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II .  
Uber den retrograden Transport im 

Yenensystem. 
Von 

Jae. Bouma in Utrecht. 

Nachdem von Reck l inghausen  ffir den Transport mikro- 
skopiseher Gebilde ohne eigene Bewegung in dem ven~isen Blut- 
strome und dem LymphgefS.~strome entgegengesetzter Richtung 
die Bezeichnung , r e t r o g r a d e r  T ranspor t  ~ eingeffihrt hat, 
haben viele Forseher sich darum bemfiht, denselben durch In- 
jektion yon Weizengries in das Venensystem yon Versuchstieren 
nachzuahmen. Da diese Injektionen bis zur stiiorkeren Dyspnoe 
fortgesetzt warden, stellte man sieh vor, dan durch ErhShung 
des intrathoracalen Druckes das venSse Blut aus der BrusthShle 
in beide Venae eavae gepreBt wiirde. Es wfirde hier der retro- 
grade Transport durch eine teilweise Umkehrung des venSsen 
Blutstromes oder durch eine riickl~ufige Venenwelle zustande 
kommen, ~ihnlich wie dies der Fall sein kann bei Insuffizienz 
der Tricuspidalis. 

In den genannten F~llen haben wir es mit abnormen Re- 
spirations- and Kreislaufsverh~iltnissen zu tun. 

Hugo Ribber t  hat in seiner Abhandlung vom Juni 18971 ) 
fiber den retrograden Transport ira Venensystem schon darauf 
hingewiesen, dab auch ohne diese abnormen Verh~ltnisse ein 
solcher Transport stattfindet, and sagt: ,Ieh selbst habe den 
retrograden Transport in F~il]en beobachtet, in denen au~er etwas 
tieferen und langsameren Atembewegungen keine Ersehwerung 
der Respiration bemerkbar gewesen war". 

Die Verschleppung yon Tumorzellen und die BefSrderung 
yon Emboli and yon Mikroorganismen ohne eigene Bewegung in 
dem Blutstrome entgegengesetzter Riehtung, geht auch vor sich 
bei normalen Respirations- and Kreislaufsverh~ltnissen. 

Wenn es mSglieh w~ire, unter solehen Umsffinden eine aus- 
reichende Erkliirung daffir zu finden, wird es unsehwer sein, 
aueh unter pathologischen Verh~ltnissen, wie z. B. Insuffizienz 

1) Z i e g l e r s  Centralbl. f. al]g. Path. u. path. Anat. Bd. VIII., S. 433. 



derTricuspidalis und tiefen dyspnoeischenRespirationsbewegungen~ 
diesen Transport zu erkl~ren~ da die erw~hnten Umst~inde dazu 
beitragen den Transport zu besehleunigen. 

In der oben genannten Abhandlung R ibbe r t s ,  worin die 
Erkl~rung des retrograden Transports dutch eine teilweise oder 
g~nzliche Umkehrung des venhsen Blutstroms verurteilt wird, 
sucht dieser Forscher durch ein einfaehes Experiment zur An- 
sehauung zu bringen, wie sich die korpuskul~ren Elemente in 
der Cirkulation verhalten. 

BeVor ieh also auf eine weitere Betraehtung eingeh% will 
ich zuerst das R ibber t sche  Experiment n~her ins Auge fassen. 

An der Wasserleitung wird mittels eines Gummischlauches 
ein fingerdickes Glasrohr befestigt. Am entgegengesetzten Ende 
miindet dieses Rohr in einen zweiten Gummischlaucb, der mit 
verstellbarer Klemmvorriehtung versehen ist und in ein kegel- 
fhrmig zulaufendes Rohr ausl~uft. Das ganze Rohrsystem wird 
mit Wasser, welchem B~rlappsamen beigemischt ist, gefiillt~ 
worauf der Wasserhahn gehffnet wird. Der AbfiuB wird mittels 
der am Ende befindliehen Klemmvorriehtung derartig reguliert, 
dab das Wasser lebhaft trhpfelnd abfiieBt. Beim schnell hinter- 
einander erfolgenden energischen Zusammendrfieken des zweiten 
Gummisehlauehes bemerkt man ein stationsweises Zuriickriicken 
des B~rlappsamens. 

Es sollen auf ~hnliche Weise die kleinen Emboli im Gef~B- 
system unter EinfiuB der rhythmischen tIerzkontraktionen in 
dem Blutstrome entgegengesetzter Richtung verschleppt werden. 
Die Wahl eines rigiden Glasrohrs ffir die Erk]~rung eines Trans- 
ports in sehr elastischen GefiiBen scheint mir bedenklich zu sein. 
Dabei ist die Stromgesehwindigkeit beim AbfiuB des Wassers 
reguliert worden durch ein kegelfhrmig zulaufendes Rohr und 
eine verstellbare K[emmvorriehtung, w~ihrend die Znfuhr yon 
der Wasserleitung herkommt. Um die natfirlichen Verhiiltnisse 
darzustellen, w~ire es meiner Ansieht nach besser gewesen~ den 
Widerstand einzusehalten zwisehen Wasserleitung nnd Glasrohr, 
wobei man den AbfiuB frei lassen mfiBte, mit periodischer 
SehlieBung. 

Wir wollen n~mlich einmal untersuehen, was eigentlieh beim 
Ribbertsehen Experiment geschieht. Das daffir gebrauchte 
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Glasrohr ist etwa fingerdick, woraus man freilich schlieSen darf, 
dai3 die zur Verwendung gelangten Gummischl~uche auch etwa 
fingerdick gewesen sin& Nun ist der Abflul3 derartig reguliert, 
daB, w~hrend die Zufuhr yon der WasserMtung frei ist, das 
Wasser am Abflui3rohr nur ]ebhaft trSpfelnd abfliei3t; hieraus 
kann man schlieSen, dab der Abflul3 sehr gehemmt ist. Wenn 
man nun den zweiten Gummischlauch, der in das kegelfSrmig 
zulaufende Rohr mfindet und das Herz vorstellen soll, mit den 
Fingern energisch zusammendr/ickt, wird man plStzlich einige 
ccm Wasser aus dem Schlauche entfernen. Da das Wasser in- 
folge des behinderten Abfiul3 unmSglich so schnell aus dem Ab- 
flulgrohr fliel3en kann, muB es seinen Weg durch das weite Glas- 
rohr nehmen, dessen rigide W~nde nicht ausweichen kSnnen. 
Diese rfickl~ufige Welle l~13t demzufolge die Wiiode des ers ten 
Gummischlauches ausweichen, sobald sie das rigide Glasrohr 
verlassen hat und in ersterem angelangt ist; infolgedessen sehen 
wit im ers ten  Gummischlauche rhythmische Pulsationen auf- 
treten, welche isoehron sind mit dem Zusammendriieken des 
z wei ten Gummisehlauches. 

Wit haben es hier also wirklich mit einer rfiekl~ufigen Welle 
zu tun, die bei jedem Zusammendrficken des Rohres sich wieder- 
holt und jedesmal den B/irlappsamen streckenweise zuriick- 
rficken l'gl3t. 

Das dies der Fall ist, davon habe ich reich auf folgende 
Weise iiberzeugt. 

An demjenigen Ende des weiten Glasrohrs, wo sieh tier 
zweite Gummischlauch, das imitierte tterz, befindet, habe ich 
ein Seitenrohr angebraeht, d ureh welches ich etwasMilch in das Glas- 
rohr pressen konnte. Die Milch suspendierte sieh wolkenartig 
im Wasser; es war mir nun miiglich die Bewegung der ganzen 
in dem Rohr befindlichen Flfissigkeitssaule zu kontrollieren. 

Setzt man, unter ganz gleichen Umst~nden wie R i b b e r t ,  
das Experiment fort, dann gewahrt man bei jedem Zusammen- 
drficken des zweiten Gummisehlauches, dab die ganze Milchwolke 
sich in tier Richtung der Wasserleitung etwas verschiebt, ein 
Beweis also daffir, dal3 sich jedesmal der ganze Inhalt des Rohrs 
in derselben Richtung bewegt. Das deplazierte Wasser regur- 
gitiert also zum Teil in das weite Glasrohr, w~hrend der andere 
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Toil dureh das kegelfSrmige Rohr abflie/~t. SchSner als es hier 
der. Fall ist, konnte man ein Herz mit Insuffizienz tier Tricus- 
pidalis nieht naehahmen. Leichter und besser als dureh Ver- 
bindung mit der Wasserleitung macht man diese Experimente 
dutch Verbindung des Rohrsystems mit einem Reservoir unter 
konstantem Druck. 

Wie gesagt, handelt es sich hier um eine rfickl~ufige Welle, 
einen Fall, den auch R i b b e r t  selbst in seiner Betrachtung aus- 
schliel~en wollte. 

Meiner Ansicht naeh mul3 die Erkl~rung des retrograden 
Transports nieht darin gesucht werden, dab die korpuskuliiren, 
der Gefiil~wand anhaftenden Gebilde mit jedem Pulsschlag eine 
kleine Strecke weit zuriiokgetrieben werden. ])ieses sta~ionsweise 
Zurfickriioken ist nur mSglich bei Anwesenheit einer Regurgitations- 
welle, so wie dies der Fall ist beim Ribbertschen Experiment; 
die Tragweite dieses motorisehen Moments reieht nicht welter 
als an den Bezirk der Regurgitation, d. h. bis zur ersten intakten 
Venenklappe. 

Bei der Voraussetzang R ibbe r t s ,  als solle der retrograde 
Transport yon den I-Ierzkontraktionen auf ~hnliehe Weise beein- 
flu/3t werden wie in seinem Experiment, kommt uns also sofort 
die Frage in den Sinn: wie lgJ3t sieh dann die Fortschleppung 
his in die Peripherie erkl~ren? Da]3 unter Umst~inden kleine 
Partikelchen au/3erhalb des Thorax geraten, aueh dal] in die 
Vena jugularis injieierte WeizengrieskSrner in die Vena eava 
inferior gelangen und in die Leber, deren Venen~ste naeh Ent- 
leerung nicht zufallen, befSrdert werden, l~l]t sieh leicht erkl~ren. 
Ein HuStenstol~ w~re dazu ausreiehend. 

Derartige m o m e n t a n e Drueksteigerungen im Thorax kSnnen 
uns den peripherisehen Transport ebensowenig erli~utern, denn 
das aus dem Thorax herausgepresste Blut gelangt ja nicht in 
leere Absehnitte. 

Es kommt darauf an, bei, mit Bezug auf Kreislauf und 
Respiration normalen Verh~ltnissen im Organismus die Ursaehe 
zu finden fiir den retrograden Transport aul~erhalb des Thorax. 

Da es sich hier um eine rein mechanisehe Frage handelt, 
scheint es mir zweekm~il~ig, die diesbeziig]iehen Momente naeh- 
einander zu betrachten. 



12 

Wenn die Stromgeschwindigkeit des zufliel~enden Blutes 
auf dem Wege zum Herzen in dessen N~he plStzlich aufgehoben 
wird, so ist die Energie dieses zufliel~enden Blutes dadureh nicht 
erschSpft; sie wird sieh dort geltend maehen~ wo die geringste 
Stromgesehwindigkeit ist. Die Stromgesehwindigkeit, welche in 
der Achsenlinie am grSJ~ten ist~ wird geringer naeh der Wand 
zu, bis dieselbe in der Wandzone fast Null ist. Hier ist die 
Fliissigkeitss~iule nahezu in Ruhe~ uad als direkte Folge miissen 
also hier Wirbel in der Wandzone des Blutstromes entstehen. 
Durch die periodische Wiederholung dieses ursaehlichen Moments 
werden kontinuirliehe Wirbel in dem Wandstrome unterhalten, 
welehe im stande sind, Partikelchen fortw~hrend yon der Wand 
zu lockern. 

Ferner kommt der Einflu_3 der Sehwankungen des negativen 
Thoraxdrnekes bei den Respirationsbewegungen in Betracht. 
Untersuehen wit dazu zuerst die Lage einer Vena dort, wo sie 
den Thorax verl~il~t. 

Der Theil aul~erhalb des Thorax steht unter atmosph~risehem 
Luftdruck; bei Exspiration n~ihert sich der intrathoracale Druck 
dem atmosph~risehen; kann sogar diesem gleich werden, ja selbst 
ihn iibertreffen. Da wir aber die Erkli~rung bei mggliehst nor- 
malen Verh~ltnissen suchen~ so betraehten wir den Fall, wo 
sieh der Thoraxdruck bei Exspiration dem atmosph~irisehen n~hert. 
Es wird dies gerade der Moment sein, wo die GefiiBwand nahezu 
in Ruhe ist, da innerhalb und auBerhalb fast gleieher Druek 
herrseht. Im n~ehsten Moment fo]gt die Inspiration. Der 
atmosph~risehe Luftdruek auBerhalb des Thorax bleibt derselbe, 
wird in der BauehhShle sogar noeh duroh Kompression etwas 
erhSht, w~hrend eine erhebliehe Herabsetzung des intrathoraealen 
Druckes erfolgt. Es wird demzufolge eine Erweiterung des Ge- 
f~iBes innerhalb des Thorax und eine Verengung des Gef~iBes 
gerade dort stattfinden, wo das GefiiB den Thorax verl~il~t; yon 
dieser Stelle aus wird sieh diese Verengung peristaltisch gegen 
die Peripherie bin fortpflanzen. Unabh~ngig yon der Herzwirkung 
s hier also eine rhythmisehe, verengernde Peristaltik auf, 
welehe im stande ist, die in der Wandzone befindliehen 
Partikelehen in peripherischer Richtung zu befSrdern. 

Aus dem oben erw~hnten geht hervor, dab wit im Organis- 
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mus zwei einander unterstiitzende Kr~ifte haben, welehe fiir den 
retrogradeu Transport in Betracht kommen. 

Betraehten wir nun die Lage tier Partikelchen, yon denen 
hier die gede sein soll, so befinden sich diese in der Randzone 
des Blutstromes in einer Flfissigkeit yon ungef~hr gleichem 
spezifischen Gewieht und liegen der Wand nur sehr lose an 
dureh Adhesion. Hieraus kann man ruhig sehlie•en, dab d i e  
BefSrderung dieser KSrperchen sehr leicht vor sich gehen mul~. 
Uberzeugt yon der MSglichkeit einer derartigen BefSrderung, habe 
ich versucht diesen Transport durch ein einfaches Experiment 
folgendermai~en naehzuahmen. Ein Reservoir wird mit einem 
langen sehr elastischen Gummischlauche verbunden; in der :N~ihe 
des Reservoirs wird eine verstellbare Klemmvorrichtung ange- 
bracht, um den Abfiug zu regulieren, wi~hrend das Niveau im 
Reservoir konstant gehalten wird. Am Ende des Gummischlauches 
mfindet dieser in einen T-fSrmigen Hahn~ dessen Stopfen so 
durehbohrt ist, da~ man das Gummirohr nach Belieben mit 
jedem der beiden herausffihrenden RShren in Verbindung stellen 
kann. Das eine Rohr dieses Hahnes ist ffir den Abfiul~ der 
Flfissigkeit bestimmt, wiihrend dutch das andere eine SuspensioB 
in den Gummischlauch gebracht werden mug. 

Naehdem nun Reservoir, Gummirohr und Abfiui~rohr mit 
Wasser geffillt sind, und die Klemmvorrichtung beim Reservoir 
so reguliert worden ist, dal~ der Abfiul~ rasch trSpfelnd stattfindet, 
wird der Stopfen so umgedreht, dab der Gummischlauch in Ver- 
bindung kommt mit dem zweiten Rohr des T-fSrmigen Hahnes, 
wodurch nun zu gleieher Zeit die Suspension hineingeprel~t wird. 
Auf diese Weise wird ein geringes Quantum dieser Flfissigkeit 
in den Gummischlaueh gebracht, worauf der Stopfen in die erste 
Position zuriickgedreht wird, sodag der Abfiu]~ wieder wie zuerst 
stattfindet. Selbstverst~ndlich werden jetzt die suspendierten 
Partikelchen gro~enteils aus dem Schlauche fortgespfilt; ein Tell 
derselben legt sich jedoch an die Wand. Es sind dies diejenigen~ 
welche in die Randzone verirrt sind und der Wand mittels hd- 
hS~siou ,ankleben. Man beginnt nun sofort an dem AbfiuBrohr 
rhythmisch zu saugen und versehliel~t jedesmal das Abfiul~rohr 
mit der Zunge; auf diese Weise sind die beiden angeffihrteB 
motorisehen Momente in dem Experiment vertreten. 



14 

Naehdem man dieses Verfahren einige Minuten fortgesetzt 
hat~ befinden sigh die in den Gummischlauch gepressten Partikel- 
chen dec Suspension zum Tell am entgegengesetzten Ende des- 
selben~ in der N~ihe des Reservoirs. Trennt man die hier be- 
findliche Flfissigkeit mittelst einer Klemme v o n d e r  fibrigen, 
schfittet diese aus und untersucht sie danach mikroskopiseh, 
dann wird man darin die kleinen KSrperchen der Suspension 
massenhaft antreffen. Diese KSrperehen sind also wi~hrend des 
Experimentes in dam Strome entgegengesetzter Richtung yon 
dem einen naeh dem anderen Ende des Gummischlauehes be- 
fSrdert worden, trotz der durch das rythmisehe Ansaugeu her- 
vorgerufenen periodisch erhShten Stromgesehwindigkeit. 

Ffir dieses Experiment gebrauchte ich ein etwa 7 mm diekes, 
sehr elastisehes~ dfinnwandiges Gummirohr yon 1,10 m L~nge, 
in horizontaler Richtung auf einen Tisch gelegt, und fand, dass 
fiir die Partikelehen ffinf Minuten gewShnlieh genfigten, um dan 
Wag yon 1 m L~nge stromaufw~irts zuriickzulegen. 

Die horizontale Riehtung rut hierbei nichts zur Sache, da 
die KSrperchen suspendiert sind in einem Medium yon ungefs 
gleiehem spezifisehem Gewicht, wodureh der Einfiu• der Schwer- 
kraft eliminiert ist. Die Bewegungsrichtung der der Wand an- 
haftenden Partikelchen wird aussehliesslich bestimmt durch die 
Richtung der verengernden Peristaltik, welche in casu yon der 
Abfiu~stelle zum Reservoir hin geht. 

Als Suspension gebrauchte ich anfangs Wasser, welchem 
sehr fein pu]verisierte Holzkohle beigemischt war. Die Kohlen- 
partikelehen waren mikroskopisch sehr deutlieh uachweisbar. 

Um abet .]eden Zweifel auszusehliel]en, gebrauehte ich sparer 
Amylum, in Wasser suspendiert. Auch jetzt land ich nach kurzer 
Zeit Amylumkiirner im mikroskopischen Felde, welche sieh mit 
Jodjodkali blau f~rbten. 

Zum Sehlul~ habe ich das Experiment gemaeht mit in Wasser 
suspendiertem Karmin. 

Da in dem erw~ihnten Experiment die beiden, im Organismus 
anwesenden motorisehen Momente vertreten sind, wolten wit 
untersuchen, welche dieser beiden Kr~fte bei dem Transport die 
wichtigste Rolle spielt. 

Zu diesem Zweek habe ich die Momente je in einem ge- 
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sonderten Experiment naehgeahmt. In dem ersteren habe ich 
versueht, ob der retrograde Transport zustande kommen kann 
durch periodisehe SchlieBung des Stromes allein. 

Das plStzliehe ()ffnen und Sehliei3en des Stromes wurde 
dabei mittelst eines durchlScherten, kupfernen Sehiebapparats, 
der im Strome eingeschaltet worden war, bewerkstelligt; das 
Loch hatte gleiehen Durchmesser wie das gebrauehte Rohrsystem. 
Die Wasserzufuhr kam veto Reservoir her, w~hrend die Strom- 
geschwindigkeit mittelst einer Klemme derartig reguliert war~ 
dab der AbfluB schnell trSpfelnd stattfand. Die a]s Suspension 
gebrauehte Milch lieB ich aus einem Scheidetriehter, weleher 
beim AbfluB, stromaufw~irts vom Schiebapparat, angebraeht war, 
in das Rohr fliel]en. 

Zuerst machte ich das Experiment mit einem fingerdicken 
Glasrohr yon 1 m L~nge; ich konnte jedoch naeh li~ngerem 
Schliessen und ()ffnen keinen retrograden Transport wahrnehmen. 
Nachdem ich start des rigiden Glasrohrs ein elastisches Gummi- 
rohr gebrauehte, konnte ich ebensowenig einen Transport in 
retrograden Riehtung feststellen. 

Dagegen zeigte es sicb, dab beim Experimentieren mit dem 
Glasrohr, die Partikelchen, welche sich in der Wandzone befinden, 
isoehron mit dem Schlie~ungsakt hin- und hergeschleudert wurden. 
Besonders schSn ist diese Bewegung wahrzunehmen, wenn kleino 
Luftbl~ischen an der Wand haften. 

Diese Partikelchen wurden also fortw~ihrend aus ihrer adh~- 
siven Verbindung mit der Wand gelockert, was zweifellos als ein 
Faktor zu Gunsten des retrograden Transports zu betraehten ist. 

Mit dem zweiten Experiment beabsiehtigte ich ausschlieBlich 
den EinfluB der rhythmischen Sehwankungen des negativen 
Thoraxdruckes zu kontrolieren. 

Das Reservoir wurde dazu mit einem sehr diinnwandigen 
Gummisehlauch verbunden; am entgegengesetzten Earle ffihrt das 
Rohr durch eine 3-tubige Woulffsehe Flasche, und zw~r so, 
dab eine Schleife des Rohrs yon ungef~hr 30 cm L~inge in der 
Woulffschen Flasehe herunterh~ingt; alas Rohr ffihrt ferner aus 
der Flasehe heraus. In der dritten Tube der Flasehe ist ein 
Saugapparat mit genau schlieBendem Sauger angebracht, womit 
man eine Verd(innung der Luft in tier Woulffsehen Flasche 
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zustande bringen kann. Der ganze Apparat mu~ selbstverst~ind- 
lieh luftdicht sein. Zwisehen Reservoir und Woulffscher Flasohe, 
unmittelbar in der Niihe der Flasche, ist durch die Wand des 
Gummischlauchs hindurch ein feines Glasr5hrchen befestigt, durch 
welches man eine Suspension in den Gummisehlauch flie~eu 
lassen kann. 

Das Wasser kann nun veto Reservoir durch das Gummirohr, 
welches du!'ch die Woulffsche Flasche ffihrt, unbehindert ab- 
fiieJ~en und der Strom wird mittelst einer Klemme so reguliert~ 
da~ das Wasser schnell tr5pfelnd abfliei~t. Die Woulffsche 
Flasche stellt alas Mediastinum und die periodische Luftverdiinnung, 
die sich bei jeder Inspiration wiederholende Senkung des intra- 
thoraealen Druekes vor. Das Gummirohr zwischen Woulffscho 
Flasche und Reservoir repr~isentiert den Tell einer Vane aul~er- 
halb des Thorax, w~hrend die in der Woulffsehen Flasche 
herabh/tngende Gummirohrschleife den Tail innerhalb des Thorax 
vorstellen sell. 

Als Suspension gebrauchte ich Wasser, welchem Amylum 
beigemischt war. L~13t man nun ohne weiteres die~ Suspension 
in das Gummirohr flieBen, dann kommen alle suspendierten 
Partikelchen mit dam Wasser an der AbfluBstelle zum Vorsehein; 
sie bewegen sich nicht stromaufw/trts. Wenn man aber wiihrend 
des DurchstrSmens mittelst des Saugapparats die Luft in der 
Woulffsehen Flasche periodisch verdiinnt, dann finder man 
schon nach 5 Minnten die K~irperehen der Suspension zum Teil 
im en~gegengesetzten Ende des Rohrs; diese Partikelchen haben 
also, unter Einflul3 der periodischen Druckschwankungen der 
Luft in tier Woulffsehen Flasehe, den Weg yon 1 m strom- 
aufw~rts in 5 Minuten zuriickgelegt. 

Wiewohl dieses Experiment uns zeigt, dal3 retrograder Trans- 
port, ohne Hilfe des ersten motorischen Moments, unter Einflul3 
der rhythmischen Druckschwankungen al lein stattfinden kann, 
so ist es hiichstwahrscheinlieh, da_f3 das fortw~hrende Loekern 
tier Partikelchen aus ihrer adh~siven Verbindung mit der Wand, 
einen giinstigen Einflul3 auf das Zustandekommen des Transports 
ausiiben mul3. 

Die Voraussetzung, dal3 w i r e s  hier wirklich mit Wand- 
bewegungen des elastischen Gummirohrs und nioht mit anderen 
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motorischen Momenten zu tun haben, fand eine Bestiitigung in 
der Tatsache, dab der Transport nicht statffand, als ich zwischen 
Woulffseher Flasche und Reservoir, statt des elastischen Gummi- 
rohrs ein rigides Glasrohr einschaltete, wobei der EinfiuB der 
periodisehen Luftverdfinnung auf die elastisc]~e Gummirohrschleife 
in der Woulffschen Flasche derselbe war, wie frfiher. 

Bei allen erw~ihnten Experimenten gewann ich die Uber- 
zeugung, dab Unterschiede in Druckverh~ltnissen und geringe 
Differenz des spezifischen Gewichts zwischen Suspensionsfiiissigkeit 
und suspendierten Partikelchen den Eintritt des retrograden 
Transports wenig beeinflussen und nur von Bedeutung sind ffir die 
Gesehwindigkeit des Transports. Ebenso werden auch tiefe 
dyspnogische Respirationsbewegungen, wie diese beim Hunde 
wahrgenommen wurden naeh fortgesetzter Injection yon Weizen- 
gries in die Vena jngularis, dazu beitragen, den Transport zu 
beschleunigen. Es zeigen die erwi~hnten Experimente, dab der 
retrogradeTransport auch unter ganz normalen Respirations- 
und Kreislaufsverh~ltnissen stattfinden kann. 

Was bier mit Bezug auf Verschleppung mikroskopischer 
Gebilde im Venensystem mitgeteilt worden ist, kann vielleicht 
zum Tell gelten fiir den Transport in den Lymphgeffii]en, da 
der Ductus thoracicus sieh im Thorax in ganz gleichem u 
h~iltnisse befindet wie die groBen Venen, obgleich im Bezirk 
der Lymphcirculation eine teilweise Umkehrung des Stromes 
unter Umst~nden schwer ausgeschlossen werden kann. 

Aus dem Vorausgehenden schlieBe ich, dab der retrograde 
Transport yon Tumorzellen, Emboli und Mikroorganismen ohne 
eigene Bewegung, verursacht werden kann dutch die kombinierte 
Wirkung tier periodischen Hemmung der veniisen Blutabfuhr 
infolge der Herzaktion und der rhythmischen Schwankungen des 
negativen Thoraxdruckes bei den Respirationsbewegungen, wobei 
der letztere Faktor haupts~chlich als das motorische Moment 
zu betrachten ist. 

u Arehiv f. pathoL Anat. Bd. 171. Hf~. 1. 2 


