in Frage kommenden
Veriinderungen an Herz und TLungen nicht bestehen,
oder auch das linke Herz Hypertrophie oder Dilatation
zeigt.

Wihrend nun fir gewohnlich cin derartiger, durch
Drucksteigerung im rechten Vorhof bedingter Tebertritt
von venisem Blut durch ein offenes For. ovale in die
arterielle Bahn nicht von krankhaften Stornngen im
Organismus begleitet ist, so wird die Dersistenz einer
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Communication zwischen beiden Vorhiofen eine Thatsache
von grosser Bedeutung, wenn eine Thrombusbildung im
Venensystem oder im rechten Vorhof stattgefunden hat.
In diesem Fall kann es ausser zu embolischer Verstopfung
von Lungenarterien zu einer Festsetzung von FEmbolis in
der arteriellen Gefissbahn mit den dadurch bedingten
Folgen kommen. FKs werden also neben Lungeninfarcten
alle diejenigen Verinderungen eintreten kimmen, welche
auch eine innerhalb des Arteriensystems entstandene
Thrombose und Embolie hervorzurufen pflegt. Wihrend
nun die himorrhagischen bezw. animischen Infarcte in
der Milz und den Nieren. welche sich in den ‘meisten der
bisher beobachteten Fille fanden, von geringerer Be-
deutung sind, konnen schon die Embolien der Arterien der
Extremititen schwerere ¥olgen nach sich ziehen. So kam
es 7. B. in dem von Litten beschriebenen Falle in Folge
der Embolie der Art. iliaca dextra zu einer Gangrin
am rechten Bein. Noech Dbedentungsvoller kann die
paradoxe Embolie werden, wenn durch die fort-
geschwemmten Massen eine Verstopfung von Hirnarterien
herbeigefiihrt wird, welche auch in dem einen von Rostan
und in dem ersten von mir mitgetheilten Fall vorlag.
Eine solche Embolie wird je nach dem Sitze des Pfropfes
verschiedenartige, oft sehr schwere Stérungen verursachen,
wie z. B. in dem Rostan’schen Falle durch die Embolie
der Art. fossae Sylvii eine vollstindige Hemiplegie zu
Stande kam. Wenn nun schon in den Féllen, wo es sich
um eine Verschleppung von blandem Material handelt, der
Vorgang der paradoxen Embolie von schweren Folgen be-
gleitet sein kann, so ist dies noch viel mehr der Fall,
wenn die durch das For. ovale in das arterielle Blut ver-
schleppten Emboli septische Mikroorganismen enthalten,
wie wir dies in zwei von den von mir berichieten Iillen
sahen. TUnter diesen Verhiltnissen kann es ausser in den
Lungen auch in anderen Organen zu rasch zerfallenden
Infarcten kommen, wie iiberhaupt in der arteriellen und
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venosen Gefissbalim da, wo die mikrobenhaltigen Emboli
sur Festsetzung gelangen; freilich kann die Verschleppung
der Mikroorganismen auch indirect nach -Passirung des
Tungenkreislaufs anch bei geschlosgenem Foramen ovale aunf
den genannten Korper sich ausdelmen; ist aber das Fora-
men ovale offen, so kanu das artevielle System auch bei
vollig intacten Luungen divect getroffen werden; anch wird,
da nicht die Mikroorganismen allein, sondern die sie be-
herbergenden Thromben verschieppt werden, die Wirkung
dieser infectiosen Embolie eine mehr localisirte bleiben
and eine riehtige wnltiple miliare Abscessbildung eher ver-
mieden werden, wie bei der typischen Capillarembolie von
Mikroorganismen.

Ebenfalls von grosser Bededtung und noch ge-
wichtigeren Folgen als bei der Embolie von throm-
botischem Material, ist die paradoxe Embolie, in den
Fiallen, wo die fortgeschwemmten Massen aus lebenstihigen
Geschwulstzellen bestehen.

Nachdem zuerst die Annahme, dass die Verbreitung
der Geschwiilste im Korper ausser dureh continuirliches
Fortwuchern und durch Vermittlung der Lymphwege, auch
auf dem Wege der Blutbahn erfolgen Kkonue, nur eine
Hypothese gewesen war, da man woll Geschwulstzellen-
embolie, aber kein directes Weiterwuchern derselben zu
metastatischen Knoten nachgewiesen hatte, wurde zuerst
von Weber an seinem viel citirten Tfall von Becken-
enchondrom mit Lungenmetastasen der sichere Beweis
gefiirt, dass auch die Blutbahn einen wesentlichen Factor
in dem Vorgang der Geschwulstmetastase bilden kann.
In der Folgezeit ist dann durch zalilreiche Beobachtungen,
besonders von Andrée, Acker, Wwolfler, Zenker u. a.,
die Lebhre von der embolischen Entstehung von Geschwulst-
metastasen weiter bestétigt und pegriindet worden. Wie
aun schon durch die Verschleppung von (Geschwulstzellen
quf dem Wege der typischen Tmbolie die Verbreitung der
Geschwitlste im Korper wesentlich vergrossert und auch
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beschleunigt werden kann, so ist dies noch in hiherem
Grade der Fall, wenn es in Folge der Persistenz eines
Foramen ovale zu einer paradoxen Imbolie derartigen
Materials kommt.

IKine Reihe von Fillen dieser Art ist schou beobachtet
und mitgetheilt worden: sie mogen hier kurze Erwihnung
finden.

So fand Zalhun (7) bei einem Sarcom der Samenblase
Metastasen der Geschwulst im Herzen, im Mesenterium
und dem linken XNierenhilus, ohne dass in den Lungen
secunddre Knoten nachzuweisen waren — ein Befund,
welcher nur durch das Vorhandensein eines fiir eine Blei-
feder durchedngigen IFor. ovale zu erklaren war. Von
demselben Autor sind auch folgende 3 Félle beobachtet
worden. Bei einem Carcinom des Pancreaskopfes, welches
in  die V. pancreatico-ducdenalis durchgebrochen war,
fanden sich, ausser zahlreichen Metastasen in der Leber,
den regioniiven Lymphdriisen und den Lungen, secundire
Geschwulstknoten unter dem Indocard des rechten wie
des linken Herzens und in beiden Nieren. Das Foramen
ovale war weit offen. Ferner war es bei einem Fall von
Carcinom des linken Schilddriisenlappens, bei dem in den
Lungen keine Geschwulstknoten vorhanden waren, zu
Metastasen in der linken Nebenniere und der rechten
Niere gekommen. Fin #hnlicher Fall von Carcinom des
linken Schilddriisenlappens zeigte, abgesehen von secundiren
Knoten in den beiden Lungen und in der Leber, in der
rechteén wie in der linken Niere eine (‘arcinometastase.

Ferner ist ein Fall von Geschwulstzellenverschleppung
durch gekrenzte Embolie mit Entwickelung metastatischer
Knoten von Bonnome (8) mitgetheilt worden. Derselbe fand
bei einem primidren Sarcom in den Weichtheilen der
Subscapulargegend, welches eine maligne Thrombose der
V. axillaris herbeigefiihrt hatte, neben einem kleinen
Knoten in der rechten Lunge metastatische Kndtchen im
Gehirn, im Rickenmark sowie in beiden Nieren und
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Nebennieren. Tm rechten Herzohr haftete ein Thrombus,
welcher durch das offene Toramen ovale in den linken
Vorhof hineinragte. .

Tm Anschluss an diese fiinf aus der Titeratur zusammen-
gestellten Fille von Geschwulstmetastase anf dem Wege
der paradoxen Fmbolie will ich einen bisher noch mnicht
veroffentlichten derartigen Fall zur Mittheilung bringen,
welcher im pathologischen Institut zu Zirich von Professor
Lubarsch beobachtet wurde.

§. N. 240. 91, des Ziiricher patholog. Instituts.

Elisabeth 1L, - 8. VIL 91, sec. 9. VII. 91

Mittelgrosse, weibliche Leiche. Anf den Unferarmen und Ober-
schenkeln eine Reihe rother Flecken, die nicht ins ["nterhauthinde-
grwebe hinecinreichen. Mammae schlaff. Rein Teterus, keine Oedeme.

Anf der reehten Seite des Halses wolbt sich vowm Ansatz des
Manubrium sterni an ein in der Mitte eingeschniirter Tumor vor.

Am  Schidel kleine weissliche Jinlagerungen in  der Tabula
interna. Ueber der linken Hemisphiare auf der Dura kieine Aunf-
lagerungen rother Membranen. Substanz des Gehirng blutreich.

Die Haut iiber dem Twmor am Halse leicht verschieblich, nirgends
mit dem Tumor verwachsen.

Herz normal gross. Dicht an der Spitze noch im rechten
Ventrikel ein haselnussgrosser Tumor vom Epicard iiberzogen, der eine
weissliche markige Beschaffenheit zeigt.  Tm Vorhof dunkles, ge-
ronnenes Blut. Klappen durchgiingig. Rechter Ventrikel etwas er-
weitert. Dicht an der Spitze driingt sich der vom Septum  aus
durchiwachsende Tumor oberhalb des Papillarmuskels kugelig hervor.
Pulmonalklappen  zart, normal.  Tricuspidalis zart, zeigt aber einige
der Sehmenfiden wmit papilliren Lxcrescenzen besetzt, zwischen den
cinzelnen Sehuenfiden festere, dunkelrothe Massen. Vorhof ziemlich
weit. TForamen ovale filr cinen mittleren Katheter durchgiingig.

Linker Ventrikel ziemlich weit. Muskulatur kriftig. Aorta
weit. In der Mitralis an den Ansatzstellen Kleine gelblich - weisse Ein-
lagerangen. An den Schliessungsrindern  sind die Klappen leicht ver-
dickt. Musculatur hypertrophirt, glidnzend, brauu- roth, zeigt an
cinzelnen Stellen, wesentlich 1w die Gefiisse herum, gelblich - weisse
Streifen. Coronararterien zart. ' )

Die Halsorgane werden im Zusammenhang mit den Lungen und
den iibrigen Brustorganen herausgenommen.

Milz klein, zeigt an der Oberfliiche kleine weissliche und gelbliche
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Verdickangen. (9, 6, 2% cm). Auf dem Durchsclinitt blass, blutreich.
Follikel undeutlich.

Jugular- uwnd Axillarvenen rechts stark erweitert. Bei der
Weiterverfolgung der V. jugularis nach unten zu findet sich in der-
selben an der Abgangsstelle cin grisserer, unregelmiisxig gestalteter,
it der Venenwand untrennbar verwachsener Pfropf, welcher nur in
den peripheren Theilen von Blutgerinnsceln itberlagert ist.

Der linke Schilddriisenlappen ist nicht wesentlich vergrossert
und besteht aus einem Kropfknoten, welcher verfettete Stellen
aufweist.

Auch in der rechten V. thyreoidea sup. tinden sich derartige
gelb-weisse Thrombusmassen, an welche sich mehr rothe Thromlus-
massen auschliessen. Der auf der rechten Seite gelegene Schilddriisen-
tumor zeigt eine weissgrane, ziemlich homogene Beschaffenheit, der
kleinere Theil mehr grauroth, die Hauptmasse mehr weiss. In dieser
Substanz sind verkalkte Stellen, welche =ich wit dem Knorpelmesser
nicht darchschnciden lassen.

Dicht unter dem rechten Lappen, und zwar 2 em nach unten in
der Mittellinie sitzend — dem Isthmus entsprechend — findet sich
ein ihnlicher Tumor awf der Venenwand autsitzend, so dass der
Thrombus als direct durchgewachsene Tumormasse aufzufassen ist.

Die Lungen zeigen an ihrer Pleuracberfliche zahlreiche grau-
weisse Knoten, erbsen- bis haselnussgross.  Der Durchschnitt der
Lungen zeigt im Ganzen lufthaltiges und missig blatreiches Gewebe.
Die Linke ziemlich otdematix. Ile Kuoten der Lunge haben ganz
das Aussehen der Primirgeschwulst und gehen vielfach in die T.ungen-
substanz hinein. Lungenarterien ziemlich weit, aber in ihrem Verlanf
mehrfach abgedindert, da sich metastasirende Knoten unter ihuen fort-
pflanzen. Das vorgewtlbte Lumen ist iiberall frei; nur in der Intima
gelbliche Verdickungen. Bronchien ziewlich weit: Schleimhaut ge-
rothet.  Bronchialdriisen stark  schwiirzlich pigmentivt.  Die  De-
schriebenen Verdndernngen finden sich auch in der rechten Lunge.

Ynuge zeigt an der Spitze briunlichen Belag; Follikel geschwellt,
Grond glatt. Tonsillen blazss. Pharynx- wnd Oesophagusschleimhant
blass, an einer Stelle eine Vewnendilatation. Trachea an einer Stelle
siibelscheidenartig zusammen gedriickt.  Etwa  entsprechiend dem 4.
Trachealring ein an der Oberfliche ulcerirter, in dag Luwmen hervor-
ragender Tumor, welcher direct von der Sechilddriise in die Trachea
hineingewachsen ist. Nach unten zu ist die Trachea frei. Die Lymph-
driisen sind stark pigmnentirt, aber sonst unverindert.

Aorta ziemlich weit; in der Wandung hier und da gelbliche
Verdickungen der Intima. Carotis communis ext. und int. und die
Arterien der Thyreoidea zeigen keine Abnormitiiten.
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Linke Niere missig gross, Kapsel leicht abtreunbar.  Oberfliche
nicht iiberall glatt, zeigt zahlreiche Hocker und narbige Finzichungen.
Grundfarbe grauroth. Gefiisse missig injicirt.  Rinde deutlich ver-
sclindlert,  Marksubstanz dunkler als die Rinde.

Ywischen der Serosa des Colon ascendens mnd der Fettkapsel der
vechten Niere zahlreiche Adhiisionen, durch welche dieselbe ziemlich
tief nach unten gezogen ist. Rechte Nierc im Ganzen wie die linke:
zeigt zahlreiche Cysten, sowie tiefe Einziehuugen, deren Grund weiss-
lich ist. Verkalkte Glomeruli.

Die Zotten des Duodemum treten in Folge vou Chylusinjeetion
deutlich hervor. Magen etwas contrahirt; Schleimhaut ziemlich stark
gervthet.  Aun ciner Stelle wolbt sich ein von Schleimhaut iiberzogener,
rother, erbsengrosser Tumor hervor; ausserdem zahlreiche gelbe
Punkre. (Chylusinjection oder Krebsmasse ?)

J.eber mittelgross, anf dem Durchschuitt ziemlich blutreich; die
cinzelnen Lobuli ziemlich dentlich von eingnder abgegrenzt. Gallen-
blase sehr klein: Schleimbaut stark verdickt, enthilt 2 grauschwarze
Steine. Pancreas schlaff, blutgrm. Jesenterialdriisen theils vergrossert
und suneculent. Von den peripancreatischen und periportalen Lymph-
dviisen sind einige schwiérzlich pigwentirt, andere bedeutend vergrissert,
grauroth.

Blase enthilt dunklen, getritbten Urin. Schleimhaut stark g rithet.

Uternsschleimhaut enthilt in Fundus ein subserds gelegenes, ver-
kalktes Myom. XNach dem Cervix zu sitzt ein Polyp. Starke Ver-
wachsung mit der Serosa des Rectwms. Linkes Ovarinm atrophirt,
rechts eine grissere Cyste.

Auf der linken Seite des M. ileopsoas in der Hohe des 3. und
4. Lendenwirbels ein walluussgrosser Tumor von oben beschriebener
Beschaffenheit, weleher auch in die Querfortsdtze der Wirbel hinein-
wuchert wud die Dura mater hervorwilbt.

Diagnose: Spindelzellensarcom der Thyreoidea nund
zwar des rechten Lappens, sowie cines substernal gelegenen
Jsthmus. Durchbruch dessclben in die V. thyrecida =uyp.
und Anonyma. DMetastasen im rechten Herzen, den Lungen
und dew linken DL ileopsoas. Durchbruch in die Trachea.
Linksseitige einfach fibrise und gallertige Struma. Riibel-
scheidentfirmige Compression der Trachea. Ungleich-
missige Schrumpfniere, Hypertrophie und Dilatation
des linken Herzens. Offenes Foramen ovale. Chyluas-
injeetion im Duodenum, Ileum und Magei. Atrophie
von Milz nnd Leber Verkalkte Myome des Uterus,
Sehleimhauntpolyp desselben. Cholecystitis. Gallen-
steine. Rechtsseitige Para- und Perimetritis O varial-
cyste.
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Die mikroskopische Untersuchung  der primiiren und
metastatischen Tumoren ergab die Richtigkeit der nach
dem grob -anatomischen Befunde gestellten Diagnose; es
handelte sich um sin ganz typisches, nur sehr geringe
Polymorphie darbietendes grosszelliges Spindelzellensarcon.
Der Fall gewann dadurch, sowie durch die Art seiner
Metastasirung grosse Aehnlichkeit mit den von Zenker (9)
beschriebenen Fillen. ¥r stimmte mit diesen iiberein
durch das Einwuchern der Sarcommassen in die vena
anonyma, sowie dwrch die multiplen Tungenmetastasen
und den Befund freier oder an den Sehnenfiden der
Tricuspidalklappen hingen gebliebener Sarcommassen im
Herzen. In einem Hauptpunkt unterschied sich jedoch
unser Fall von dem Zenker’schen, Wihrend ndmlich Z.
trotz des Vorhandenseins eines offenen Foramen ovale
mit Recht zu dem Ergebniss kam, dass die im Abdomen und
der rechten Niere vorhandenen metastatischen Tumoren nicht
durch paradoxe Geschwnlstembolje zu Stande gekommen
sind, weil von den Lungenmetastasen aus ein Einbruch in
die Lungenvenen stattgefunden hatte und somit von hier
aus eine Ueberschwemmung der arteriellen Blutbahn mit
Geschwulstzellen eintreten konnte, liegen in unserem Falle
die Verhiiltnisse anders. Wenn schon die Ausdehnung der
Lungenmetastasen in unserem Falle keine sehr bedeutende
war, so fallt vor allem ins Gewicht. dass trotz genauner
Untersuchung der Lungenvenen makroskopisch keine Tumoren
in ihnen gefunden wurden. Aber auch bei der mikro-
skopischen Untersuchung, bei der ganz besonders auf die
(fapillaren und Lungenvenen geachtet wurde, konnte nie-
malsin diesen Gefiissbezirken irgend etwas von Tumorsubstanz
nachgewiesen werden, so dass in der That zur Erklirung
der Metastase im Musculus ileopsoas eine andere Maoglich-
keit wie die durch gekreuzte Embolie nicht gut in Be-
tracht kommt. Die Annahme einer Entstehung von Ge-
schwulstmetastasen durch gekreuzte Embolie ist ja zweifel-
los am leichtesten zu beweisen, wenn Lungenmetastasen
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iiberhaupt nicht vorhanden sind, wie das in zwei Fallen vou
Zahn der Fall war, und auch wegen des Sitzes der
Metastasen und der Art der Geschwulst die Lymphbahnen
als Weg der Weiterverbreitung nicht iu Betracht kommen
konnen. Sind dagegen in den Liungen Metastasen vorhanden,
sokann immer noch 1.der Weg der Capillarembolie (Virchow)
2. der der secundiren Embolie bei Einbruch der Ge-
schwulstmassen in die Lungenvenen (v. Recklinghausen)
in Betracht kommen. Die erste Moglichkeit — der capillaren
Embolie — ist filv Geschwulstinetastasirung bis jetzt noch
keineswegs mit Sicherheit nachgewiesen, wihrend sie ja
allerdings bei der Verschleppung kleiner organisirter nnd
nicht organisirter Massen (Mikroben, Fett, Parenchymzellen
u. s. w.) eine grosse Rolle spielt.” Im vorliegenden Falle
kann sie um so weniger in Betracht kommen, als 1. trotz
genauer mikroskopischer Untersuchung nirgends in den
Capillaren Sarcomzellen auffindbar waren, 2. die Grisse
der Sarcomzellen eine derartige war, dass eine Passirung
der Lungencapillaren zu den grossten Unwahrschein-
lichkeiten gehirt, um so mehr, als diese starreren Binde-
gewebszellen keineswegs eine solche leichte Configurir-
barkeit besitzen, wie Leukocyten und Epithelzellen'. Die
zweite Mbglichkeit, der secundiéren Embolie, die in den
Fillen von Zenker zweifellos in Betracht kam, konnte
sowohl in Zahns, wie in unseren Kéllen dadurch mit
Sicherheit ausgeschlogsen werden, dass die Lungenvenen
frei von Geschwulstmaterial befunden wurden.

Dasselbe gilt auch fiir den ¥all Bonnome’s, fiir ‘den
schon in Anbetracht des aus dem rechten Vorhof durch
das offene For. ovale in den linken hineinragenden
Thrombus die Annahme eciner paradoxen Imbolie die

» Auch ist zu bemerken, dass, wenn z. B. Leberzellen die Lungen-
capillaren passiren, man den grisseren Theil derselben an den Theilungs-
stellen festsitzend antrifft, so dass durch das Fellen der Sarcomzellen
fn den Capillaven selbst die capillire Fmbolie aunsgeschlossen ist.

3
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einzige ungezwungene Erklirung bildet. Was schliesslich
die Moglichkeit der Entstehung jener Geschwulstmetastasen
durch riickliufigen Transport betriftt, so kann man auch
diese hier ausschliessen, da sie bei dem Vorhandensein
eines Ior. ovale erstin zweiter Linie in Betracht gezogen
werden kann und da auch innerhalb des peripheren Be-
zirks der vendsen Bahn keine verschleppten Geschwulst-
massen vorhanden waren, sowie eine von den Venen aus-
gehende Entwickelung der Metastasen nicht nachzuweisen
war. Vielmehr gelang es in der Peripherie der
Metastase des M. ileopsoas in kleineren Arterien-
dsten Sarcomemboli nachzuweisen, so dass hier-
durch die Ammahme von der Entstehung der Metastase
durch paradoxe KEmbolie direct und indirect bewiesen
wird. Warum freilich nur im rechten Musculus ileopsoas
und nirgends anders eine Metastase entstand, das bleibt
hier, wie so oft, unerklirt.

Wenn wir so in den oben mitgetheilten Irillen eine
Reihe von Beispielen fiir die Kutstehung von Geschwulst-
metastasen auf dem Wege der gekreuzten lmbolie vor
uns haben, so konnen wir anch aus den obigen Befunden
die Bedeutung ersehen, welche diese Art der atypischen
Embolie fiir die Metastasirong von Geschwiilsten hat. Wie
wir auf diese Weise entstandene Geschwulstknoten am
hénfigsten in den Nieren, dann auch im Herzen, im Gehirn
und Riickenmark, sowie auch im M. ileopsoas sahen. so
konnen, sobald es einmal zn einer Aufnahme von
Geschwulstzellen in das vendse Blut gekommen ist, bei
Persistenz des For. ovale durch paradexe Embolie auch
im ganzen Bereich des arteriellen Gefisssystems Metastasen
auftreten, und dadurch die Verbreitung der Geschwiilste
im Kborper eine wesentlich aunsgedehntere werden.

Schliesslich miissen wir noch der Embolie von
Parenchymzellen gedenken, welche in mneuerer Zeit von
Prof. Lubarsch eine zusammenfassende Bearbeitung er-
fahren hat, und auch fiir diese Fille die Bedentung einer




Fortschwemmung von Zellen durch ein offenes For. ovale
in die arterielle Blutbahn beleuchten.

Vor Allem ist hier die Verschleppung von Leberzellen
durch den Blutstrom zn beriicksichtigen, welche iiberall
da auftreten kaun, wo es zn Blutungen und Necrose in
der Leber gekommen ist: dieselbe stellt nicht nur die
hiufigste, sondern auch die wichtigste Art der Parenchym-
zellenembolie dar. Auch hierbei sind schon einige Fille
von paradoxer Kmbolie beobachtet worden, welche ich
kurz erwilinen will. So sah Schmorl (10) bei einem
Fall von Verletzung der Leber und der V. cava inf. eine
Embolie von Leberzellen in der Art. renalis sin. bei einem
fiir einen Finger durcheiingigen For. ovale.  Kine Reihe
weiterer Fille von gekreuzter Lebtrzellenembolie sind von
Lubarsch (11) mitgetheilt worden. Derselbe fand bei
einer durch Sturz eingetretenen Zerreissung des rechten
Leberlappens ausser mehreren ILeberzellen enthaltenden
Thromben im rechten Vorhof nicht nur in den Lebervenen,
sondern auch in Leber- und Nierenarterien Leberzellen.
Das For. ovale war fiir eine mittlere Sonde bequem durch-
giingig. In Ritcksicht daranf, dass jene Leberzellen-
thromben im rechten Vorhof besonders dicht am For. ovale
sassen. und dass die in Leber- und Nierenarterien vor-
handenen Zellen auch in ganzen Reihen und Verbinden
sich fanden, konnte mit Gewissheit eine Verschleppung der
Leberzellen durch das offene For. ovale constatirt werden.
Der letztgenannte Befund ist von Wichtigkeit. da wohl
anzunehmen ist, dass einzelne Leberzellen vermbge ihrer
Elasticitit die Lungencapillaren passiren konnen. Ferner
konnte Lubarsech bei Puerperaleklampsie, bei der sich in
T.ebervenen und Lungenarterien sehr haufig Leberzellen
fanden, in zwei Fillen aunch in den Leberarterien wie in
den Pfortaderiisten Leberzellen nachweisen: in dem einen
dieser Fille war ein offenes For. ovale vorhanden, in dem
anderen war das Feblen eines solchen nicht aungegeben.
Schliesslich beobachtete derseibe Autor bei einem Fall von
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nach Scharlach aufgetretener Myocarditis und hidmorrha-
gischer Nephritis neben Blutungen in der T.eber Leber-
zellen-Embolie in  dem mittleren Kranzarterienast des
linken Herzens und in den Aesten der Arterie der rechten
Niere, in welchem Organ sich zahlreiche Infarcte vorfanden.
In den Lungenarterien waren keine Leberzellen nach-
zuweisen, ebensowenig in den Arterien der Milz, welche
allerdings zahlreiche Infarcte zeigte. Das For. ovale war
fiir eine Sonde durchgingig.

Da Prof. Lubarsech in fast allen Féillen, wo er Leber-
zellen-Embolie in den Leber- oder Nierenarterien fand,
zugleich eine Persistenz des For. ovale nachweisen konnte,
so ist die Annahme gerechtfertigt, dass bei der Ver-
schleppung von Leberzellen in etwas grosserer Menge in
die Bahn des grossen Kreislaufs stets .der Vorgang der
paradoxen Embolie vorliegt. Wenn nun auch. wie ich
schon andeutete, die Moglichkeit einer Passage der Lungen-
capillaren durch Leberzellen vorhanden ist. so wird ein
solcher Vorgang, bei dem es sich doch nur um vereinzelte
Zellen handeln kann, nennenswerthe pathologische Ver-
dnderungen nicht herbeifiiliren. Von grossever Bedeutung
dagegen wird bei einer Fortschwemmung von Leberzellen
durch den venosen Blutstrom bei offenem For. ovale das
Zustandekommen einer paradoxen Limbolie sein. hei der
die Parenchymzellen in ganzen Verbiinden in den grossen
Kreislauf gelangen: so kann die Embolie von Leberzellen,
welche im Blute gerinnungserregend wirken, bedeutende
Verdnderungen hervorrufen. Denn iiberall. wo Leberzellen-
Emboli in der Blutbahn sich fanden. waren auch hyaline
und Plittchenthrombosen  eingetreten, wodureh es dann
zu Infarcirungen in den Nieren, der Milz und der Leber
kommen kann, wie dies vielleicht aus dem ersten, sicherer
aber aus dem letztgenannten der von Lubarsch beob-
achteten Falle hervorgeht, in dem auch die inyocarditischen
Verdnderungen wohl zum Theil durch paradoxe Embolie
von Leberzellen bedingt waren.
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Endlich mag noch die Bedeutung des Oftenbleibens
des Fovamen ovale filr die acute allgemeine Miliar-
tubercilose hervorgehobeu werden. Die acute allgemeine
Miliartuberculose  entstehit bekanuntlich nach der von
Weigert begriindeten und fast allgemein acceptirten
Anffassung  dadureh, dass  von grosseren tuberculisen
Eruptionen des Duectus thoracicus oder venbser Gefiisse
aus wiederholt grosse Mengen von Tuberkelbacillen in die
Blutbahn gelangen und so der ganze Korper mit Tuberkel-
bacillen itberschwemmt wird. Nun kann man einerseits solche
Fille imterscheiden, in denen vorwiegend die Lungen und
Pleuren von Miliartuberkeln iibersiet sind, wihrend in den
itbrigen Ovganen (Milz, Niere, Leber u. s. w.) nur ver-
einzelt miliire Tuberkel vorhanden®sind, und andererseits
solche, in denen alle Organe fast gleichmissig der Sitz
zahlloser Tuberkel sind oder sogar die Miliartuberculose
der Lungen hinter der der iibrigen Organe sehr zuriicktritt.
Die letzteren Fille scheinen mehr bei Venen-, der erstere
melir bei Ductus thoracicus-Tuberculose vorzukommen. In
der That konnte man das ja auch verstehen, da bei der
Tuberculose des Ductns thoracicus nwe die Lungen direct
betroffen werden, und bei dem Durchgang durch die Lungen-
capillaren viele Tuberkelbacillen zuriickgehalten werden
konnen und somit die Gebiete des arteriellen Kreislaufs nicht
in so ausgedehnter Weise mit Bacillen iiberschwemmt werden,
wie das vor allem bei der Tuberculose der Lungenvenen
der Fall ist. Da man nun aber bei Tuberculose peripherer
Venen und des Duct. thorac. nicht selten auch eine ebeun-
so ausgedehute allgemeine Miliartuberculose vorfindet, wic
bei Lungenvenentuberculose, und manchmal die Lungen
sogar nur spérlich Miliartuberkel enthalten, obgleich doch
sie bei Ductus thoracicus-Tuberculose zuerst betroften
werden, so ist es nicht unmiglich, dass die Persistenz des
Foramen ovale hierfir mit von Bedeutung sein kann.
Freilich sind die verschiedenen Bilder der Miliartuberculose
auch sicher von dem Virulenzgrade und der Menge der
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vorhandenen Bacillen abhingig; bei der Hiufigkeit, mit
der man aber ein offenes Foramen ovale findet und der
Thatsache, dass gerade bei Lungenkranken leicht die Be-
dingungen erfiillt sind, die zu einer Communication des
Blutes beider Vorhofe fiihren konnen, so scheint es
wiinschenswerth, diesem Punkte griossere Beachtung zu
schenken, als es Dbisher geschelhen ist. Prof. Lubarsch
verfiigt aus seiner Erfahrung allerdings nur iiber 3 Fille,
die zum Beweise unserer Auseinandersetzungen angefiihrt
werden konnten. In einem Falle mit sehr ausgedehnter
Tuberculose des ductus thoracicus (S. N. 90. */e4) und ge-
gchlossenem” Foramen ovale bestand nur eine ausgedehnte
Miliartuberculose der Lungen, willirend in Milz, Nieren
und Leber makroskopisch nur #dusserst sparlich und auch
mikroskopisch wenig Tuberkel aunfgefunden wurden; in 2
anderen Fillen dagegen (bei einem 5 Monate alten Kinde
in Ziirich und einem +40jihr. Manne — aus Schwerin ein-
gesandte Organe —) wo die Ausbreitung der Miliar-
tuberculose eine enorme und gleichmiéssige iiber alle Organe
war. bestand Tuberculose des Duectus thoracicus bei
offenem Foramen ovale. Sicherlich geniigt dieses
Material nicht zum Beweise nnserer Vermuthung; es soll
Lier aber darauf aufmerksam gemacht werden, damit event.
durch ein griosseres Material Beweise dafiir geschatfen
werden koénnen. — Fassen wir unsere Erfahrungen iiber
die paradoxe Embolie und ihre Bedeutung zusammen, so
konnen wir feststellen 1. dass sie — im Vergleich zn
der Haufigkeit der Persistenz des Foramen ovale
— ein immerhin seltener Vorgang ist, 2. dass
sie fiir die Verbreitung blander und inficirter
Thromben, von Parenchymzellen und Geschwulst-
elementen eine nicht unbedeutende Rolle spielt,
und dass sie 3. wahrscheinlich anch fiir die Auns-
breitung der Tuberkel bei der acuten Miliar-
tuberculose (namentlich nach Duectus thoracicus-
Tubercunlose) von nicht geringer Wichtigkeit
sein kann.
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IT.

Die zweite Art der atypischen Embolie ist die Embolie
dureh retrograden Transport, deren nihere Begriindung
wir vornehmlich den Arbeiten v. Recklinghausen’s
verdanken. Sie wird sowohl im Venensystem als auch
in der Lymphbahn beobachtet. In beiden Gefiissbahnen
kann es zu einer riickliufigen Verschleppung von eorpus-
culiiven Tlementen kommen, die entweder schon vor dem
Tintritt der verinderten Stromesrichtung vom Blute fort-
ceschwemmt, oder erst durch den riticklaufigen Strom selbst
losgerissen und weiter getrieben werden.

Wir wollen uns nun zunichst mit dem in der venosen
(efisshahn auftretenden retrograden 'Transport beschéftigen.
Von Fillen, in denen es sich um eine riickliunfige Ver-
schleppung von thrombotischem Material handelt, sind erst
sehr wenige zur Beobachtung gelangt, — eine Thatsache,
die zum Theil auch dadurch bedingt sein mag, dass eine
autochtone Entstehung der Thromben oft nicht absolnt aus-
geschlossen werden kann, oder ihre Abstammung vou
anderen Thromben nicht so unzweifelhaft nachweisbar ist,
wie dies bei Geschwulstmassen der Fall ist. So kann die
Beobachtung von Cohn (12), welcher eine nach einem IFall
aufgetretene Thrombose der V. axillaris neben dlteren
Thromben im Sinus longitudinalis sup. fand, nicht als ein
sweifelloses Beispiel fiir unsere atypische Embolie an-
geselien werden, da hier die Moglichkeit einer an Ort und
Stelle erfolgten Thrombusbildung sich nicht ganz von der
Hand weisen lisst. Ein recht eclatanter Fall von retro-
gradem Transport thrombotischen Materials ist dagegen
von Arnold (13) mitgetheilt worden.  Bei einer nach
Laparo- resp. Myomotomie verstorbenen Frau fand sich
eine Thrombose des Plexns pampiniformis und an der Ein-
miindungsstelle der V. spermatica dextr. .in die Cava inf.
ein in die letztere hineinragender Pfropf. In den Veriiste-
lungen der Lebervenen waren zahlreiche Emboli vorhanden.
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welche multiple circumscripte venése Hyperaemien hervor-
gerufen hatten, und an der Theilungsstelle eines grosseren
Lebervenenastes ein reitender Embolus, welcher ganz die
Beschatfenheit des in die Cava hineinragenden Thrombus
hatte. Wie schon aus der Embolie der kleinen Tebervenen-
zweige, so ist ganz besonders aus dem DBefund jenes
reitenden Embolus die retrograde Verschleppung von
Thrombusmassen, welche hier unzweifelhaft der Thrombose
der V. spermatica resp. des Plexus pampiniformis ent-
stammten, klar ersichtlich. Ibenso evident war der riick-
laufige Transport thrombotischen Materials in einem von
Pommer (14) beobachteten Falle.

Derselbe fand bei einem im Puerperium verstorbenen
Individuum neben Thromben im Sinus transversus, welche
der Wand anhafteten und eine rauhe Oberfliche zeigten,
und einer obturirenden Thrombose des Bulbus der linken
V. jugularis int. in den Piavenen aunsgedelimte Propfe, und
besonders an den Einmiindungssiellen kleinerer Aeste zall-
reiche scharf begreuzte weisse Thrombuspfripfchen. Dieser
Befund am Sinus transversus und den Piavenen liess mit
Sicherheit daraut schliessen, dass es sich hier um eine
Verschleppung von Thrombusmassen durch den rilckliufig
gewordenen Venenstrom handelte.

Schliesslich wiire hier ein von v. Recklinghausen (15)
beschriebener Tall von Nephropyeloplilebitis zu erwihnen,
in dem allerdings nicht eine Embolie von blandem throm-
botischen Material, sondern eine Verschleppung von mikroben-
haltigen, erweichten Thrombusmassen vorlaz. Die An
flillung von Venen an der Markkegelbasis und im Hilus-
gewebe der rechten Niere mit puriformen Thromben, sowie
die Anordnung der Eiterherde im Gebiete der Areus venosi
und den Gefassen entsprechend in der Wandung des Nieren-
beckens, welche in beiden Nieren vorlag, berechtigte zu
der Annahme, dass es hier zn einer riickliufigen Verschleppung
von erweichten, infectidsen Thrombusmassen gekommen war.
Als Ursprungsstitte dieser verschleppten Massen konnten
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die erweichten, Koccencolonien enthaltenden Thromben in
beiden Hauptzweigen der rechten Nierenvenen und vielleicht
aneh der phlebitische mit einer Thrombusschicht bedeckte
Herd in der linken V. remalis angesehen werdel.

Auch bei der Parenchymzellenembolie sind  von
Schmorl (10) und Linbarsch (11) in einzelnen Fillen
Beobachtungen gemacht worden, welche auf einen riick-
ldufigen Transport von Parenchymzellen in der vendsen
Blutbalin  schliessen lassen. So  konnte Lubarsel in
3 von 14 Fillen, in denen es bei Puerperaleklampsie zu
Leberzellenembolie  gekommen war, derartige Embolien
auch in Gehirn- und Nierenvenen nachweisen. Da sich
die Zellen in diesen Gefiassen auch in  ganzen Ver-
binden oder zu Balken angeovdnet ,fanden, so dass an
eine Passage der Lungencapillaren niehit gedacht werden
konnte, so mussten hier die Leberzellen dnrch retrograden
Transport in die genannten Venen gelangt sein. Fbenso
konnte auch Schmorl eine derartige Verschleppung von
Teberzellen dureh einen riickliufigen Venenstrom consta-
tiren. Hieraus ergiebt sich, wie ich hier gleich erwihnen
<Will, dass der vetrograde Transport fiir die I.eberzellen-
embolie von gewisser Bedeutung ist, da durch denselben ’
die Ausdehnung dieser Parenchymzellenembolie vergrissert
und ihre Folgen, welche ja auf die gerinnungserregende
Wirkung der Zellen im DBlute zuriickzufithren  sind, noch
gewichtiger gemacht werden konnen. Dass es auch bei
der Placentarriesenzellenembolie zu einem riickldufigen
Tyangport dieser Zellen kommen kann, ist bisher mnoch
nicht beobachtet worden, selbst nicht in Fallen, wo neben
dieser Embolie auch eine Teberzellencmbolic mit retrograder
Verschleppung vorlag (S chmorl). Doch wird man wohl
trotz dieser bigher negativen Befunde die Moglichkeit eines
riicklaunfigen Transports von Placentarzellen annehmen
diirfen, zumal da diese Zellen in Anbetracht ihrer Grosse,
welche einen Durchiritt durch die Lungencapillaren un-
moglich macht, und ihrer Schwere fir eine retrograde
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Verschleppung eigentlich noch geeigneter erscheinen, als
die Leberzellen. Wenn bis jetst noch niemals eine retro-
grade Verschleppung von Placentarriesenzellen beobachtet
worden ist, so legt das z. T. wobl daran, dass in den
betreffenden Fillen die Bedingungen, die zum Zustande-
kommen des retrograden Transportes nbthig sind, nicht
erfilllt waren, oder dass zu wenig Placentarzellen ver-
schleppt wurden. Auch kommt dabei in Betracht, dass,
wie Lubarsch hervorgehoben hat, die Placentarzellen
eine viel geringere gerinnungserregende Eigenschaft be-
sitzen, wie die Leberzellen. Jedenfalls ist es interessant,
dass in zahlreichen Thierexperimenten, die von Herrn Dr.
Kriickmann auf Veranlassung von Prof. Lubarsch vor-
genommen wurden, um die Schicksale eingespritzter Leber-,
Nieren- und Placentarzellen im Thierkérper zu verfolgen,
niemals mit Sicherheit ein retrograder Transport nach-
gewiesen werden konnte.

In weit grosserer Anzahl kamen Fiille von retrogradem
Transport in der venosen Bahn zur Beobachtung, in denen
es sich um eine Fortschwemmung von Geschwulstzellen
durch den riicklduficen Blutstrom lhandelte.

Am hiinfigsten fand unter diesen Verhiiltnissen eine
retrograde Verschleppung von Geschwulst-Elementen in
die Lebervenen statt. So sah Heller (16) bei einem
ulcerirenden Carcinom des Ilenm und Coecum, welches zn
Metastasen in mesenterialen, retroperitonealen und mediasti-
nalen Driisen gefilhrt hatte, in einem Venenzweig des
rechten Leberlappens einen krebsigen, locker anhaftenden
Propf, wihrend das Lebergewebe sonst nirgends einen
carcinomatgsen Herd zeigte. Fernerbeobachtete Bon ome (8)
bei einem Sarcom der Schilddriise, welches eine maligne
Thrombose der von ihr ausgehenden Venen herbeigefiihrt
hatte, neben einem sarcomatisen Pfropf im recliten Vorhof
metastatische Knoten im Herzen und in der Leber, als
deren Ausgangsstelle sich deuntlich die Rranz- resp. Leber-
venen nachweisen liessen. Aehnliche Verhiltnisse bietet
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ein bereits im ersten Theil der vorliegenden Arbeit er-
wiihnter, von Zahn (4) mitgetheilter Fall von Carcinom
der Schilddriise, in welchem bei offenem Iaromen ovale
neben zahlreichen Metastasen in den Lungen in beiden
Nieren und auch in der Teber je ein Krebsknoten sich
fand. Wenn nun anch die Metastasen in den Nieren nach
der Ansicht Zahn’s wahrscheinlich durch paradoxe Embolie
herbeigefithrt waren, so war doch der grosste Knoten in
der Leber als durch retrograden Transport bedingt an-
suschen. Auch in den Nicrenvenen ist eine riickliufige
Verschleppung von Geschwulstzellen beobachtet worden.
So fand v. Recklinghausen (15) bei einem Fall von
Myxochondrosarcom der Tibia sarcomatise Massen in den
griosseren Aesten der linken Nierenvene, sowie im Innern
der Niere metastatische nach Lagerung und Verbreitung
den Venen entsprechende Herde. Als Ursprungsstitte
der in die Nierenvenen verschleppten Geschwulstelemente
musste eine sarcomatise Thrombose der rechten Cruralvene
angesehen werden, welche von einer Geschwulstwucherung
im lorizontalen Schambeinast aus entstanden war. Bei
demselben Iall war auch in der Wandung des linken
Vorhofs eine Metastase vorhanden, von der aus es zu
einer riickliunfigen Embolie von sarcomatdsen Massen in
einzelne Pulmonalveneniste der rechten Lunge gekommen
war. Schliesslich ist mnoch ein von Arnold (13) be-
richteter Fall zu erwihnen. Derselbe fand neben
ausgedehnten Krebsmetastasen in der Brusthaut, den
Achsel- und Halslymphdriisen, welche nach Kxstirpation
eines Mammacarcinoms anfgetreten waren, im Sinus longitu-
dinalis carcinomatise Massen, von welchen zum Theil das
T.umen ganz ausgefiillt, zum Theil die Wand belegt oder
infiltrirt war, withrend die iibrige Dura und das Gehirn
selbst vollkommen frei geblieben waven.

Im Anschluss an diese in der Literatur sich findenden
Fille von retrogradem Transport im Venensystem mochte
ich einen von Professor Lubarsch beobachteten, bisher
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nicht genaucr beschriebenen Fall mittheilen, bei dem eine
riicklinfige Versclileppung von Geschwulstelementen in der
venosen Bahn vorlag. Derselbe oelangte 1886 in Bresiau
sur Section und ist von Lubarsch in Virchow’s Archiv 1888,
pag. 313, wegen der Complication der Krebscachexie mit
Tnberculose schon kurz erwilnt worden. Es handelte sich
wm einen 29jihrigen Mann, bei dem 3 Monate vor seinem
Tode der rechite Hode wegen carcinomatiser Erkraukung
exstivpirt worden war. Dem Sections-Protocoll entnehme
ich nur diejenigen Befunde, welche hier von Wichtigkeit sind.

Stark abgemagerte mannliche Leiche. Am Scrotum einc besonders
nach rechts zichende verheilte Schnittwunde. Der rechte Hode fehlt,
das Gewebe um den Hoeden herum von weichen granweissen Massen
dnrehsetzt. Die vom Hoden ausgehenden Venen, besonders der Plexus
pampiniformis, die V. spermatica int. fallen durch ihre Prailheit aud.
Aufgeschnitten, in ihmen weiche, grauc DPfropte, welehen rothliche
Massen angelagert sind.  Die Pfropfe setzen sich bis in die V. cava
inf. hinein fort. Der Ptropf in der letzteren reicht bis dicht an das
vwerchfell hinan umil ist nur an der Einmiindungsstelle der linken
\". renalis unterbrochen. In der linken V. renalis selbst tindet sich ein
etwa 1em oberhalb der Einmindnngsstelle  beginuender und bis an
den Hilus reichender gleichartiger Pfropf vor. 1m Brustramm sind in
der V. cava keine Pfripfe mehr vorhanden. Die Leber, gross, enthilt
zahlreivhe granweissliche bis graurvthliche, weiche, z. T. sehr blut-
reiche Enoten. In beiden Lungen ebenfalls zahlreiche verschiedén
grosse Geschwulstknoten. Die Spitze der rechten Lunge verwachsen,
in ibr eine etwa wallnussgrosse glattwandige mit eitrigen Massen be-
deckte Caverne, wm welche herum zahlreiche kisig -peribronchitische
Herde auffallen. Dazwischen ist das Lungengewebe derb infiltrirt
und verdichtet. Die Krebsknoten gehen vielfach auch mitten in das
trizch infiltrirte, tuberculdse Gewebe hinein. In beiden Lungenarterien
einzelne grissere, bereits fest adhirirende Geschwulstpfropfe.  Herz
braun atrophisch; in ihw, besonders im rechten Ventrikel, keine Ge-
schwulstpfripfe.  Forawmen ovale geschlossen,  In der linken XNiere
ein dicht am Hilng gelegener, etwa kirschgrosser Geschwulstknoten.

Die mikroskopische Untersuchung ergab nun, dass die
ausgedehnte Thrombose der V. spermatica, cava inf. und
auch der V. renalis sin. durch carcinomatose Massen ge-
bildet wurde. Da nun die maligne Thrombose der Cava
an  der Einmindungsstelle der linken Nierenvene eine
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Unterbrechung zeigte nnd auch der in der letzteren De-
findliche carcinomatose Pfropf 1em weit ven der Ein-
miindung begann, so ist ein directes Weiterwuchern der
(teschhwulstmassen aus der Cava in die Nierenvene sicher
auszuschliessen.  Vielmehr ist die Annahme berechtigt.
dass von dem in der Hohlvene sitzenden carcinomatosen
Pfropt Partikel losgelost und  von einem ritcklaufigen
Blutstrom in die Nierenvene geschwemmt sind, wo sie
dann durch Fortwucherung jene maligne Thrombose der
Vene selbst und wohl anch den im Nierengewebe dicht
am Hilng sitzenden Geschwulstknoten gebildet haben.
So bietet unser Fall eine gewisse Aebnlichkeit mit dem
oben erwiabnten, von v. Recklinghausen berichteten
Fall, in dem es nach einer sarcomatjsen Thrombose der
rechten Schenkelvene zu einer riickliufigen Embolie von
Geschwulsttheilen in die linke Nierenvene gekommen war.
Tas auch die Krebsmetastasen in der Leber z. T. durch
retrograden Transport von Krebszellen in der V. hepatica
bedingt worden sind, ist zwar nicht sicher zu begriinden,
aber doch wohl als wahrscheinlich anzusehen, zumal
mikroskopisch in vielen Lebervenen Geschwulstpfropfe ge-
funden wurden.

Aus dem eben mitgetheilten Falle, ebenso wie aus
den oben angefiihrten Fillen, in denen es sich um eine
Verschleppung von Geschwnlstelementen durch den retro-
graden Venenstrom handelte, geht hervor, von wie grosser
Redentung der rilcklinfige Transport in der vendsen Bahn
fiir die Metastasirung der Geschwitlste ist.  Vor allem
sind diejenigen Organe gefilirdet, in deren Venen ein
minimaler und leicht schwankender Blutdruck herrscht.
S sehen wir am hiunfigsten die Leber, wie vielleicht auch
in unserem Fall, in Folge von Verschleppung von Ge-
cehwulstzellen durch den centrifugal gerichteten Venen-
strom secundir erkranken, und sowohl von dem oberhalb
des Organs gelegenen Korpergebiet aus, wie die Fille von
Zahn, Bonome und vielleicht auch von Heller zeigen,
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als auch von unten her, wie Arnold und Lubarsch be-
obachtet haben. Nischst der Lieber sind es besonders die
Nieren, in welchen auf diesem Wege Geschwulstmetastasen
anftreten konnen, wie auch in unserem Falle eine solche
vorlag, und zwar wird anch hier die Ausgangsstitte der
Embolie sowohl oberhalb des secunddr erkrankten Organs,
wie ein von v. Recklinghausen beobachteter und der
von mir mitgetheilte Fall zeigt, als auch unterhalb der
Niere gelegen sein konnen. Weniger hiunfig finden sich
durch riickliufigen Transport im Venensystem herbei-
gefiihrte Metastasen in anderen Organen, doch geht aus
den Fillen von Bonome, Arnold und v. Reckling-
hausen, in denen die Lungen- und Kranzvenen, sowie
der Sinus longitudinalis Geschwulstzellenemboli enthielfen,
hervor, dass anf diese Weise entstandene Metastasen auch
in den Lungen, dem Herzen und der Dura mater bezw.
dem Gelirn vorkommen konnen. So sehen wir, dass
durch den retrograden Transport in der vendsen Bahn die
Metastasirung der Geschwiilste sehr an Ausdehnung ge-
winnen kann und fiir den Verlauf der Geschwulstkrank-
heit sehr gewichtige Folgen herbeigefiihrt werden konnen.

Wie im Venensystem. so kann nun anch in der
Lymphbahn ein riickliufiger Transport von corpusculiren
Elementen zu Stande kommen, wie von v. Reckling-
hausen (15) zuerst festgestellt worden ist. Derselbe
hatte schon in seinem Handbuch der Pathologie des
Kreislaufs (S. 173) daranf aufmerksam gemacht, dass
man ganz besonders hiufig netastatischen Knoten der
lumbaren, selbst der Becken- und Leisten-Driisen bei
primidrem Krebs des Magens und der Gallenblase begegnet,
deren Entstehung nur durch eine Umkehr des Lymphstroms
erklirt werden kann; in seiner ausfithrlichen Arbeit iber
den retrograden Transport wies er noch besonders auf
die nicht seltenen Beobachtungen hin, dass neben meta-
statischen Carcinom der trachealen und bronchialen I.ymph-
driisen  die subpleuralen Tymphgefisse carcinomatise
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Injection zeigen, so dass sie ‘als weissliche Netze an der
Oberfliche der Lungen hervortreten. Da nun in solchen
Fillen sowohl die viscerale und parietale Pleura als auch
die Lungen selbst von Metastasen vollig fréi zu bleiben
pllegen und sehr hiufig die von den infiltrirten Liymph-
bezirken zuwm Tungenhilus verlaufenden Liymphgefisse
keine Carcinommassen enthalten, so kann jene krebsige
Injection des subpleuralen Lymphnetzes nur durch retro-
grade Verschleppung von Geschwulstzellen vou den im
Lungenhilus liegenden, carcinomatosen Drilsen her ent-
standen sein. Auch in dem einen oben citirten, von
v. Recklinghausen beobachteten Fall, in dem es sich
um ein Sarcom der Tibia mit ausgedehnter Metastasirung
handelte, fand sich neben Metastase der Bronchialdriisen
sarcomatose Injection der subpleuralen Lymphgefisse, ohne
dass das Lungengewebe, dem die erkrankten Lymphgefisse
entstammten, wie auch die Pleuren Metastasen zeigten.
v. Recklinghansen beobachtete ferner Fille von
primiiren Magen- und Gallenblasencarcinom, in denen es
ausser zu Metastasen in den epigastrischen resp. portalen
und retroperitonealen Lymyphdriisen  zu reihenweiser,
carcinomatoser Erkrankung der lumbaren Lymphdriisen
gekommen war, welche nur dureh riickliufigen Transport
in der Lymphbahn erfolgt sein konnte. Schliesslich theilt
derselbe Autor einen Fall von primérem Krebs der Lumbar-
driisen mit, in dem neben Metastasen in den Bauch-,
Brust- und Jugunlarlymphdriisen auch in der Lunge und
der rechten Niere secundire Krebswucherungen sich fanden.
Dags die in der Kapsel und im Becken der Niere vor-
Landenen Tumorwucherungen in Folge vou retrogradem
Lymphtransport — und zwar von den vor der Wirbelsiule
gelegenern, metastatisch erkrankten Driisen, — entstanden
waren, ergab sich daraus, dass die streifentdrmigen
Herde nur in Bindegewebespalten lagen, welche sich
dureh ihre tnmittelbare Nachbarschaft zu den Blutgefissen,
dic vollig unbetheiligt geblieben waren, als Lymphwege
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documentirten. Kbenso war die Krebsmetastase in der
Tnge, welche sich ganz auf die subpleuralen Lymph-
gefiisse beschrinkte, ohne dass die Pleuren und das ge-
sammte Lungengewebe eine Spur von carcinomatiser Er-
krankung zeigten, als eine Folge von riicklinfiger Ver-
schleppung  aus  den carcinomatisen  Bronchialdriisen
stammender Geschwulstzellen in der Lymphbalm  anzu-
sehen!.

Zwei dhnliche Fiille von Erkrankung der subpleuralen
Lymphgefiisse, auns denen der Vorgang des retrograden
Lymphtransports ersichtlich ist, sind von Arnold (13)
beobachtet worden. In dem einen Falle handelte es sich
um eine carcinomatse Injection des subpleuralen Lymph-
netzes, welche in kleinen in der Pleura gelegenen Knot-
chen endete und auf die Krebsmetastasen in den Bronechial-
driisen zuriickgefiihrt werden musste; in dem ‘anderen
Faile war es nach Tuberculose der Bronchialdriissen zu
einer umschriebenen Infection der Pleura pulmonalis ge-
kommen. In beiden Fillen war die iibrige Pleura., wie
das gesamumnte Lungenparenchym von der Erkrankung frei
geblieben. so dass anch hier wit Sicherheit eine durch
riickldufige Lymphstromung herbeigefiihrte Verschleppung
von Krebszellen bezw. Tuberkelbacillen anzunehmen ist.

! Wenn wir den Fall hier im Sinne von Recklinghausen’s
citiren, so michten wir doch nicht verschweigen, dass die Auffassung
v. R.s, ¢s habe sich wm einen primiren Krebs der Lumbardriisen und
nicht der Niere gechandelt, nach uwnserer Anschanung nicht moglicl
ist, wenu es sich wirklich wn einen echten Epithelkrebs gehandelt hat.
Es wiirde dann wobl doch keine andere Miglichkeit ithrig Lleiben, wie
die friiher von Perwersereff betonte, dass ein primdrer Nierenkrebs
vorlag. Fiir diesen Fall wiirde selbstyverstindlich kein Beispiel eines
retrograden Transportes vorliegen und siwmtliche Metastasen im Bereciche
der typischen Strassen liegen. OV freilich der ganze [all nicht eventuell
als ein priméres Endotheliom der Lymphdriisen betrachtet werden darf,
das ist mit Sicherheit ohue Kenntniss der cinschligigen Priparate
kaum zu entscheiden,
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Diesen bisher zur Mittheilung gelangten Kéallen von
vetrogradem Lymphtransport mochte ich nun einen mnoch
nicht veroffentlichten Fall hinzufiigen, welchen Professor
TLubarsch im pathologischen Institut zu Rostock be-
obachtete und aus dem die Bedeutung dieser atypischen
; TLymphembolie in besonders deuntlicher Weise ersichtlich
ist. Ich bemerke dabei, dass dieser Fall schon im ersten
Theil meiner Abhandlung erwilnt worden ist, wo auch
ein Theil des Sections-Protocolls mitgetheilt wurde.

8. N. 105. 91/92 des Rostocker patholog. Instituts. Hection am
4. 1V. 1892.

Ueber mittclerosse Leiche eines ca. 53 Jahre alten Weibes von weisser
Hant- und dunkler Haarfarbe. Fettpolster fast geschwunden. Musculatur
gering entwickelt. Abdomen gleichmiissig aufgefrieben, Die unteren
Extremititen in ihrem ganzen Umfange geschwollen: der Fingerdruck
hinterlisst eine Vertiefung. An den Streckseiten der oberen Extremi-
tidten, an Schulter und Riicken finden sich zahlreiche blau - rithliche
diffuse Flecken. An Brust und Bauch sowie vereinzelt an beiden
Oberarmen finden sich einzelne halberbscngrosse, knotige Verdickungen
von harter Consistenz, welche mit der Haut verschiebbar und von
einigen warzenartigen Anhiingen der Haut deutlich zu trennen sind.

Die Ervttnang des Leibes zeigt, dass sich in der Bauchhohle eine
betriichtliche Menge gelblicher Flissigkeit befindet. Zwerchfell beider-
seits im 4. Intercostalranm, links etwas tiefer als rechts. Nach Er- :
offnung des Thorax zeigt sich an der inmeren Seite des Sternwn links
die Pleura verdickt, getriibt und mit zahlreichen feinen Gefissen durch-
zogen. In beiden Pleurahohlen bedeutende Mengen gelblicher Tliissig-
keit mit zahlreichen weissen, hautartigen, z. T. siebférmig durch-
licherten Gerinmungsbildungen, welche theils frei in der Ilissigkeit
schwinimen, theils an der im Uebrigen glatten Pleura costalis inseriren.

An verschiedenen Stellen der erzwaudung, besonders dicht
neben der Spitze in der Musculatur des linken Ventrikels, liegen wenig
prominirende, sagokorngrosse, hart anzufiihlende, circumscripte gelb-
liche Knotchen. Die Herzmusculatur auf dem Durchschnitt braun
und trocken. Jm Conus aorticus liegt dicht unter der einen Klappe
eine erhsengrosse, platte, harte Lrhabenheit von weisser Farbe.

Die rechte Lunge ist durch den Fliissigkeitserguss in dic
Hihe gedriingt, erscheint bedentend verkleinert. In den oberen 'Theilen
strangférmige Verwachsungen wit der Pleura costalis. Der Pleura-
Ucherzug glatt und ohne die flachen weisslichen Erhabenheiten, wie
gie anf der Plenra diaphragmatica theils als kleine bis erbsengrosse,

4
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theils als grijssere, mehr diffuse Flecken zu schen sind. Farbe der Lungen-
oberfliche rothlich-gran wit sehwarzen puvktformigen Sprenkelungen;
der untere Lappen in seiner wnteren Partie von blinlich - schwarzer
Farbe. Consistenz schlaff, bis auf die untere Partie des Unterlappens,
welche dem Druck grisseren Widerstand entgegensetzt. An der Spitze
zahlreiche erbsen- his bohnengrosse Knbtchen fiihlbar. Auf dem
Durchschnitt ist die Farbe gleichmiissig braun-schwarz; der verfiirbte
und resistenterce Theil des Unterlappeus erscheint hrauu- bis hellroth, auf
Druck entleeren sich geringe Mengen schaumiger Flissigkeit. Die Knoten
in der Spitze zeigen schwiirzliche, feste Schnittfliche, einige besonders
harte widerstehen dem Messer und knirschen beim Dariiberstreichen.
Die linke Lunge ist durch den Krguss im Pleurasack noch
mehr nach oben gedriingt als die rechte, aber von grosserem Volumen.
An den oberen Partien Verwachsungen der Pleurabliitter. Die Lunge
ist in Folge der Verbiegung der Brustwirbelsiule unter das Pericard
verlagert. Die Consistenz ist in den untersten Theilen der beiden
Lappen wie rechts; der tibrige Theil ist fest, besonders die oberen
Partien des Unterlappens sind gleichmiissig prall. In  der Spitze
mehrere hart anzufiihlende, theils grauweisse, theils schwarze Knoten,
von derselben Beschaffenheit wiec vechts. Der resistentere Theil des
Oberlappens ist braunroth mit eingesprenkelten  schwarzen Punkten;
auf Druek cotleert sich unter Knistern schaumige TFliissigkeit in be-
triichtlicher Menge. Der Unterlappen zeigt bis auf das untere Drittel
feste, ebene, lehmfarbene Schnitfliche, welche beim Zusamumenpressen
nur sehr wenig Blut entleert.  Bronchien und Bronchialdriisen  wie
rechts: eine Driise ist vollstindig hart nnd nicht zu durchschneiden.

In der Trachea finden sich, namentlich an der hinteren Wand,
mehrere z. T. ither kirschkerngrosse, deutlich von Schleimliaut iiber-
zogene weisse Knoten. Awuch in den bronchialen und tracheobronehialen
Lymphdriisen einzelne kleine graue Kuotchen,

Die Leber wittclgross, blutrcich, vou brauner Farbe. Im rechten
Lappen ein Schniirstreifen. Keine Metastasen,

) Der Magen ist mit seiner Umgebung ziemlich fest verwachsen,
Das Netz sehr verdickt und mit zallreichen, z. T. kirschgrossen, z. I,
viel kleineren granweissen Knoten durchsetet. Der Pylornstheil des
Magens ist starr und Znsammengezogen, wihrend im Fundus und der
Cardia deutliche Erweiternug besteht.  Der Pylorustheil wird in eiuer
Ausdehnung von 9 ¢cm Linge und 6 cm Breite eingenommen von einer
derben, grauweisslichen, ziemlich gleichmiissigen Infiltration ; nur dicht
am Pylorusring findet sich ein kirschkerngrosser, prominenter Knoten
vor, wihrend sich an der oberen Grenze der Infiltration ein etwa
finfzigpfennigstiickgrosser Defect mit sehr dlerben Réndern hefindet,
welcher nicht schart in die oleichmi

ge Infiltration iibergeht. Die
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Musculator ist in diesem ganzen Bezirk stark verdickt (6 mm) und
it zahlreichen grauweissen Streifen durchsetat.

Die Scrosa der Dirme, besonders der Dinmdidrme, ist ebenso wie
das gesamute parietale Peritoneum it zalilreithen grauweisscen
Kuoten von verschiedener Grisse tbersict. Die mesenterialen und
retroperitonealen Lymphdriisen ausnahmlos sturk verhiirtet und in eine
gleichmiissiz weisse, sehr feste Masse umgewandelt.  In den Diinu-
dirmen befinden sich fliissige und breiige Chymusmassen. Die Schleim-
hant stellenweise stark gerdthet; in ihr und unter ihr findet man -—
vorwiegend im Ditnndarm, aber auch big in den Dickdarm hineingehend
— verschieden grosse, kunopfartige weissliche Knoten, von deuen die
kleinsten, etwa linsengrossen, noch deutlich von Schleimhaut {iberzogen
sind, withrend die grisscren, 2. T. pfennigstiickgrossen zwar an den
Rindern noch deutliche, weun auch verdiinte Schleimhaut besitzen,
aber im Centrum eingesunken sind und nicht mit Sicherheit Schleim-
haunt crkennen lassen.

Uterus ziemlich klein, aber starr! Unter der geritheten
Schleimhaut sieht man einzelne grauweisse Knotchen nnd Strénge. Bei
dem Querschnitt durch die Tubenecken fallen zahlveiche, mit gelblich-
weissen Kornern ausgefiillte Lumina auf.

Die Ovaricn etwas vergrissert, an der Oberfliche hilckerig, von
sehr derber Conmsistenz.

Vaginalschleimhaut gervthet.

Tn der Harnblase leicht getriibter Urin.  Die Scheiwhaut ge-
rithet. In der Gegend des Trigonum finden sich einige Dblischeu-
térmige Hervorragungen. 3n der hinteren Wand sicht man unter der
Schleimhaut einige weissliche Knotehen. Die Serosa der Blase stark
verdickt mnd von weisslichen verdickten Kuoten und Striingen
dunrchsetzt.

Dic Inguinaldriisen sind in feste weisse Knoten umgewandelt.

3

Diagnr)se:Scirrhi}sel‘Krebsdesl\[agensmitMetastason
in den retroperitonealen, mesenterialen, inguinalen,
bronchialen und tracheobronehialen Lymphdriisen. Multiple
Metastasen im Herzen, in der Darm- und Beckenserosa, der
Darmschleimbaut, im Uterus, in den Ovarien, der Vagina,
der Harnblase und in der Trachea. Ausgedehnte beider-
seitige fibrinise Pleuropneunmonie. Adhisive Pleuritis.
Alte Spitzentubcerculose. Kyphoskoliose; Compression der
linken Lunge. Milzschwellung. Altersatrophie der Nieren.
Braune Atrophie des Herzens und der Leber.

Wihrend in dem vorliegenden Falle die Metastasen
in den retroperitonealen, mesenterialen, bronchialen und
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trachealen Lymphdriisen oline Weiteres als auf dem Wege
der Lymphbahn entstanden anzusehen sind, musste der
Sitz der tfibrigen Metastasen auffullen, da die dem primiiren
Herde entstammende Lymphe unter gewdshnlichen Verhilt-
nissen nicht zu ihnen gelangen konnte. TUm nun das Zu-
standekommen dieser ungewdhnlichen Metastasirung eines
Magencarcinoms zu erkliren, war es zunichst die Aunfgabe
der mikroskopischen Untersuchung, festzustellen, aunf welchen
Bahnen sich die Krebskeime von dem primdren Herd im
Magen aus im Kiorper verbreitet hatten. Dies gelang bei
allen Metastasen in unzweifelhafter Weise. So ergab sicl,
dass in den weisslichen Knoten in der Wandnng der Trachea
unter der durch Lymph- und Blutstanung stark geschwolle-
nen Schleimhaut die Lymphspalten. besonders zwischen
den glatten Muskelfasern, zum Theil von Krebszellenhaufen
ausgefiillt wurden, welche auch an einigen Stellen in die
Mucosa eingedrungen waren. In der Herzwandung liegt
die carcinomatise Zellwucherung dicht unter dem Endocard,
welches selbst keine Veranderungen zeigt. Bei den Darm-
metastasen ist vor allem die Schleimhanut selbst carcino-
matos verdndert, an einzelnen Stellen finden sich auch
vorwiegend die Follikel von Krebszellen infiltrirt; die
Lymphspalten zwischen den glatten Muskelfasern sind
ebenfalls mit reichlichen Mengen von Geschwulstzellen an-
gefiillt. Diese Infiltration der Lymphwege, welche auch
im Peritoneum nachweisbar ist, tritt im Uterus und in den
Ovarien ganz besonders deutlich hervor, wo sich die streifen-
formigen Geschwulstzellenherde vorwiegend lings den Ge-
fassen und in den Ovarien, aunch um die Corpora fibrosa
herum finden.  Auch in der Vaginalwand und der Harn-
blasenwandung erhilt man durchaus typische und beweisende
Bilder. Die Krebsstriinge liegen ausschliesslich in Spalten,
welche die Blutgefiisse begleiten, und namentlich auf Quer-
schnitten von Blutgefissen treten die in der Lymphspalte
der Adventitia gelegenen Krebsnester kranzformig hervor.,
Dass die krebsige Infiltration der inguinalen Driisen wmit
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allen diesen Befunden hinsichtlich des Ausgangspunktes
der metastatischen Herde iibereinstimmt, bedarf kaum der
Krwihnung. .

Wie gelangten nun die Geschwulstkeime von dem
primiiren Herd in der Magenwandung zu jenen entfernten
Orten, welche sich metastatisch erkrankt zeigen?  Auf
Grund der mikroskopischen Befunde, ans denen hervor-
geht, dass die secundiren Krebswucherungen von einer
Tofiltration der Lymphbahnen -aus sich entwickelt haben,
kann die Verbreitung der Geschwulst nur als anf dem
Lymphwege erfolgt angesehen werden. Da nun die
Metastasen sich in Korpertheilen fanden, wohin der normale
Lymphstrom von der Ursprungsstétte des Carcinoms aus
nieht fithrt, so muss die Verschleppung von Geschwulst-
keimen durch riickliufige Stromung in den betrefienden
Lymphbahnen herbeigefiibrt sein, — so0 dass auch hier ein
retrograder Liymphtransport — mit Sicherheit  nachge-
wiegen ist. .

Aus dem vorliegenden Fall, wie auch aus den oben
angefithrten Fillen von Lymphembolie ist ersichtlich, dass
fiir die Lehre von der Geschwulstmetastase der riickliufige
Transport in der Lympfbahn von fast noch grosserer Be-
deutung ist, als die Verschleppung von Geschwulstkeimen
durch den retrograden Venenstrom. Vielleicht wird man
auch, wenn man stets genauer auf derartige Vorginge
achtet, noch weit hiufiger, als es bisher der Fall gewesen
ist, aunf diesem Wege entstandene Geschwnlstmetastasen
constatiren konnen. Nach den Beobachtungen von v. Reck-
linghaunsen und Arnold ist eine maligne Injection von
Lymphgefissen nach der Entwickelung von Geschwulst-
knoten in den zugehirigen Liymphdriisen ein garnicht so
seltenes Vorkommniss. Von grosserer Bedentung ist es
natiivlich, wenn wichtige Organe auf diese Weise secundir
erkranken, wie dies in dem einen von V. Reckling-
Lausen berichteten Fall, in dem die rechte Niere secundir
von der Geschwulst befallen wurde, und ganz besonders
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in dem von mir mitgetheilten Fall vorlag.  Ans dem
letzteren vor allen tritt mit grosser Evidenz die Bedeutung
des retrograden Lymphtransports fir die Geschwulst-
metastasirung hervor; hier selien wir, wie durch diesen
Vorgang Geschwulstkeime von dem priméren Herd aus in
eine Reihe zum Theil entfernter, wichtiger Organe ge-
trieben worden sind und dort sich zu metastatischen
Wucherungen entwickelt haben, so dass auf diese Weise
die Verbreitung der Geschwulst im Korper zu sehr grosser
Aunsdehnung gelangte, und es ist besonders interessant.
dabei zn sehen, wie durch diese besonderen Verhiiltnisse
auch solche Organe Sitz metastatischer Geschwiilste sind,
in denen meist Metastasen zu den grissten Seltenheiten
gehiren (Ovarien, Uterus, Harnblase).

Der riickliufige Transport in der Lymplbahn ist, wie
ich hier nwr kurz erwihnen will, von Weintraud (17)
auch zur Erklirung der Kohlenstaubmetastase in der Leber
und der ¥Milz herangezogen worden. Zu diesen Organen
sollern von den portalen und retrogastrischen Lymphdriisen
aus durch retrograde Lymphstromung Kohlenstanbpartikel
gelangen koénnen. Diese Aunahme wird von Arnold (13)
bestitigt, welcher jedoch darauf hinweist, dass bei
Emphysematikern, bei denen neben Anthracose der ge-
nannten Organe die Lungen hiufig keine wesentliche
Pigmentablagerung zeigen, in den Lungen ein Uebertritt
von Pigmentmassen aus den perivasculiren Lymphriumen
durch die atrophischen Gefisswinde in die Blutbahn be-
obachtet werden kann, so dass eine Verschleppung von
Kohlenstaub in die Teber und Milz anch durch den Blut-
strom erfolgen kann. Auch T.ubarsch hat manche Fille
untersucht. in denen in der That die durch Weintraud
begriindete Ansicht die einzige Erklirung fir das Vor-
handensein von Kollenstaub in Milz und Leber gestattet,
Es sind das solche Fille, wo in der TLunge noch reichlich
Pigment vorhanden ist, kein oder nur geringes Fmphysem
besteht und vor allem die Bronchialdriisen nirgend fester
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mit den Lungenwandungen verwachsen sind, wihrend die
portalen und retrogastrischen Driisen reichlich Kohlenstaub
enthalten. Histologisch scheint zwischen den Fallen mit
hamatogener Verschleppung des Pigment und denen durch
retrograden Liymphiransport, besonders in der Leber, der
Unterschied zu bestehen, dags bei der hidmatogenen Ver-
schleppung dié Endothelzellen der Lebervenen sehr hiufig
Kohlenpigment enthalten, so dass anch hier daran gedacht
werden muss, dass auch in der Blutbaln ein riicklanfiger
Trangport von Kohlenpigment vorkommt.

s mag hier der Ort sein, auch aunf die Bedeutung
des retrograden Transports sowoll bei der venbsen als
auch bei der Lymphembolie fir die Verschleppung von
Mikroorganismen hinzuweisen. Wie, in dem einen von
v. Recklinghausen berichteten Fall, wo es nach Throm-
bose der Nierenvene mit puriformer Erweichung durch
riicklinfice Verschleppung von mikrobenhaltigen Massen
71 einer Nephropyelophlebitis gekommen Wwar, wird be-
sonders in den Organen, in demen der venbse Blutstrom
anter minimalem, leicht schiwankendem Druck steht, wie
in der Niere, der Leber, dem Herz, Gehirn und Aunge
durch riiekldnfigen Venenstrom eine Fortschwemmung
von Mikroben mit peripherer Ansiedelung derselben ein-
treten_konnen. Ebenso kann auch auf dem Lymphwege
eine retrograde Verschleppung von Mikroorganismen mit
den dadurch bedingten Folgen zu Stande kommen: dies
zeigt der letztgenannte der Arnold’schen Fille von
yiicklanfigem Lymphtransport, in dem die Tuberkulose der
Bronchialdriisen auf diese Weise eine umschriebene Infection
der Pleura pulmonalis herbeigefithrt hatte.

Wenden wir uns nun zu der Betrachtung der Bedin-
gungen, unter welchen ein retrograder Transport von corpus-
culiren Gebilden in der Gefassbalin eintreten kann, so
wollen wir zunichst das Zustandekommen derselben in der
venosen Blutbahn einer niheren Untersuchung unterziehen.

Hier wird der riicklinfige Transport bedingt durch die
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Umkehr des vendsen Blutstroms: diese Aenderung der
Stromesrichtung kann nur eintreten in denjenigen Venen,
welche keine Klappen besitzen, und in denen ein Husserst
geringer Blutdruck herrscht, welcher héufigen Schwanknngen
unterworfen ist. Derartige Venen sind die Cavae,
Hepaticae, Renales, Coronariae cordis, Anonymae, Sub-
claviae. Hirnsinus, Jugularis int. (letztere pflegt nur an
ihrer Einmindung Klappen zu haben). Dass in diesen
Geféissen der Blutdruck minimal und wechselnd ist, geht
auch daraus hervor, dass an ihnen normaler wie patho-
logischer Venenpuls zu beobachten ist, welcher zum Theil
auch graphisch dargestellt werden konnte. Wie kommt
es nun zu einer vollstindigen Umkehr des vendsen Stromes ?
Diese mag einmal dadurch entstehen konnen, dass das
Blut vom Herzen, anstatt angesogen zu werden, zuviick-
geworfen wird, wie es Dbei einer Insufficienz der Valvala
tricuspidalis der Fall ist, oder zweitens dadurch, dass der
innerhalb des Thoraxraumes auf den grossen  Venen
lastende Druck grésser wird, als der ausserhalb des Brust-
korbes herrschende. Wir wollen hier von dem genannten
Klappenfehler absehen, da derselbe relativ selten und als
Ursache des retrograden Transportes noch nicht beobachtet
ist, und nar jene Druckéinderung ins Auge fassen. Der
bei ruhiger Athmung normale negative Druck im Thorax
wird durch forcirte Expiration, welche besonders bei
Hustenstiossen eintritt, zu einem positiven: hierdurch wird
nicht nur die Aspiration des Thorax aufgehoben, sondern
es kann auch das sich unterhalb des Diaphragma an-
stauende Venenblut zu riickliufiger Stromung gezwungen
werden.  So  werden Lungenerkrankungen, welche mit
reichlichem Husten einhergehen, wie Emphysem, Bronchitis
capillaris u. a., das Zustandekommen eines retrograden
Transportes bedingen kounen, falls es zu einer Fort
schwemmung von Partikelchen durch den venisen Blut-
strom gekonimen ist. Wenn nun auch eine einmalige Um-
kehr des Venenstromes schon eine Verschleppung und Ein-
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| keilung mitgeschwemmter Massen herbeifiihren kann, so
muss nach Ar nold auch ein stationsweises Vorrticken der
letzteren angenommen werden: so kinnte ein Embolus,
der zuerst, vielleicht durch einen Hustenstoss, eine Strecke
weit verschleppt wurde und dann, an der Gefisswand
haftend, liegen blieb, durch wiederholte Hustenstisse immer
weiter peripherwirts getrieben werden. Ferner ist von
v. Recklinghausen und Bonome auch eine Stenose
der Luftwege, der Bronchien oder der Traclea, als Ur-
sache jener Druckinderung und damit der Umkehr des
vendsen Blutstroms angegeben, wie auch in dem einen von
dem ersteren Autor beobachteten Falle eine durch sarcomatise
Wucherungen bedingte Verengernng der Trachea und des
rechten Brouchus vorlag. Auch hierbei, wird in der Phase
der Exspiration — entsprechend dem Valsalva'schen Ver-
such — eine bedeutende Steigerung des innerhalb des
Thorax auf den grossen Venen lastenden Drucks eintreten.
Schliesslich sind ebenfalls bei der Puerperaleklampsie, bei
der ja wiederholt retrograder Parenchynizellentransport
beobachtet ist, die Bedingungen fiir das Zustandekommen
eines riickliufigen Transportes sehr giinstige, da ja durch
die Krampfanfialle gewaltige Riickstauungen des vendsen
Blutes hervorgerufen werden. — Jedenfalls finden wir in
den meisten Fillen von Umkehrung des Blutstromes diese
priadisponirenden Momente in irgend einer Weise ausgeprégt,
und so war auch in unserem oben berichteten Fall sicher-
lich die floride, mit hiufigen Hustenanfillen einhiergehende,
Lungenphthise an der Umkehr des Blutstromes und der
Verschleppung des carcinomatisen Pfropfes in die rechte
Nierenvene Schuld.

Poch wird man wohl auch zngeben miissen, dass
Krampizustinde oder die genannten Erkrankungen der
Tuftwege, welche zu einer hiufigen (oder dauernden)
Drucksteigerung im Thoraxraume fithren, nicht unbedingt
nothwendig sind fiir den Eintritt eines retrograden Trans-
ports in der venosen Babn, dass wir vielmehr, wie aus

\,
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jenen Fillen hervorgeht, in denen keine eklamptischen
Anfille vorhergegangen waren und die Lungen bezw. die
Luftwege pathologische Verdnderungen nicht. zeigten, auch
accidentelle Vorgiinge, wie einmalige Hustenstisse oder
angestrengte Athmung, als Ursachen jener rilcklaunfigen
Verschleppung annehmen diirfen. Begiinstigend ant den
Tintritt einer Umkehr des Venenstromes wird auch
—— worauf Bonome schon hingewiesen hat — bei kachek-
tischen Individuen die nachlassende Fnergie des Herzens
wirken konnen, da mit ihrv auch die aspiratorische Thatig-
keit des Organs lLierabgesetzt wird.

Die unter den eben evbrterten Verhiltnissen zu Stande
kommende riickliufige Verschleppung von corpusculiiren
Flementen durch den vendsen Blutstrom bezeichnet
v. Recklinghausen als den retrograden Transport
.bei offener Baln“ und stellt sie dem retrograden Trans-
port .nach Verschluss der Hauptbahn® gegeniiber. Bei

Verlegnng eines venisen Hauptstammes kommt es — wie
zuerst Haller experimentell nachgewiesen hat — zu einer

Umkehr des Blutstroms, und zwar ,in diejenigen vor der
Sperrung gelegenen Venendste, welche, in der Richtung
ihrer Veristelung gerechnet, dem erschlossenen Nachbar-
oefiissgebiet zustreben® (v. Recklinghausen). Durch
diesen ritckldufigen venosen Strom kounten nun von den
die Sperrung bedingenden Massen DPartikel losgeliost,
peripherwiirts getrieben und eingekeilt werden.  Aller-
dings ist bisher ein Fall von sicher auf diese Weise ent-
standener venoser Fmbolie nicht zur Beobachtung gelangt.
Denn wenn anch Pommer in seinem oben citirten Fall
die rviicklaufige Embolie der Piavenen durch die in Folge
der obturirenden Thrombose des Bulbus der linken V.
jugularis int. eingetretenen Circulationsstérung, also beil
Verschluss der Hauptbalm zu Stande gekommen ansieht,
so kann man hiergegen einwenden, dass diese Lmbolie
auch durch den wandstindigen, an der Oberfliiche ranlen
Thrombus im Sinus transversus, welchen auch Pommer
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alg den primiiren bezeichuet, bedingt, also bei offener
Bahn entstanden sein kann. Nicht recht verstindlich ist
ist es, wie eben derselbe Autor bei der ersteren Annahme
fiir den Rintritt der Iimbolie jene pressenden  Ansath-
mungen bei krampfhaft verengter Stimmritze verantwort-
lich machen kann, welche auf die Iintstehnng eines riick-
Jiutigen Venenstroms bei verlegter Hauptbahn im Sinne
v. Recklinghausens eher hindernd als begiinstigend wirkeun
miissen, allenfalls vielleicht die Loslosung von Thrombus-
partikelchen befordern konnten. Aneh in dem von mir
mitgetheilten Fall von vetrogradem venosen Transport ist
mit Sicherheit ein Zustandekommen desselben bei offener
Babhn anzunehmen: obgleich hier auch oberhalb der Ein-
miindungsstelle der ritcklinfiz embolisirten V. renalis in
der Cava inf. eine zum Theil obturirende maligne Thrombose
vorlag. Tn Anbetracht der Ausdehnung der krebsigen Throm-
boge der Nicrenvene sowie ‘des im Nierengewebe sich
findenden metastatischen Knotens. welcher als die Folge
jener Thrombose anzusehen ist, erscheint die Annahme
geboten, dass von den unterhalb der Einmiindungsstelle
der Nierenvene in der Cava sitzenden Krebsmassen
Partikel losgelost und durch einen ritcklaufigen Blutstrom
in die Nierenvene geschwemmt sind, dass also die ober-
halb der V. renalis vorhandene maligne Thrombose der
Cava erst nach jemer Kmbolie der Nieremvene zu Stande
gekommen ist.

Anders ist es bei dem retrograden TTransport im
Lymphgefisssystem: hier bildet gerade der Verschluss der
Hauptbahn die hauptsiichliche Bedingung fiir den Fintritt
einer Umkehr des Lymphstromes und der dadurch Dbe-
dingten ritckldnfigen Verschleppung von corpusculiiren
Elementen. Dieser Verschluss kommt nan vor allem da-
durchznStande, dass sich Gesehwulstmetastasen, Tuberculose
oder andere infiltrivende Processe in den Lymphdritsen
entwickeln, und so der durch die Driisen gehende Haupt-
abfluss aus einem Lymphgefissgebiet verlegt wird. Die
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sich ansammelnde Lymphe muss dann anf collateralen
Bahnen ihren Abfluss finden: es wird, wie wir schon bei
der venvsen Embolie beschrieben haben, eine ritckliufige
Stromung eintreten, welche nach dem erschlossenen Nach-
bargebiet durch die diesem zustrebenden Veriistelungen
des gesperrten Geblietes erfolgen wird. So konnen auch
hier von den in das gesperrte Gefiss Lineinragenden Ge-
schwulstmassen Partikel sich ablésen und von dem retro-
graden Strom in periphere Bezirke getrieben werden, wo
die Zellen fortwuchernd einmal die feinen netzartigen
Injectionen der Lymphbahnen oder auch secundire
Knitchen bilden konnen. Ganz unzweifelbaft ist diese
Deutung, wenn, wie in den meisten der beobachteten
Fiille zwischen den erkrankten Driisen und den Geschwulst-
wucherungen in zugehidrigen Tymphwurzelgebieten die
Lymphbahnen von der Geschwulst nicht ergriffen sind,
so  dass ein directes Fortwuchern von den Driisen aus
nicht vorliegen kann, uund die YVerschleppung von Ge-
schwulstzellen  durch  rieklinfige Lymphstromung  die
einzige Erklarung fiir die Metastase bietet. So sahen wir
in den oben angefiihrten Fillen von Geschwulstentwicke-
lung in  den subpleuralen Lymphbahnen stets die
bronchialen, zuweilen anch die trachealen und mediastinalen
Lymphdriissen  metastatisch infiltrirt, so erkrankten bei
Magen- resp. Gallenblasencarcinom die lumbaren Driigen
der Reihe nach, nachdem zuvor die epigastrischen resp.
portalen und die lings der Wirbelsiule gelegenen Lympl-
driisen von der Geschwulst ergriffen waren. Ebenso
mussten schliesslich in dem von mir berichteten Fall von
retrogradem Lymphtransport die Metastasen in den ver-
schiedenen Unterleibsorganen sowie in den inguinalen
Lymphdriisen auf die carcinomatgse Infiltration der mesen-
terialen wie der sidmmtlichen vor der Wirbelsiule ge-
legenen Driisenpackete, ferner die secundiren Herde im
Herzen und in der Trachea aunf die Krebsentwickelung
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in den bronchialen resp. tracheo-bronchialen Lymphdriisen
zuriickgefithrt werden.

Was fir die Geschwulstzellen gilt, das gilt auch fiir
jegliche Art von Mikroorganismen, welche in Lymphdrusen
sich angesiedelt und in Folge der dadurch verursachten
Verdinderungen zu einer Verddung des durch die Drisen
gehenden Lymphweges gefiihrt haben. Hierfiir liefert uns
der eine von Arnold beobachtete Fall ein Beispiel, in
welchem durch die Tuberculose der Bronchialdriisen die
Bahn des Lymphabtiusses aus der Lunge zum Theil verlegt
wnd so in Folge der riickliunfigen Lymphstromung und
Verschleppung von Tuberkelbacillen die circumseripte In-
fection der Lungenpleura verursacht war.

Das Zustandekommen eines retrograden Transports
durch TUmkehr des venosen Blutstroms hat man schon
seit geraumer Zeit durch experimentelle Untersuchungen
zu bestiitigen und ndher zu studiren gesucht. Bei den
ersten Versuchen, bei denen man Quecksilberkiigelchen in
die V. jugularis von Thieren einfithrte, wie dies von
Magendie, Gaspar, Virchow, ¥rerichs u a. vor-
genommen wurde, konnte man allerdings in den Kranz-
venen, sowie in den Leber- und Nierenvenen die Kigelchen
nachweisen, jedoch blieb das Resultat fiir unsere Frage
nicht e111wurf>frel, da sich nicht ganz von der Hand
weisen liess, dass die Quecksilberkiigelchen in Folge ihrer
Schwere entgegen dem vendsen Blutstrom in jene Venen
gelangt sein konnten. Diesen Bedenken suchte man da-
durch aus dem Wege zn gehen, dass man specifisch leichtere
Substanzen, wie Fett und Luft in die venise Blutbahn
einfithrte : aber anch hierdurch vermochte man nicht zu
volliger Klarheit zu gelangen. So wurde bei den In-
jectionen von Lauft in die Jugularvene nur dann eine riick-
Jiufige Verschleppung von Luftblasen in die Herz-, Leber-,
Nieren-, Blasenvenen, sowie in die Cava- und die Cruml—
venen beobachtet, wenn man betrichtliche Mengen von
Luft so schnell einfithrte, dass in Folge der gewaltigen
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Circalationsstirung der Tod rasch eintrat, wihrend bei
langsamer Injection die Luftblischen durch die Lungen-
capillaren in die venitse Bahn gelangten. Spiiter wurde
dann von Cohn (12) eine Substanz zur Einfithrung in die
Jugularvene verwandt, welche das gleiche specifische Ge-
wicht wie das Blut hat: es wurde Zinnoberleim in geringer
Menge injicirt und man konnte dann nach dem in Folge
der Blutgerinnung schuell erfolgenden Tode den leicht er-
kennbaren Zinnoberin den Kranz-, Leber- und Nierenvenen,
sowie in der Cava nachweisen.

Schliesslich wurde von Heller (16) ziemlich fein-
korniger Weizengries unter ganz geringem Druck in die
Halsvene von Kaninchen injicirt und dabei, um bedeutende
Riickstanungen im Venensystem herbeizufiihren, rhythmische
Compressionen des Brustkorbes vorgenommen: es wurden
dann einzelne Grieskérner in den Zwerchfellsvenen wie
auch in feinen Lebervenen anfgefunden.

Diese Versuche mit Einfiihrung von Weizengries in
das vendse Blut wurden nun von Arnold (13) (18) fort-
gesetzt, welcher den Gries sowohl in physiologischer Koch-
solzlosung suspendirt, als auch, wm die Drucksteigerung
noch geringer zu machen, in IForm von Stibehen ein-
fiithrte, die aus Gummischleim und Weizengries her-
gestellt waren. Nach diesen Injectionen, welche in die
Jugular- oder Cruralvene, sowie auch in den Sinus
longitudinalis von Kaninchen wnnd Hunden vorgenommen
wurden, fand sich eine ausgedelnte retrograde Ver-
schleppung von Grieskérnern, vor allem bei denjenigen
Versuchen, bei denen die Injection bis zum Tode der
Thiere fortgesetzt wurde. Hierbei wurden in den Venen
des Herzens, der Leber, der Nieren, in der Cava inf., den
VV. crurales und jugulares, in den Venen der Orbita sowie
den Ciliarvenen, den Sinus durae matris und den grésseren
Hirnvenen Weizengrieskdrner gefunden, welche in An-
betracht ihrer Grosse, Anzahl und Gruppirung unzweifel-
haft als retrograd transportirte angesehen werden mussten.
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Auch in den  Bronchialvenen konnte ein riickldufiger
Transport angenommen werden, da nach der Unterbindung
des Stammes der Art. pulmonalis und der Aorta in den
Lungen Grieskdrner sich fanden. i

Aehnliche Weizengries-Experimente wurden nun auch
im pathologischen Institut zu Rostock in grosser Anzahl
unter der Leitung des Herrn Professor Lubarseh zuerst
von Herrn Dr. Paulsen, dann von mir ausgefiihvt und
durch dieselben die Befunde Arnolds, soweit sie den
retrograden Transport betretfen, im Wesenth(‘hen bestiitigt.
Zur Injectionsmasse wurde eine Aufschwemmung von fein-
kornigem Weizengries in  Kochsalzldsung von missiger
Concentration angewendet, welche in die Ingularvene
von Kaninchen eingefithrt wurde. Bel deun zahlreichen
Versuchen, welche von Dr. Paulsen ansgefithrt wurden,
konnten rvetrograd verschleppte Grieskorner in den Leber-,
Nieren- und Kranzvenen, sowie auch im Sinus longitudinalis
und den Cruralvenen nachgewiesen werden. Bemerkens-
werth ist, dass die Widerstandsfihigkeit der Kaninchen
gegeniiber diesen Injectionen, wie anch ich oft genug be-
obachten kounte, eine dusserst verschiedene und unberechen-
bare war. Wilvend einige Thiere nur sehr geringe
Dyspnoe zeigten, wurden andere bald von allgemeinen,
besonders aber 1e§p1r¢tml<chen Krimpfen Dbefallen, unter
denen dann rasch der Tod eintrat. In diesen Féllen, so-
wie auch damm, wenn, wie dies wiederholt ausgefiihirt
wurde, die Einspritzung der Weizengriesemulsion so lange
fortge;etzt war. bis das Thier unter Krimpfen verendete,
war der retrograde Transport in besonders erossartiger
Weise vorhanden. So waren dann z. B. in mittelstarken
Aesten der Lebervenen Haufen von Weizengries sogar
makroskopisch schon deutlich erkennbar.

Aueh von mir wurden weiterhin in Gemeinschaft mit
Herrn Professor Lubarsch eine Reihe von Versuchen
vorgenomimen, in denen ebenfalls von einer miissig dicken
Weizengriesaufschwemmung dur chsehnittlich 1—2 cem und
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zwar langsam und unter maoglichst geringem Druck in die
Jugularvene injicirt wurden. Die Befunde bei diesen Ex-
perimenten mégen hier kurze Erwihnung finden.

Kaninchen T: inj. 18 VIL. — Toqa. 19. VII. 94, Nach 24
Stunden,

Section: Exsudative Peritonitis, Multiple Blutungen in der
Darmschleimhaut. Blutungen in den Lungen. Hydrothorax. Hydropericard

In der V. hepatica Weizengrieskirner versehiedener Grosse.

Lungen: Starke Stauung, zahlreiche Blutungen, ansgesprochene
Leukocytose. Die kleinen Arterien und auch Capillaren sind z. T. mit
Grieskornern angefiillt, welche bald das Lumen ganz austiillen, bald
von dicht gedriingten Kernen uud Zellen umgeben sind, die héufig
auch inuerhalb der Hanfen zwischen den Kornern liegen.  Die Zcllen
zeigen deutliches Protoplasma und rundliche Kerne. In einzelnen Ge-
fissen ist das Lumen ganz ‘mit dicht an cinander liegenden Kernen
ausgefiillt.

Leber: Deutliche Leukocytose; sehr starke Stanung, z. . mit
Leginnender Necrose von Leberzellen. In den Venen grosse und
kleine Kirner, welche zuweilen auch in Haufen zusammen Liegen,

Dickdarm: Starke Stanung; in  der Schleimhaut  cinzelne
Blutnngen.  Reichlicher Gehalt an Coccidienhaufen. Keine Korner
nachweishar.

V. cava inf. abdom.: Zallreiche Kémer verschiedenster Grisse,

Kaninchen II: inj. 19. VII. — Tod 19. VII. Nach 3 Stunden.

Section: Multiple )[ngenhlumng'en; Lungenblutungen.

V. renalis: Grosse und kleine Grieskirner, z. T. in Haufen zu-
sammenliegend.

Lungen: Stanung, Blutungen, Leukoeytose wie I Kleine
Arterien und Capillaren enthalten ¢inzelne oder in Haufen liegende
Grieskérner, welche znweilen das Lumen ganz ausfiillen, Die Kérner
sind dicht von Leukocyten umgeben, welche stark gefiirbte kleine, ge-
lappte oder zerfallene Kerne zeigen. An einzelnen Stellen Leukocyten-
thromben.

Magen: Stauung, Blutungen. Vercinzelte grossere Kiirner in den
Venen der Submucosa.

Leber wic hei I. Niere: Starke Stauung, Leukocytose. In
den Venen einzelne griissere Kérner.

V. cava inf. abdom.: Zahlreiche grosse und kleine Grieskirner.

Kaninchen IIT; injic.: 31. VIL; getodtet und secirt 4, VIIL
94; nach 4 Tagen.

Im Sinus transversus und der V. cava inf. grosse wnd kleine
Grieskiirner.,
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Lunge: Stauung und Blutungen wie bei 1I. Lenkocytose in den
Arvterien. Weizengries in geringer Menge in den Capillaren, vereinzelt
anch in klcinen Arterien und in den perivasculdren Lymphriumen.
An dicsen Orten, vor allen in der Adventitia der Arterien und Capillaren,
Riesenzellen, welche von 2—3kernigen Zellen und Leukocyten nmgeben
sind und z. T. auch Grieskirner enthalten. An einzelnen Stellen werden
dic Korner von protoplasmarcicheren Zellen mit rundlichen Kernen in
mehreren  Schichten wmgeben, welche allmihlich in  dic Gefiiss-
wandzellen iibergehen. An einer Stelle liegen die Ricsenzellen im
Lumen einer grisseren Arterie, umgeben vou mehrkernigen Zellen,
welche, allmiihlich platter werdend, in die Intima bergehen. Zwischen
den Riesenzellen nnd den sie mmgebenden Zellen, sowie in der Gefilss-
wandung granulirte Leukocyten.

Leber: Im Wesentlichen wie bei U; klcinere Korner anch in
den Capillaren. ]

Niere: Ziemlich starke Stauung; Grieskdrner wie bei IL

Darm: Stauung. Mittelgrosse Korner im Lumen und in der
Schleimhant, wahrscheinlich aus Geftissen stammend,

Kaninehen I1V: injie. 26. Vi[; secirt 9. VIIL 94: nach 14
Tagen.

Makroskopisch ansser Lungenblutungen nichts Abnormes. V. cava
wie bei I—III.

Lunge: Stauung, Blutungen: Leukocytose in den Arterien
VWeizengrieskorner an Menge bedentend vermindert; hauptsichlich
tinden sich kleine in Capillaren und Lymphgefissen, einzelne auch in
Riesenzcllen liegend. Riesenzellenbildung bedeutend vermehrt, vor
Allem finden sich dieselben in Gruppen in Lymphspalten um die
Kleinen Bronchien und in der Aveutitia Dbezw. Media von kleinen
Arterien, welche dadurch abgeplattet erscheinen. An einzelnen Stellen
liegen die Riesenzellen auch im Lumen von Artericn und Capillaren —
zuweilen ist es zweifelhaft, ob sic in letztereu oder in den Alveolen
liegen.

Leber: Staunng; miissige Leukocytose. In den Capillaren viele
kleine, in den Venen einzclne grisssere Grieskirner.

Niere: Stauung, Leukoeytose und Grieskirner wie bei IIL

V. cava inf.: Einzelne grosse und kleine Grieskorner.

Kaninchen V: injie. 8. VIII. — secirt 27. VUL 94: uach 24
Tagen.

Lunge: Stauung, Blutungen (anch makroskopisch). In den
Arterien deutliche Leukocytose, zuweilen ganze Haufen von Leukocyten.
Weizengrieskbrner im Ganzen viel spérlicher, meist in Capillaren und
Lymphgefissen, einzelne auch in Riesenzellen. Riesenzellenbildung

9
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ctwas spirlicher, im Lamen und in der Wandung von Arterien, Dhe-
sonders aber in Capillaren und Lymphgefiissen.

Leber wie bei IV. Kleine Grieskorner in den Capillaren, ganz
vereinzelt auch grissere in Venen.

Niere wie bei IV. TIn den Capillaren viele kleine Kirner,
einzelne grosse auch in Venen oder deren Umgebung — zweifellos ans
den Gefiissen stammend.

Dickdarm: Stanmng. In den Capillaren der Mucosa und Sub-
mucosa kleine Kirner, einzclne grissere im Darmlumen, oder in der
Nillie von Venen (cf. Niere).

Kaninchen VI: injic. 2. X. — secirt 5. X.: nach 3 Tagen.
(Injection von Weizengries und Carminltsung.)

Lungen: Staumng, Blutungen. Leukocytose in den Arterien.
Weizengieskirner in gevinger Menge, meist nur kleinere Kirner in
Capillaren und Lymphgefissen, z I, innerhalb der Ricsenzellen, ver-
einzelt auch in den Alveolen liegend. Tun den Capillaren reichliche
Mengen von Carmin. Rieseuzellenbildung sowoll in der Umgebung von
kleinen Bronchien als auch in Capillaren resp. Lymphgefissen, von
protoplasmareicheren Zellen und Leukocyten umgeben. In den Riesen-
zellen sehr hiufig feine Carminkiirner, welche sich allerdings auch in
den Endothelzellen von kleinen Arterien und Capillaren finden. Einzelne
Kerntheilungsfignren in Endothelien von Capillaren und Arterien.

Bronchialdriisen: Grosse und kleine Grieskirner, deutlich in
Lymphsinus liegend.

Leber:  Missige Stanung.  Carminkiirner reichlich in den
Capillaren, wie auch innerhalh der Endothelien derselben, an einzelnen
Stellen von Kernunhinfungen uwmgeben, in denen sich keine granulirten
Zcllen nachweisen lassen. Mittelgrosse und vereinzelte grissere Kirner
im Lumen von Venen,

Niere wie bei V. Verschiedene grosse Grieskirner in oder
dicht an Venen liegend, zahireiche kleine in Capillaren. In letateren
sehr geringe Mengen von Carmin.

Kaninchen VII: injie. 8. X. — secirt 5. N.: naeh 55 Stunden.
(Injection von Weizengries und Carmin.)

Lungen: Stanung. Blutungen, Leukocytose der Arterien wic bei
VL. * Weizengrieskérner wie hei L An einzelnen Stellen in Capillaren
und in Lymphspalten, besonders in der Umgebung von Bronchien und
Arterien. Riesenzellen, von protoplasmareicheren Zellen mit rundlichen
Kernen und deutlichen Leukocyten umgeben. Carmin wie bei VI,

Bronchialdriisen: Grosse und kleine Korer wie bei VI.

Leber: Stauung, Leukocytose.  Vercinzelte grosse (irieskirner
in oder in der Nihe von Venen. Carmin wic bei VI

Niere: Missige Stauung; Leukocytose. Zablreichere kleinere
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uud  mittelgrosse Korner in den Capillaven. In den letzteren sehy
geringe Mengen von Carmin.

Kaninchen VIIL: injie. 9. X. — seeirt 10. X.: nach 31 Stunden.
Injection von Weizengries und Carmin. .

Lungen: Stanuug und Blutnngen wie sonst. Starke Leukocytose.
Weizengries und Carmin wie bei VII. Keine decutliche Riesenzellen-
bildung. )

Leber wie hei V1, eiuzelne grosse Grieskérner in Vencen.

Kaninchen IX: injic. (Weizengries) 8. X. — injie. (Carmin)
11. X., nach 28 Stunden, — secirt 12. X. 94: nach 95 Stunden.

Tungen wie bei 11I. Ausgedehnte Riesenzellenbildung. (farmmin
wie bei VI.

Leber: Nur kleine. Grieskirner in Capillaren. Viel Carmin in
Capillaren und auch in deren Endothelien, z T. von Kernanhidnfungen
umgeben. :

Nieren wie sonst. Vereinzelte grosse Gricskirmer in Veuen
legend. *

Kaninchen X: injie. 11. X. - secirt 12. X, 94: nach 26
Stunden. Injection von Weizengnes und Carmin.

Lungen: Stanung; starke Blutungen und Leukocytose. Weizen-
grics wie bei I. Reichlich Carmin in den Capillaren; z. T. auch in
Endothelien liegend. Keine Riesenzellenbildung.

Leber wie sonst. Einzelne grissere Grieskirner in Vener.
Carmin wie bei V1.

Nierc wie sonst. Keine griisseren Grieskirner nachzuweisen.

Aus allen diesen Versuchen geht, wie aus den oben
erwihnten, mit Sicherheit hervor, dass es unter gewissen
Bedingungen zu einer Umkehr des vendsen Blutstromes
und damit zu einer retrograden Verschleppung von corpus.
cnliren Gebilden kommen kann. Wir haben bei unseren
Experimenten den riickliufigen Transport von Weizengries-
kornern in die Cava inf., die Leber- und Nierenvenen sowie
in den Sinus transversus feststellen konnen; derselbe wav
in einzelnen Fillen auch in der Magen- und Darmwandung
walirselieinlich. Bei den Befunden an den letzten beiden
Organen wie auch bei Leber- und Nierenuntersuchung
glaubte ich wiederholt annehmen zu miissen, dass die
Grieskorner in Folge der Manipulationen bei der Her-
stellung der Priiparate aus jhrer urspriinglichen Lage ver-
schoben und so aus den Venen in das umgebende Gewebe
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gelangt seien. Wie ich noch einmal hervorheben will,
unterliegt es keinem Zweifel. dass kleine und mittelgrosse
Grieskorner die Lungencapillaren passiren konnen. Damit
steht im Einklang der Befund in denjenigen Fallen, in
denen die Thiere noch lingere Zeit nach der Injection
am Leben geblieben waren: hier waren in den Capillaren
der genannten Organe kleine Korner in verhiltnissmiissig
grosser Anzahl zu finden. Als retrograd transportirt haben wir
nur diejenigen Grieskérner angeselen, welche in Anbetracht
ihrer Grisse oder ihrer Lagerung in Haufen eine Passage
der Lungencapillaren wmit Sicherheit ausschliessen liessen.

Ich muss hier darauf Verzicht leisten, auf den so
interessanten Befund der Riesenzellenbildung niher ein-
zugehen, welche als eine Folge der Weizengriesembolien
in den lungen auftritt, sowie auch die Resultate der
Carmininjectionen in den Kreis meiner Betrachitungen zu
ziehen. Diese Untersuchungen, zu denen die Arbeiten
Arnold’s die Anregung gaben, gehbren nicht in den
Rahmen der vorliegenden Arbeit und sollen in einer be-
sonderen Abhandlung zur Mittheilung gelangen.

Wir sehen nun  darch  die Ergebnisse der Thier-
Experimente unsere obigen Erwigungen iiber das Zustande-
kommen des riickliufigen Transports durchaus bestitigt.
So war eine retrograde Verschleppung am constantesten
und ausgesprochensten in denjenigen Theilen der vendsen
Blutbahn nachzuweisen, in denen ein sehr geringer und
leicht Schwankungen unterliegender Druck herrscht, wie
dies aus dem fast regelmiissigen Befund einzelner grosser
oder in Haufen liegender kleiner Grieskiorner in der Cava,
den Leber- und Nierenvenen nnd auch in dem Hirnsinus
sich ergiebt. Wie wir oben annahmen, dass begiinstigend
auf die retrograde Verschleppung Hustenstijsse, angestrengte
Exspirationen, ferner Stenose der Luftwege und auch
eklamptische Anfille einwirken miissen, wodurch iiberall
gewaltige Riickstauungen des vendsen Blutstromes herbei-
gefilhirt werden, so war auch bei den Experimenten der
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retrograde ‘lrvansport daun am grossartigsten, wenn es
zu starker Dispnoe, zu respiratorischen und vor allem
Zwerchfellskrimpfen gekommen war. Aber noch weitere
Schlitsse lassen sich besonders aus den Resultaten der-
jenigen Versuche ziehen, bei denen in Folge der langsam
und unter moglichst geringem Druck ansgefithrten In-
jectionen eine starke Dyspnoe oder gar Zwerchfellskrimpfe
iiberhaupt nicht eintraten. Wenn nmm auch hierbei eine
so ausgedehnte riickldnfige Verschleppung von einzelnen
Grieskornern zu Stande kam, so ist darvaus ersichtlich, dass
es derartiger gewaltsamer Riickstauungen des Venenblutes
nicht bedarf, um einen retrograden Transport herbei-
zufithren, sondern dass auch missigere Drucksteigerungen
im Brustraume denselben verursachen komnen. Wenn wir
schliesslich noeh nach lingerer Zeit, z. B. nach 24 Tagen,
in den Leber- und Nierenvenen mnoch grosse Korner
constatiren konnten, so diirfen wir daraus schliessen, dass jene
Umkehr des venosen Stromes und damit eine riickliufige
Fortschwemmung von Kornern wiederholt eintreten kann
und wabrscheinlich so lange vorkommt, als noch Weizen-
kirner frei im Blute cursiren und somit immer von letem
Ursache von kleinen Circulationsstorungen werden konnen.
Anf die Wahischeinlichkeit einer solchen wiederholten,
oft accidentellen Stromumkehr in der vendsen Bahn, welche
auch ein stationsweises Vorriicken der fortgeschwemmten
Partikelchen bedingen kann, haben wir ebenfalls oben
schon hingewiesen.

Aus allen unseren Beobachtungen und Ertrterungen
geht schliesslich hervor, das wir dem retrograden Transport
in der vendsen Bahn auch auf dem Gebiete der mensch-
lichen Pathologie eine nicht geringe Bedeutung zuerkennen
miissen, dass wir in allen den Fillen, in denen es zu einer
Fortschwemmunig von corpusculidren Elementen durch den
venosen Blutstrom gekommen ist, die Moglichkeit einer
riickldufigen Verschleppung von Partikelchen durch einen
centrifugal gerichteten Venenstrom im Auge haben miissen.




So wird voraussichtlich, wenn diese Vorginge, ebenso
wie die riicklinfige Verschleppung  in  der Lymph-
bahn, einer stindigen Beachtung unterworfen werden, das
Material fitr die Lehre vom retrograden Transport sich
schneller vermehren, als es bisher der Fall gewesen ist
und somit unsere Kenntniss von dieser Form der atypischen
Embolie in der Folgezeit noch weiter ausgedehnt und
vervollstindigt werden.

Zum Schlusse bleibt mir noch die angenehme Pflicht
zu erfitllen, meinem hochverehrten Lehrer, Herrn Professor
Dr. Lubarsch, meinen grossten Dank auszusprechen fir
die giitige Anleitung und liebenswiirdige Unterstiitzung,
welche er mir bei der Ausfithrung  dieser Arbeit hat zu
Theil werden lassen.
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