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Fig. 13. Leberzelle vom Kaninchen; Konservierung und Tinktion wie bei 12.;
etwas stirkere Differenzierung mit Eisenalaun.

Fig 14. Leberzelle vom Frosch; Alkohol, Zelloidineinbettung, H'atmatoxylin
(Delafield); Bestsches Karmin, Glykogengranula in ziemlich
gleichmiéfiiger Verteilung.

Fig. 15. Leberzelle vom Froseh; Technik wie bei 14.; stirkere Anhiufung
der Glykogengranula um den Kern und an der Peripherie.

Fig. 16. Leberzelle vom Frosch; Technik wie bei 14.; Glykogen teils granular,
teils netzformig angeordnet.

Fig. 17. Leberzelle vom Menschen; Technik wie bei 14.; glykogenfiihrender
Nebenkern.

Fig. 18. Leberzelle vom Menschen; Technik wie bei 14.; verschicden grofie
Glykogengranula.

Fig. 19. Leberzelle vom Menschen; Technik wie bei 14.; Glykogengranula
in den Spongiosabiilkchen.

Fig 20. Leberzelle vom Menschen; Technik wie bei 14.; netziérmige An-
ordnung des Glykogens.

Fig. 21, Leberzelle vom Menschen; Technik wie bei 14; mehrere Fett-
tropfen zwischen den Glykogengranula.

Fig 22. Leberzelle vom Menschen; Technik wie bei 14; ecin grofier Fett-
tropfen; die iibrige Zelle mit Glykogengranula erfiillt.

1X.

Der Bau des Leberliippchens unter dem Einflufi
des Nervus splanchnicus.
(Aus dem Pathologisch-anatomischen Institut in Heidelberg.)
Von
Cand. med. Wolif Kolski.
(Hierzu Taf. XVIL)

In der zweiten Mitteilung an die Konigl. Akademie der Wissen-
schaften zu Wien beschreibt Hering') die Beziehungen zwischen
Leberzellen und Blutkapillaren des Azinus der Kaninchenleber
folgendermafen:

,»Man denke sich die Zentralvene einer Leberinsel als einen kurzen dicken
Stamm, von dessen Oberfliche zahlreiche radial gestellte Zweige nach allen Seiten

hin ausstrahlen. Am freien Ende des Stammes (dem Anfange der Zentralvene)
divergieren diesc Zweige wie die Radien einer Halbkugel, wihrend sie vom

) Archiv fiir mikroskop Anatomie, III. Bd. 8. 97.
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tibrigen Stamme annihernd senkrecht zur Achse desselben in radialer Richtung
abgehen. Alle diese Zweige oder Kapillaren verdsteln sich wiederholt spitz-
winklig dichotomisch, wobel die Aste wieder vorherrschend die radiale Richtung
einhalten. So mehrt sich die Zahl der radial gestellten Kapillaren, je weiter wir
von der Zentralvene zur Peripherie fortschreiten, und zwar liegen diese Kapil-
laren so dicht gedriingt, daB zwischen je zwei benachbarten in querer (tan-
gentialer) Richtung nur eine einzige Zelle Platz hat. Diese vorherrschend radial
gestellten Kapillaren kommunizieren ferner untereinander teils dadurch, daf
zwei benachbarte unter spitzem Winkel zusammenflieBen, teils durch kuize
Queranastomosen, welche bisweilen unter rechtem, meist aber unter schiefem
Winlkel in die radialen Kapillaren einmiinden. Diese Anastomosen sind jedoch
bei weitem nicht so dicht gestellt wie die radialen Kapillaren, vielmehr liegen
sie, wenn man in radialer Richtung fortschreitet, um den Durchmesser mehrerer.
und zwar bis zu fiinf, Zellen auseinander.*

Die Nerven der Leber stammen teils aus dem N. Splanchnicus,
teils aus dem Vagus. Die Beziehungen dieser beiden Nerven zu-
einander beim Eintritt in die Leber sind in einem Bilde beiClaude
Bernard?) in seinen ,Lecons de physiologie expérimentale*
dargestellt. Den weiteren Verlauf dieser Nerven innerhalb der
Leber haben Krause?2) und Kupffer?) beschrieben. Durch
eine modifizierte Goldfirbungsmethode haben Nesterowsky?)
und Kolatschewsky?®) innerhalb des Leberlippchens rings
um die Kapillaren netzartig sich ausbreitende Fasern gefunden,
die sie als Endigungen der Lebernerven denken. Das Eindringen
dieser Nerven in das Protoplasma der Leberzellen, wie es P£1iige )
beschrieben hat, wird von den genannten Autoren bestritten.

DaB die Blutkapillaren keine starre Rohren darstellen, sondern
sich kontrahieren und ihr Lumen verindern kounen, wurde zuerst
von Stricker?) nachgewiesen.

Sigmund Mayer?® hat als kontraktile Gebilde der
Kapillaren Zellen beschrieben, deren Kerne parallel der Lingsachse
der Kapillaren angeordnet sind und mit senkrecht vom Kern aus-

) Bernard, CL, Lec. d. physiol. expérim. Paris 1855, T. 1, S. 822.

) Krause, W., Allg. u. mikrosk. Anat. Hannover 1876, S.228.

%) Archiv f mikroskop Anat. Bd. XIL

*) Dieses Archiv Bd. 63.

?) Archiv f. mikroskop. Anat. Bd. XTI

%) Archiv f. d. ges. Physiol., herausg. v. Pfliger. IL Jahrg.

") Sitzungsber. d. Wiener Akad. d. Wissensch., Math.-naturw. Klasse, Bd. 51
Abt. II, Bd. 52 Abt. II u. Bd. 74 Abt. IIL

8) Anat. Anzeiger Bd. 21, 1902.



206

strahlenden Fadchen das GefiBrohr wie FaBreifen umspinnen.
Steinach?)und K ahn haben an den durchsichtigen Geweben
der Froschnickhaut, am Omentum junger Katzen und Meer-
schweinchen durch Reizung die Kapillaren zur Konstriktion ge-
bracht und bei maximaler Titigkeit sie bis zur ginzlichen Auf-
hebung ihres Lumens zu verengen vermocht. Dieselben Autoren
haben auch die Abhéngigkeit der Kapillarwand vom Zentral-
nervensystem bewiesen, indem sie durch Reizung des isolierten
Grenzstranges des Sympathicus Kontraktionen der Kapillaren .
hervorgerufen haben.

Der EinfluB der Reizung einzelner Nervenwurzeln auf den
Druck in der Vena portae ist von Bayliss?2) und Starling
dureh” Messung des Seitendruckes in der Milzvene untersucht
worden.

Diese Versuche ergaben eine Steigerung des Pfortaderdruckes
von den dritten bis zu den elften thorakalen Nerven inklusive,
aber die groBte Wirkung von den fiinften bis neunten. Bei dem
elften ging der Erhohung ein Sinken voran. Von der 12. und 13.
thorakalen und der ersten lumbalen Wurzel wurde nur ein Sinken
erzielt.

Um den Verlauf -der Blutkapillaren von der Peripherie des
Leberldppehens bis zur Vena centralis und seine Beeinflussung
durch den Nervus splanchnicus zu untersuchen, wurden von mir
unter Leitung von Prof. Ern s ¢ vitale Injektionen von Anilin-
blau ohne und mit Durchschneidung des N. splanchnicus an
Kaninchen vorgenommen. Diese erfolgte in versehiedenen Hohen
ein- und beiderseits.

Die thorakale Durchschneidung des N. splanchnicus wurde
folgendermaBen ausgefiihrt.

Nach sorgfaltiger Desinfizierung der unteren Thoraxpartie wurde in Seiten-
lage des Tieres in der Linie der Anguli costarum zwischen 9. und 10. Rippe
ein Sehnitt gelegt, der bis zur Pleura costalis heranreichte und gerade fiir einen
Finger durchgiingig war. Dieser Schnitt durfte sich patiirlich nicht allznsehr
der Wirbelsiiule nihern, weil man sonst leicht die Interkostalgefifie verletzen
konnte, die an dieser Stelle von ihrem etwas tiefer gelegenen Ursprung an der

1) Pfligers Archiv £ d. ges. Phys. Bd. 97, 1908.
*) Bayliss, W. M., Die Innervation der Gefifle. Ergebnisse der Physio-
logie (Asher-Spiro), V. Jahrg,
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Aorta im Interkostalraum schrig nach oben zum héher gelegenen unteren
Rippenrande heriiberziehen. Vor Eroffnung der Pleura wurde die Tracheotomie
gemacht und zur Vermeidung eines plotzlichen Kollabierens der Lunge durch
eine Kaniile Luft im Sinne der Atmung eingeblasen. Erst jetzt wurde die Pleura
inzidiert und unter Leitung des kleinen Fingers der linken Hand durch den
Spalt ein Messer eingefiihrt, das an seiner Spitze einen Knopf trug und eine
dem Tonsillotom dhnliche Krimmung besaB, und zwar so weit, bis die Finger-
kuppe die Pulsation der Aorta spiirte. Hierauf wurde das Messer mit der Schneide
der Wirbelsaule zugekehrt.- Durch Druck auf den Gritf des Messers und Zug nach
hinten wurde der M. psoas mit dem auf ihm herunterziehenden N. splanchnicus
durchschnitten. Von der Tracheotomiewunde aus konnte nun schnell die In-
jektion des Farbstoffes in die Carotis erfolgen.

Zum Zwecke der abdominellen Durchschneidung des linken Splanchnicus
-wurde durch einen Schnitt in der Linea alba die Bauchhthle erdfinet. Links
neben der Aorta abdominalis descendens an der Ansatzstelle der Pars verte-
bralis des Zwerchfells wurde der Nerv leicht gefunden und veseziert.

Die Durchschneidung des rechten Splanchnicus auf diesem Wege stiel
dagegen wegen der komplizierten Anordnung des Situs auf erhebliche Schwierig-
keiten: der Lob. dextr. post. hepatis iiberlagert die rechte Niere wie eine Haube
und verdeckt die ganze Gegend. Dazn kommt noch, daB an dieser Stelle die
V. cava inf., dieV.renal. dextra und V. portae quer iiber das Operationsfeld
hinwegziehen. Aus diesem Grunde wurde auch hier die Reselktion des Splanchni-
cus vom Riicken aus vorgezogen. Nach Durchschneidung der langen Riicken-
muskulatur unterhalb der zwélften Rippe wird die A. und V. Iumbalis prima
sichtbar, dieselbe doppelt ligiert und durchtrennt. Jetzt erkennt man die
hintere Fliche der rechten Niere und an ihrem medialen Rande die rechte
Nebenniere. Diese wird von einer stumpfen und breiten Pinzette gefalt und
sanft lateralwirts und nach vorn gezogen: Diesem Zuge folgt die V. cava inf.,
welche durch Bindegewebsstringe mit der Nebenniere zusammenhéingt. Hier-
durch wird das Operationsfeld frei und gleichzeitig durch das Anspannen des
hinter der Nebenniere abgehenden Ramus posterior nervi splanchnici der Weg
zum Splanchnicus gewiesen, der nun leicht reseziert werden konmte.

Das erste Praparat stammt von einem Kaninchen,
welches zum Zwecke des Studiums der topographischen Anatomie
mit Chloroform getdtet wurde.

Die bei der sofort vorgenommenen Sektion gewonnene Leber wurde in
Mitller- Formalin gehéirtet. Die Schnitte wurden mit Eisen-Himatoxylin
gefirbt und nach der van Gies onschen Methode weiter behandelt. Nach
einem 114 bis 2 Minuten langen Verweilen der Schaitte in Eisen-Himatoxylin
trat eine scharfe Konturenfdrbung der Leberzellen ein. Die mikroskopische
Untersuchung ergab das Bild einer normalen Leber in oligimischem Zustande:
die Kapillaren stark verengt, mit einer sehr geringen Zahl roter Blutkorperchen
gefiillt, die benachbarten Leberzellen dicht aneinandergedringt. Die Leber-
zellen sind nicht wie gerade Balken angeordnet, sondern in ihrer Langsrichtung
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zueinander verschoben, und zwar so, da8 sie alternierend wie die Dachziegel
angeordnet zu sein scheinen. Infolgedessen gestaltet sich gem#f der Anordnung
der Leberzellen die Richtung des Kapillarrohres von der Peripherie des Azinus
bis zur V. eentralis als eine vielfach geknickte Linie. Fast vor jeder Leberzelle
wird das kapillare GefdB in groBerem oder kleinerem stumpfem Winkel abge-
knickt, veriistelt sich oft spitzwinklig dichotomisch und nimmt sehr héufig
Queranastomosen von den benachbarten Kapillaren auf.

Die Leberzellgrenzen treten deutlich hervor, die Leberzellen selbst sind
grofi, polygonal. Bei starker Vergroferung erscheint das Zellplasma von heller
Farbe, mit einer feinen, spérlichen Kriimelung durchsetzt, in ihr Vakuolen
in geringer Zahl vorhanden. Der Kern ist groB, rund; Nucleolus und Kern-
struktur treten scharf-hervor. Die Gallenkapillaren sind als drehrunde Kanile
oft zu sehen (Fig.1 und 2, Taf. XVII).

In diesem Zustande der Oligimie erscheint also der Weg
zwischen Interlobularvene und Vena centralis als ein enges, viel-
fach geknicktes Rohr; durch die Dachziegelanordnung treten die
Leberzellen an beiden Seiten abwechselnd dem Strome entgegen,
durch zahlreiche Queranastomosen und Dichotomien tritt das
Blut nach allen Seiten des Leberlappchens.

Am zweiten Versuchstier wurden durch das periphe-
rische Ende der rechten Carotis 225 cem einer giftfreien Anilinblau-
losung von 1/,%, Kochsalzgehalt injiziert. Die Operation gestaltete
sich ganz glatt, Stérungen der Respiration und Herztatigkeit
wurden nicht beobachtet. Dreiviertel Stunden nach vollendeter
Injektion wurde das Tier mit Chloroform getotet.

Die Sektion ergab eine stark geschwellte Leber, von glatter Oberfliche,
diffuser, griinlichblauer Farbe.

Bei der mikroskopischen Untersuchung erschien das Bild der normalen
Leber in kongestivem Zustande, hervorgerufen durch die nach der Injektion
entstandene Plethora: die Vv. centrales und Kapillaren mit Blutkérperchen
und Farbstofflkliimpehen gefiillt, die Kapillaren breiter, als im oligimischen
Zustande, aber dennoch sind es im Verhiltnis zur Breite der Leberzellenreihe
sehr schmale Rohren. Die Leberzellen sind zu Reihen angeordnet, welche zwischen
Peripherie und Zentrum des Azinus vielfach stirker und schwécher gebogen,
verlanfen. Dieser Anordnung der Leberzellen entspricht anch die Richtung
der Kapillaren: ihr Verlauf von der Interlobularvene bis zur V. centralis ist ein
geschlingelter; die Biegungen sind abgerundet, nicht mehr geknickt, Teile des
Kapillarrohres verlaufen in radiirer Richtung des Azinus, andere in tangen-
tialer. Queranastomosen und Dichotomien sind hiufig mit Blutkirperchen
und Anilinblaukliimpchen gefiillt zu sehen.

Die Leberzellgrenzen treten deutlich hervor, die Leberzellen selbst sind
polygonal, groB. Bei starker Vergriferung erscheint eine reichliche, diffuse,
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feine Kornung des Plasmaleibes der Leberzellen, in welchen Vakuolen in geringer
Zahl anzutreffen sind.

Die Kerne sind groB, rund; Nukleolus und Kernstruktur treten scharf
hervor. Die drehrunden Gallenkapillaren sind zwischen den anstoBenden Leber-
zellen deutlich zu sehen (Fig. 3 und 4, Taf. XVII).

Dem dritten Versuchstier wurde der rechte
Splanchnicus zwischen 9. und 10. Rippe durchschnitten. Gleich
nach dieser Operation wurden dem Kaninchen 225 cem Anilinblau
in die rechte Carotis injiziert.

Die sofort vorgenommene Sektion ergab, daf am intensivsten gefirbt
war det Lob. dext. post., dann folgten Lob. dext. ant. und quadratus; letzterer
anffallend verlingert. Die linken Lappen waren schwécher injiziert als die rechten,
besonders die hinteren Partien.

Bei der mikroskopischen Untersuchung erwiesen sich die Vv. centrales
und die Kapillaren strotzend mit Blut und Farbstoff gefiillt. Die Breite der
Kapillaren gleicht der der Leberzellenreiben, oft sind die Kapillaren sogar
breiter als die benachbarten Leberzellen. Die Kapillaren bilden auch auf senk-
recht zur Zentralvenesgetroffenen Schuitten lange, gerade gerichtete, fast paral-
lele Réhren, mit Blut und Farbstoff iiberfiillt. Queranastomosen werden nur
selten angetroffen. ,

Die Leberzellkomplexe bilden schmale, lange, gerade gerichtete Balken.
Die tangentialen ') Zellgrenzen in diesen Reihen sind sehr undeutlich. Die
Zellen sind schmal, in die Linge gezogen.

Bei starker VergroBerung erscheint das Zellplasma dunkel, mit einer
reichlichen groben Granulierung durchsetzt. Man gewahrt in den Zellen auf-
fallend viele Vakuolen. In vielen Zellen erscheinen dunkle und zerknitterte
Kerne, in welchen Nukleolus und Struktur nicht zu erkennen sind; an andern
Stellen finden sich noch normale, blischenformige Kerne. Zwischen den benach-
barten Leberzellen sind Gallenkapillaren sehr selten anzutreffen (Fig. 5,
Taf. XVII). In diesem Zustande der aufgehobenen Konstriktorenwirkung
erscheinen die Kapillaren als weite, lange, gerade Rohren zwischen Peripherie
und Zentrum des Azinus, viele Anastomosen sind wegen der aneinanderge-
driickten Leberzellen unwegsam geworden, das Blut wird nirgends zur Seite
in den Korper des Léppchens abgelenkt und stromt auf kiirzestem Wege zur
V. centralis, ein Zustand, der fiir Leben und Funktion des Azinus von grofiem
Nachteil ist. Ein weiteres schidliches Moment diirfte die mechanische Kom-
pression der Leberzellen durch die starren, erweiterten Kapillarrohren darstellen. -
Es liegt infolgedessen der Gedanke nahe, manche pathologischen Vorginge in
der Leber mit Verinderungen des Splanchnicus in Verbindung zu bringen.

Die linken Lappen zeigen mikroskopisch ein den rechten Lappen dhnliches
Bild, es unterscheidet sich von ihmen nur dadurch, daB die Kapillaren links

*} Nach dem geometrischen Sprachgebrauch die dem Kreis parallelen, senk-
recht zum Radius stehenden Seiten.

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 193, Hit, 2. 14
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im ganzen schmiler sind als rechts und hochstens die Breite der Leberzellreihen
erreichen, wahrend sie rechts dieselben an Breite iibertreffen. Da in diesem
Versuche der rechte Splanchnicus durchschnitten war, ist die stirkere Relaxation
der Gefibe rechts lediglich auf eine Lihmung der Konstriktoren rechts zurtick-
zufithren. Diese Wirkung bezieht sich auch auf die linken Lappen, wenn auch
‘die beiderseitigen Nervenfasern vor ihrem Eintritte in die Leber sich im Ganglion
coeliacum sup. vereinigen.

Als ein interessanter Befund der mikroskopischen Untersuchung ist noeh
zu erwihnen, daB in manchen Gesichtsfeldern dunkle und helle Leberzellen-
rethen nebeneinander angeordnet waren, und zwar so, daB die Reihen heller,
breiter Zellen mit blischenformigen Kernen durch schmale Kapillaren von-
einander getrennt waren, wihrend die Reihen dunkler, zusammengedriickter
Zellen mit geschrumpiten Kernen von breiten Kapillaren begrenzt waren.
Der eben beschriebene Wechsel in GréfSe und Form der Zelle und ihres Kernes
trat auch in einzelnen Zellen einer ununterbrochenen Leberzellreihe zutage
(Fig. 6, Taf. XVII).

Dervierte Versuch war ein Gegenstiick zu dem vorigen
Fall. Einem Kaninchen wurde der linke Splanchnicus zwischen
9. und 10. Rippe durchschnitten und 250 eem Anilinblau in die
Bluthahn injiziert. ~ Die mikroskopischen Bilder glichen voll-
kommen denen bei rechtsseitiger Splanchnicusdurchschneidung;
die linken Lappen zeigten bei Durchmusterung vieler Priparate
durchschnittlich groflere Relaxationserscheinungen der Kapillaren
als rechts. _

Der fiinfte Versuch betrifft ein Kaninchen, dem der
rechte Splanchnicus retroperitonéal durchschnitten wurde. Die
Sektion ergab eine diffuse dunkele Verfarbung der ganzen Leber-
oberfliche. Am intensivsten verfarbt erschien der Lob. dext. post.,
welcher auch auffallend grof war,

Bei der mikroskopischen. Untersuchung zeigten sich die Kapillaren schmiiler
als bei thorakaler Durchschneidung des Nerven; jedoch der gestreckte Verlauf
zwischen Peripherie und Zentrum des Azinus ist dhnlich der Richtung der
Kapillaren bei hoher Duxrchschneidung; die Leberzellen sind ebenfalls in langen
Reihen angeordnet, aber die tangentialen Zellgrenzen sind in diesen Reihen
deutlicher zu erkennen, die Zellen sind weniger von den Seiten eingedriickt.
Auch die Kornung des Zellplasmas ist eine feinere, Vakuolen werden in
geringer Zahl angetroffen. Der Kern ist immer rund, blischenférmig, Gallen-

kapillaren sind deutlicher zu sehen. Zwischen rechten und linken Lappen war
kein deutlicher Unterschied zu finden.

Dasselbe Bild wiederholte sich auch im néichsten, sechsten
Versuche, der abdominellen Durchschneidung des Splanchnicus
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links. Beim letzten Versuche wurden einem Kaninchen beide
Splanchniei im Thorax durchschnitten. Aber wahrend dieses
schweren Eingriffs trat der Tod des Tieres ein und vereitelte diesen
Versuch. '

Das Resultat der vorstehenden Versuche liBt sich also kurz
folgendermafien zusammenfassen:

Der Verlauf des Kapillarstromes von der Peripherie des Leber-
ldppehens bis zur Vena centralis wird nicht von dem anatomischen
Bau des Kapillargefifes allein bedingt, sondern wird physiologisch
auch von GefaBinnervationen beeinflult. Vasomotoren beherrschen
das Lumen der Kapillaren, indem sie es einerseits bis zur génz-
lichen Unwegsamkeit zu verengen vermogen, andererseits so breit
als die benachbarten Leberzellreihen erweitern konnen.

Eine andere Folge dieser Innervation ist auch die Richtung
des Kapillarstromes: ob das Blut auf kiirzestem, geradem Wege
zur Vena centralis zustromen soll, oder ob es, fast an jeder Leber-
zelle eine Verzweigung des Stromes vorfindend, in den Korper des
Azinus zwecks seiner Ernéhrung abgelenkt werden soll, das alles
hangt von der Innervation der Gefafle ab; im ersten Falle bewirken
die Vasomotoren eine Steifung der Kapillaren und eine Gerad-
stellung der Leberzellreihen, im zweiten Falle verursachen sie das
Wegsamwerden vieler Anastomosen und Dichotomien.  Diese
Innervationen scheinen auch durch das von ihnen hervorgerufene
Leben im Azinus eine nicht unbetrichtliche Rolle in der Wegsam-
keit der Gallenkapillaren und mancher Zustéinde der Leberzelle
selbst zu spielen.

Aus diesen Versuchen scheint es gerechtfertigt, ferner auch
noch anzunehmen, daB im Splanchnicus neben Vasokonstriktoren
auch gefalerweiternde Fasern vorhanden sind, und zwar so ver-
teilt, daB bis zum elften Ganglion thoracicum fiir die Leber Kon-
striktoren, von da abwirts Dilatatoren privalieren.

Denn die starke Steifung und Breite der Kapillaren nach
thorakaler Durchtrennung des Nerven kann nur erklirt werden
durch Annahme einer Wirkung der Dilatatoren der unteren Wurzeln
des Splanchnicus und Lahmung der Konstriktoren seiner oberen
Wurzeln; die schwichere Relaxation der Gefiafe des Lahmungs-
bildes nach abdomineller Durchtrennung des Nerven wiirde dann
entstanden sein durch Lihmung der meisten Dilatatoren und

14*
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Konstriktoren; die Leber befande sich dann unter Wirkung nur
weniger Fasern, welche unterhalb der Durchtrennungsstelle noch
ihre Verbindung mit der Leber behielten.

Der Vagus kann zur Erklirung dieser zwei verschiedenen
Zustéinde nicht herangezogen werden, da in beiden Fillen ober-
halb seines Eintrittes zur Leber operiert wurde.

Auch kann dieser Unterschied nicht durch eine Komplizierung
seitens der Innervation der Eingeweidegefiile hervorgerufen sein:
wenn auch die Durchschneidung des Splanchnicus in verschiedener
Hohe einen verschieden starken Tonus der Darmkapillaren ver-
ursachen sollte, so kann doch von einem mechanischen Ausein-
anderdréngen der Leberkapillaren durch den geinderten Fiillungs-
zustand der IntestinalgefiBe keine Rede sein; und wenn der
Splanchnicus fiir die Leber nur Konstriktoren fithren sollte, so
wiirden in beiden Versuchsreihen die gleichen Vasomotoren der
Leber gelihmt, was in beiden Féllen eine Dilatation der Kapillaren
ergeben miifite.

Die Annahme von Dilatatoren findet auBerdem ihre Stiitze
in den Versuchen von Johansson?) und Bradford?),
von denen der letztere das Vorhandensein von gefillerweiternden
Fasern im Splanchnicus durch Reizung dieses Nerven an der
11. Rippe nachgewiesen hat.

Es eriibrigt noch, hervorzuheben, daf das Einbringen von
225 cem Anilinblau in das GefiBsystem des Kaninchens keine
vollen Injektionshilder der Leberkapillaren ergeben hat; nur
lingere und kiirzere Farbstoffklimpehen und Streifen zeigten
sich im Mikroskope.

Injektionen von mehr Farbstoff kénnten leicht den Einwand
erwecken, daBl die Kapillaren auseinandergedringt wurden, und
kénnten auBerdem einen raschen Tod des Tieres herbeifiihren.
Tir die Zwecke dieser Arbeit leisteten die in den Verzweigungen
der Kapillaren eingeklemmten Farbstoffkliimpchen schon genug,
da sie den Verlauf der Kapillaren und ihrer Anastomosen besser
zu Gesicht brachten.

1) Bihang till, k. sv. vet.-akad. handl,, 16, Afd. 4, Nr. 4, 8. 37—40, 1890;
zit. nach R. Tigerstedt, Physiologie des Kreislaufes.

2) Journal of physiol., 10, S. 882—389, 1889; zit. nach R. Tigerstedt,
Physiologie des Kreislaufes.



213

Erkldarung der Abbildungen auf Taf XVIL

Fig. 1. Nicht injizierte Leber. Oligdmischer Zustand des Leberlippchens.
Bisen-Hamatoxylinfirbung. Zeiss, Ap. §, Okul. 4. Vérgrﬁﬁerung
100 fach.

Fig 2. Dieselbe Leber bei stirkerer VergroBerung. Olimmersion, Okul. 4.
VergroBerung 410 fach. .

Fig 3. Injizierte Leber. Vitale Injektion von 225 cem Anilinblau. Hyper-
dmischer Zustand des Leberldppchens. Ap. 8, Okul. 4. VergroSerung
100 fach. )

Fig 4. Dieselbe Leber bei stirkerer VergroBerung. Olimmersion, Okul. 4.
Vergroferung 410 fach.

Fig. b. Injizierte Leber, nach Durchschneidung des rechten Splanchnisus
zwischen 9. und 10. Rippe. Lahmungszustand des Leberldppchens:
weite, lange, gerade Kapillaren, Unwegsamkeit vieler Anastomosen,
Balkenanordnung der Leberzellen.

Rechter Lappen. Vitale Injektion von 225 cem Anilinblau. Ap. 8,
Okul. 4. Vergroferung 100 fach.

Fig. 6. Zwei verschiedene Zustinde der Leberzellen nebeneinander: helle,
breite Zellen mit blaschenférmigen Kernen und dunkle, zusammen-
gedriickte Zellen mit zerknitterten Kernen. Ap. 8, Okul. 4. Ver-
groBerung 150 fach.

X.

Eine experimentelle Studie iiber die Folgen
der Stenose oder Obliteration des Ductus
choledochus.

Zur Kenntnis der sog. bilifiren Leberzirrhose.
Von
Dr. Takashi Tsunoda,

Professor am Pathologischen Institute der medizinischen Akademie

in Kyoto (Japan).

Bekanntlich entdeckte der franzisische Autor Hanot im
Jahre 1876 jene Art von Cirrhosis hypertrophique
avec ictére, welche charakterisiert ist durch eine insel- oder
baumférmig angeordnete Bindegewebswucherung, welche die ein-
zelnen Leberazini umgiirtet oder dieselbén in viele einzelne kleinere
Inseln zerteilt oder endlich sich in Begleitung der neugebildeten
Gallengénge und Gallenkapillaren findet. Dadurch kommt jene
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