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Die Ansicht, dal] tier postbranchiale KSrper Schilddrfisengewebe produziert, wird man ers~ 
dann akzepXieren kSanen, wenn man an demselben histologisch e i n w a n d f r e i e s, nut durch- 
aus typisches thyreoideales Gewebe finden wird, solange wir keine speziilsche Reaktion fiir das 
Schilddriisenkolloid besiXzen. Bis jeXzt ist dieser Nachweis nicht gefiihrt und die Entwicklungs- 
geschichte und Vergleichende Anatomie spricht gegen jene Auffassung. 

S c h i 1 d e r fiihrt an, dal~ auch ha Falle M a r e s c h mit Thyreoaplasie Schilddrfisengewebe 
am postbranchialen KSrper vorhanden war. M a r e s c h gibt nut ,,kolloidhalXige Acini" an, 
ohne auf dieses Gewebe n~her einzugehen. 

S c h i 1 d e r land ferner am oberen F,k. in 3 Fiillen mix vollst~ndiger Thyreoaplasie die 
bekamlten Zysten, Xeilweise auch mit Schleimdrfischen, in einem dieser F~lle auch ,,solide Sprossen". 

InteressanX ist der Befund yon Gewebe des postbranchialen KSrpers an dem hypoplastischen 
Seitenhorn des oben erw~hnten Falles (beim ttunde), ferner in einem analogen Falle bei einer 
Ratte --  bier nut in Form einer intraXhyreoidealen Flimmerzyste (alas Schilddrfisengewebe der 
hypoplasXischen Seite war histologisch normal). Die Verh~ltnisse bei diesen Tieren sind mir nicll~ 
n~her bekannt, jedenfalls wiirde ein h~ufiges Vorkommen der postbranchialen Derivate an hypo- 
plastischen SeitenhSrnern beim Menschen and bei Tieren mix sons~ intrathyreoidealer Lage des 
postbranchialen KSrpers zugtmsten unserer Vermutung sprechen, dal] ehl Ausbleiben der Ver- 
einigung beider Anlagen (in diesen Fiillen dutch kleinere Dimensionen der SeitenhSrner) die Per- 
sistenz der Anlage des posXbranchialen KSrpers begiinstigt. 

XVII. 

[ ber den Verschlufi des Ductus venosus Arantii nebst 
Bemerkungen iiber die Anatomie der Pfortader. 

(Aus dem Pathologischen Institut in Kiel.) 

Von 

D r .  E r i c h  R i c h t e r ,  

Assistenten der medizinischen Klinik, friiher am Pathologischen InstituX. 

(Hierzu Tar. V und 3 Tex~figuren.) 

Uber die Anatomie der fStalen Kreislaufwege, spez. der iNabelvene und des 

Ductus Botalli, ]iegen zahlreiehe Angaben auch in tier neueren Literatur  vor. Teil- 
weise wurden die Untersuehungen veranlal~t dutch die klinisch wichtige Tatsache, 

dal] fin spateren Leben die genannten beiden Gefai~e unter pathologisehen Ver- 

hiiltnissen welt offenstehen und Anastomosen zwischen sonst getrennten Gefal~- 
gebieten darstellen kSnnen. Von der INabelvene ist dies h~ufig bei der Leber-  

zirrhose beobaehtet  worden. Auch befin Duetus venosus A r a n t i i  ist ein derartiges 

Offenbleiben (bei Leberzirrhose) mehrma]s beschrieben. Im  tibrigen ist aber 
diesem Gefi~6 nu t  geringe Beachtung gesehenkt worden, und auch in den gebriiuch- 
lichen anatomischen Lehrbtichern ist es meist nut  ganz kursorisch erwi~hnt. Lite-  
ra turangaben fiber die Art, wie der Ductus venosus obliteriert und wann nach der 
Geburt  die Obliteration eintritt, liegen meines Wissens nicht vor. 

Virchows Archly L pathoL Anat. Bd. 205. Iift. 2. 17 
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VIII. 
Die Pl smazellen bei Ohren-, Nasen- und Kehlkopf- 

krankheiten. 
Mit kurzen Betrachtungen iiber Genese, biologische Eigensehaften und Rtick- 

bildungsphasen derselben. 
(Aus dem Institut fiir chirurg. Anatomie, Chef Prof. Gaetano Parlavecchio.) 

Von 

Dr. G a s p a r e A 1 a g n a ,  Privatdozent an der U~dversitat zu Palermo. 
(Hierzu Tafel H.) 

Obwohl in den letzten Jahren das Studiun der Plasmazellen eine bedeutende 
Entwicklung genommen und sich fiber den Gegenstand eine hSehst reiehe Literatur 
angesanmelt hat, scheint es uns, dab ein gro~er Teil'der n i t  denselben verkniipften 
Fragen welt enffernt yon einer endgfiltigen LSsung ist. Wir haben deshalb ge- 
g]aubt, da6 es yon einem gewissea Interesse sein dtirfte, uns n i t  dem Gegenstande 
zu beseh~ftigen, welcher, eben well er einer der dunkelsten und konplexesten der 
Histopathologie ist, unsere ganze Aufmerksamkeit verdient. 

Das ~ateri~l, welches den Gegenstand neiner Untersuehungen bildet, ist 
zwar, wie wir sehen werden, ungeeigaet, eine der wiehtigsten Fragen des sehwierigen 
Problems (Genese der Plasnazel]en) zu 15sen, in an@re vielleieht gleieh inter- 
essante, bringt es aber Aufkl~rung. Es s tamnt  zun grSI~ten Teil aus meaner 
Praxis der zwei letzten Jahre und ist, was einige Krankheitsfornen angeh~, ver- 
h~ltnism~l~ig reichlich. 

Um Ordnung in den Stoff zu bringen, werdea wir die Krankheitem mit denen 
wir uns beseh~ftigen, in zwei gro]~e Kategorien einteilen: 1. entziindliche Affek- 
fionen, 2. neoplastische Affektionen. ~ 

A. Das in die erste Kategorie gehSrige Untersuehungsnaterial bezieht sich 
auf F~lle von: 

1. Sinusitis frontalis, 
2. Kieferzysten, 
3. Epulis, 
4. Pharyngitis lateralis, 
5. Pharyngitis granulosa, 
6. Hypertrophie der Gaumenmandeln, 
7. Adenoide Vegetationen, 
8. ttypertrophie der Nasenmuschel, 
9. Nasenpolypen, 

10. Masern-Rhinolaryngitis, 
11. Polypen des Atticus, 
12. Laryngeale Papfllome. 
B. Die neoplastischen Affektionen betreffen die folgenden Falle: 
1. Polymorphes Sarkom des Rhinopharynx, 
2. Sarkom der Schilddriise, 
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Die hier  mi tge te i l t en  U n t e r s u c h u n g e n ,  die ieh, einer  A n r e g u n g  meines  fr t iheren 

Chefs, H e r r n  Gehe imra t s  Q u i  n c k e ,  fo]gend, an  dem  Sek t ionsmate r ia l  des h ies lgen 

Pa tho log i schen  I n s t i t u t s  v o r n a h m ,  h a t t e n  zu m A u s g a n g s p u n k t  ebenfal ls  die Frage ,  

ob u n d  wie lange der D u e t u s  venosus  nach  der  G e b u r t  noch  often bleibt .  Q u i n c k e 

b a u t e  auf  dem frfiher oder spii ter  e i n t r e t e n d e n  Verschlul~ des Duc tus  venosus  n a e h  

der  G e b u r t  seine Theorie  y o n  der E n t s t e h u n g  des Ic te rus  n e o n a t o r u m  auf  1). 
Um die Anatomie des Duetus venosus and den Vorgang seiner Obliteration genauer zu 

untersuchen, babe ich bei 48 FSten und Xindern bis zu 4 ~onaten Leberinjektionspr~parate her- 
gestellt. Au6erdem wurde bei einer grSl~eren Anzahl erwaehsener Leichen das Ligamentum fetes, 
die Pfortader and der obliterierte Duetus venosus einer genaueren Untersuchung unterzogen. 

Injektionen wurden vorgenommen bei: 
10 Fgten im 7. bis 10. Sehwangersehaftsmonat, 
10 Kindern der 1. Lebenswoche, 
4 ,, der 2. ,, 
6 ,, der 3. ,, 
3 ,, der 4. bis 6. ,, 
8 ,, des 6. bis 8. ,, 
3 ,, der 8. bis 10. ,, 
4 des 3. bis 4. Lebensmonats. 

Die Injektionen wurden z. T. yon der NabehTene, wo diese versehlossen war, vom Stature 
der Pfortader aus gemaeht. Als Injektionsmasse diente kaltfiiissige Gelatine oder zur Darstellung 
der makroskopisehen Yerhgltnisse eine Misehang yon Zianober und Sehlemrakreide and einge- 
dicktem Sesam51, verdtinnt dutch Sehwefelkohlenstoff. Die Pri~parate wurden z. T. in Formalin, 
z. T. in Alkohol gehgrtet. Bei 18 Fi~llen warden mikroskopisehe Untersuehangen vorgenommen. 

Da  bei a 11 e n u n t e r s u c h t e n  F~l len  die a n a t o m i s c h e n  Verhal tn isse  der P fo r t -  

ade r  eine kleine Abwe iehung  y o n  dem in  den  me i s t en  Lehrb t iehern  darges te l l t en  

Verha l t en  zeigten, mOge es e r l aub t  sein, auf  die Anatorn ie  der P fo r t ade r  a n d  h 'abe l -  

vene  a n  der H a n d  zweier A b b i l d u n g e n  hier  kurz  e inzugehen.  
Die Textfig. 1 habe ieh nach einem Iniektionsprhparat eines Neugeborenen gezeiehnet, der 

wenige Augenblieke gelebt hat. Periportales Bindegewebe, Gallenwege und Arterien sind - -  ebenso 
wie in Abb. 2 - -  wegpri~pariert. Die Zeichnungen sind nur wenig sehematisiert. Die GrSBen- 
verhi~ltnisse entsprechen denen des Prgparates. Abb. 2 stamrat yon einem 97 Tage alten Kinde. 

Textfig. 1: Naehdem die 1N'abelvene bei a an die Unterfli~che der Leber getreten ist, gibt sie, 
hgufig yon einer mehr oder weniger d[eken Leberbrticke bedeekt, bei b stets einige (3, 4 oder mehr), 
in ihrer GrSBe nieht sehr versehiedene Seitengste an den linken Leberlappefi und an den Lobus 
quadratus ab. Bei c, wo der ]inke Pfortaderast in sie einmiindet, tritt  sie - -  jetzt an Kaliber 
etwas diinner geworden - -  als Due~us venosus A r a n t i i  in den Spalt zwischen Lobus S p i e g e 1 i i  
nnd ]inken Leberlappen in ungefghr geradliniger Fortsetzung ihres bisherigen Verlaufes and 
miindet sehliel~lieh bei d in den linken Lebervenenast unmi~telbar vor dessert Einmiindung in die 
Yena saw inferior ein. 

Textfig. 2 zeigt den Zustand naeh vollendeter Obliteration, wie e r a  u e h b e i ra E r -  
w a c h s e n e n vorliegt. Die • ist zum Ligamentura teres geworden, bis auf deI~ Ab- 

e) Der Ieterus neonatorum soll naeh Q u i n e k e (Arch. f. exp. Pathol. u. Pharm. 1885, Bd. 19) 
in der Weise zustande kommen, dal~ das reiehlich mit reabsorbiertem Gallenfarbstoff beladene 
Pfortaderblut des ~Neugeborenen zum Teil dutch den offenstehenden Ductus venosus an der 
Leber vorbei in die Vena eava flie~t, so direkt in den Kreislauf gelangt and eine Gelbf~rbang 
tier Gewebe herbeifiihrt. 
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schnitt, yon dem aus sie ~ste in die Leber sandte. Dieser Tell ist ietzt zur Pfortader zuzurechnen 
und ha t  sich in eine w e i t e A m p u 11 e umgebilde~, die eine sackfSrmige Erweitertmg des 
linken Pfortaderastes darstellt. Dieser Venensinus, der oft eine nach dem Ligamentum teres zu 
zugespitzte Form aufweist ~), liegt, wie aus der Zeiehnung ersiehtlich, in sagittaler Riehttmg; 
man trifft ihn also stets, wenn man in tier Riehtungslinie des Ligamentum fetes einen Sehnitt 
ausfiihrt, ohne Gefahr zu laufen, den linken Pfortaderast ganz zu durehschneiden; auch eine grUYere 
Leberar~erie oder einen Gallengang wird man bei einiger Vorsicht kaum verletzen. Das oft miih- 
same Aufsuehen der Pfortader bei Sektionen oder Operationen w[rd wesentlich erleiehtert, wenn 
man die Existenz dieser Ampulle kemat. In den meisten ~natomischen Lelu-biichern mad auf 
Abbildungen veto Pfortadersystera ist - -  wie mir Herr Prof. G r a f v. S p e e freundliehst be-  

Fig. 1. 

st~tigen konnte - -  dies Verhalten des linken Pfortaderastes, das nicht etwa als individuelle Eigen- 
tiimlichkeit, sondern als Regel zu gelten hat, meist anders dargestellt. Es herrscht die Annahme 
vet, dal] der linke Pfortaderast sich erst im linken Leberlappen in seine gr51]eren Xste gabelt. Nur 
in dem T o 1 d t sehen Atlas, in dem Lehrbuch yon H e r  t w i g und bei S a p p e y 2) finder 
sich eine tier meh~en ~hntiche Darstellmag. Der Duetus venosus ist in d~m abgebitdeten Falle 
schon vollkommen obliteriert; er zieht als diinner, bindegewebiger Stra~lg am Grunde einer binde- 
gewebigea Lamelle (hier nicht gezeiehnet, da sie wegpr~paxiert ist) im stumpfen Winkel yon der 
Umbiegungsstelle des linken Pfortaderastes naeh links und oben zur linken Lebervene. 

Untersuehen wit ihn in frfiheren Stadien, so finden wit" folgendes r Ver- 
halten: in der 1. und meist auch noch in der 2. Lebenswoehe stellt er ein weites Gef~$ dar mit  

1) Naeh B a u m g a r t e n (Ztlbl. f. d. reed. Wiss. 1877, Nr. 40 u. 41) setzt sich die Pfort- 
ader in das Ligamentum teres als feiner, mit  Endothel ausgekleideter Restkanal fort. 

~) S a p p e y & R o b i n ,  ?Tber Gef~$anastomosen bei Leberzirrhose~ Bull. de l'Acad, de 
Med. tome XXIV, p. 943. 

1 7 '  
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einem Lumen yon 1 bis 2 nml Durehmesser und dariiber, das ftir eine entspreehende Sonde glatt 
durehgiingig ist und sieh yon der Pfortader aus leieht injizieren lgfit. 

Am Ende der 1. oder in der 2. Woehe (Textfig. 3a) ist das Gefgl~lumen an der Pfortader etwas 
enger als an der Vena cava geworden. Diese Yerengerung nimmt allmiihlich zu, bis am Ende der 
2. und in der 3. Woehe ein der Textfig. 3b oder e entspreehendes Verhalten zustande kommt; d. h. 
des Gef~g obliteriert an der der Pfortader zun~iehst gelegenen Stelle zuerst, so da6 es einen mehr 
oder weniger tie fen, naeh der Vena cava zu offenen Triehter darstellt. Dieser Befund ~nlrde 
fi'tihestens am 13. Lebenstage festges~ellL Nun schreitet die Obliteration allm~ihlich naeh der 
Vena cax~a zu fort, so dab man also, wenn an der Pfortader sehon ein vollkommener Versehlu6 

Fig. 2. 

eingetreten ist, in den spateren Lebenswochen an der Vena cava noch einen kleinen, mit Gef~-  
endothel ausgekleideten Trichter vorfmdet (Textfig. 3d). Bei einem 4 l~onate alten Kinde betrug 
der grSl~te Durehmesser dieses Triehters noeh 1 ram. Meist ist aber die Obliteration sehon friiher 
beendet, und die frtihere Einmiindungsstelle in die linke Lebervene ist yon der 4. bis 6. Lebens- 
woehe ab mit blol3em Auge nut noch als feine, triehterfSrmige Einziehung oder als leieh~e, grubige 
Vertiefung erkennbar. 

Untersucht man das Gef~g m i k r o s k o p i s e h auf Quersehnitten, so ist in der Zeit, 
in der es naeh der Geburt noch offensteht (1. oder 2. Lebenswoche) nichts Besonderes an ihm 
wahrzunehmen; es-weist eine nieht sehr dicke Wandung auf, dessen lockere Adventitia ohne scharfe 
Grenze in die Media fibergeht. Beide Schiehten, namentlich die letztere, sind yon einem sehr 
reichlichen Netz elastischer Fasern durehzogen, die bis an die Intima heranreichen. Eine eigent- 
iiche Elastiea interne fehlt. Die Intima erschien in dem genamlten Zei~punkte vielMcht etwas 
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verdickt. Den Vorgang der Obliteration mSgen die Figuren auf Tar. V (1--4) erl~utern. Es 
handelte sieh bier am ein 21 Tage altes "Kind. Der Duetus venosus zeigte einder Textfig. 3e ent- 
spreehendes Verhalten. Die Abbildungen stammen von Setmittserien, die in 5 versehiedenen HShen 
angelegt wurden (W e i g e r t sehe Elastikaf~bung mit Lithion-Karminvorf~rbung und Differen- 
zierung in Pikrinsgure-Alkohol). 

. ~  dem der Pfortader zun~chst liegenden Anfangsteil ist die Obliteration schon beendet.: 
Das friihere Gef~Blumen ist dareh ein derbes, faseriges Gewebe ausgefiillt, das relativ reich an 
Zellkernen ist. Die noch deutlich erkennbare Muskulatur, nach auBen zu glm~hlieh in das ad- 
ventitielle Gewebe iibergehend, ist unregelm~l~ig gestaltet und in Falten gelegt. Auff~llig ist der 
aul~erordentlich grol]e Reichtum an elastisehen Elementen, die ein diehtes ~aschenwerk in der 
Adventitia und ~edia bilden und in langen Ziigen naeh dem Innern des Gef~l]es zu ziehen. Einige 
feine Fasern ziehen sogar mit dem yon der Media her naeh innen wuehernden Bindegewebe noch 
weiter zentralwarts und kormten mit Sieherheit, wenn aueh sp~lich, in den ~uBeren Sehiehten des 
F~sergewebes naehgewiesen werden. Je welter nach tier Cava zu, (Fig. 2 u. 3, Tar. V), desto friihere 
Stadien der Gef~l~obliteration trifft man an, Wueherungen yon Intimazel]en und jungem Binde-. 
gewebe; dazwisehen ziehen wieder feine, elastisehe Fasern vonder  Media her in die Peripherie des 
alas friihere Lumen teilweise ausfii]lenden Bindegewebes. Das allm~hlich welter werdende, noeh 
~icht vollstandig obliterierte Lumen ist zum Teil dutch Thrombusmassen ausgefiillt, die hn Begriff 
sind, dureh wueherndes Fasergewebe ersetzt zu werden. Auf Fig. 4, Taf. V ist das Gef~Bendothel 

r / r  
a b c d 

Fig. 3. 

noch siehtbar und mit frischen Thrombusmassen, yon denen wohl ein Tell bei der Preparation 
abgebrSekelt ist, belegt. Der relative Reiehtum an elastisehen Fasern nimmt nach der Vena eava 
zu allm~hlieh ab. 

DaB bei der 0bhteration die Organisation eines Thrombus yon erheblieher Bedeutung ist, 
ist wohl nieht anzunehmen; sie wird wahrseheinlich dieselbe Rolle spielen wie bei jedem unter- 
bundenen oder sonstwie verSdenden und obhterierenden Gefa$, also zur Ob iteration nieht unbe- 
dingt nStig sein. Bei vollendeter Obliteration, z. B. im 3. bis 4. l~onat, finder man ein Bild ~hnlieh 
den  der Fig. 1, Tar. V. Das friihere, jetzt versehlossene Gef~glumen hat sich noeh weiter, h~ufig 
spaltfSrmig verengert. Die Muskularis ist auch darm noeh deutlieh erkennbar; dastisehe Fasern 
sind h~ groBer Anzahl vorhanden. 

Ein R e s t l u m e n ,  wie es B a u m g a r t e n  1) fiir die Nabelvene und die Nabelarterien be- 
wiesen und besehrieben hat und das bei der Nabelvene seine Ursaehe hat in einer Kommunikation 
dieses Gef~Bes mit parumbil'ikalen Venen (der sogenannten B u r o w schen Vene und den B a u m - 
g a r t e n schen Sehaltvenen) habe ieh beim Ductus venosus nieht nachweisen kSnnen. Wohl 
habe ich anf einer grSBeren Anzahl yon Quersehnitten des obliterierten Ductus mitten in dem 
das urspriingliche Lumen ausffillenden Bindegewebe einen und mehrere tdeine, mit Endothel 

1) B a u m g a r t e n ,  Uber "~tas Offenbleiben fStaler Gef~Be. Ztlbl. f. d. reed. Wiss. 1877, 
Nr. 40 trod 41. 
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ausgekleide~e and mit Blur gefiillte Gef~fquersehnitte gesehen. Hierbei handeR es sich abet 
offenbar am Gefi~sprossen, die dutch die friihere Gefai~wand in alas innenliegende Bindegewebe 
hineingewuchert sind trod diesem zur Ern~hrung dienen. Fig. 6, Taft V zeigt einen derartigen 
Quersehnitt, auf dem man 6 verschieden grofe Quersehnitte yon blutgefiillten Gef~l]chen in dam das 
frfihere Lumen ausftillenden Bindegewebe sieht, einen von tier friiheren Gef~fwand seitlich hinein- 
ziehend. (Auf einem andern Sehnitte yon demselben Falle war dies Hineinwaehsen yon auften 
her noeh deutlicher zu verfolgen. F~rbung mit H~matoxylin-Eosin.) 

Es sell damit nieht gesagt werden, dag ein Restkanal iiberhaupt nicht im Duetus Arantii 
vorkommen kann. Ich habe unter den untersuehten Fallen 3 gefunden, bei denen der Befund 
sogar dafiir spreehen wiirde. Bei zweien miinde~e in die Mitre des noch nieht voHs~andig ob- 
literierten Duetus veto Lobus Spiegelii her ein g~nz feines, fiir eine dtinne Haarsonde eben 
durehg~ngiges Gef~f ein. Bei dem dritten, einem 1 ~  Tage alten tgnde, bestand eine etw~ 1 mm 
weite Gefal~anasfomose mit dem ungef~hr ebenso weiten Pfortaderast des Lobus S p i e g e 1 i i ,  
die in das erste naeh der Pfortader zu gelegene Dritte] des noeh weir offenen Duetus A r a n t i i 
einmiindete. In den 3 F~llen, die gMehzeitig ein Beitrag zur Frage der im sp~teren Leben bestehen- 
den Kommunikati0nen zwisehen Pfortader and Vena cava sein mSgen *), w~re ein wenigstens 
teilweises OffenbMben des Duetus A r a n t i i und somi~ eine dauernde Verbindung tier Pfort- 
ader and der unteren Hohlvene ira sp~teren Leben die Folge gewesen. Es is~ deshalb wohl anzu- 
nehmen, daft bei den in der Liter~tur beschriebenen F~ilIen yon offenem Duetus venosus bei Leber- 
zirrhose urspriinglich ahnliehe Anastomosen bestanden haben, die dann bei behindertem Pfort- 
aderabflu~ in der Leber zu weiten Gefii~en geworden sind. 

Die vorliegenden Untersuehungen haben sich nur mit der Frage besehhftigt, 
warm und wie der Duetus A r a n t i i  obliteriert. Um es noch  e i n m a ]  k u r z  
z u s a m m e n z u f a s s e n ,  h a n d e l t  es  s i e h  d a b e i  u m  e i n e n  V o r -  
g a n g  y o n  G e f h l ] v e r S d u n g  m i t  n a e h f o l g e n d e r  O b l i t e r a -  
t i o n ,  d~e a n  d e m  d e r  P f o r t a d e r  z u ' n ~ c h s t  g e l e g e n e n  T e i t  
i n  d e r  2. L e b e n s w o e h e  b e g i n n t  u n d  n a e h  d e r  V e n a  e a v a  
zu  a l l m a h l i e h  f o r t s e h r e i t e t .  D i e  O b l i t e r a t i o n  f t t h r t  
z u m  t o t a l e n  V e r s e h l u g  o h n e  O f f e n l a s s e n  e i n e s  R e s t -  
k a n a l s .  

Uber die Frage, warum diese eigenartige Form yon Gef~gversehlul~ zustande 
kommt, kann man wohl vorl~iufig nut Vermutungen anstellen. Die Nabelvene 
obtiteriert, wenn der Blutstrom yon der Plazenta her versiegt; (ein Restkanat 
bleibt aueh n u r bestehen, wenn Gef~l~kommunikationen dureh die parumbili- 
kalen Venen mit der Vena epigastriea inferior vorliegen). Beim Duetus venosus 
A r a n t ii  bliebe immer noeh die MSgliehkeit, dag naeh AufhSren des Nabelvenenblut- 
stromes das Pf0rtaderblut diesen weiten bequemen Weg benutzt, um in die Vena 
eava zu gelangen, start dureh das enge Kapillarnetz der Leber zu fliegen. Dag 
dies in der ersten Lebenswoehe noeh der Fall ist, dafttr spreehen die oben angefi~hr- 
ten Befunde, die, wenn sie die Quinekesehe  Theorie aueh nieht beweisen, so doeh 
aueh night dagegen spreehen. 

1) Eine genaue Zusammenstellung der hierhergehSrigen Literatur findet sich bei S a x e r ,  
Beitri~ge zur Pathologie des Pfor~aderkreis!aufs. Ztlbl. f. allg. Path. u. path. Anat. Bd. 13, 
Nr. 15, 1902. 



263 

Die Entscheidung der zurzeit noeh offenen Frage kann wohl nur ein ein- 
gehendes Studium der Blutstrom- und -druckverh~ltnisse in der Pfortader nach der 
Geburt bringen. 

E r k ] ~ r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  Ta f .  V. 

Figm'en 1 bis 5 VergrSt~emng: Zei~, Obj. A, Okul. 2. 

XVIII. 
Uber die pathologisch-anatomischen Ver tnderungen eini- 
ger Organe nach Vergiftung mit verschiedenen chemo- 

therapeutischen Substanzen. 
(Aus dem KSnigl. Institute fiir experimentelle Therapie und aus dem Georg Speyer-Hause in 

Frankfurt a. M.) 

Von 

~:. A n d r e e w ,  
Vorstande des Bakteriologischen Laboratorinms in Kiew. 

Die nachstehenden Untersuchungen sind mit fo]genden Pr~paraten angestellt: 
Dichlorhydrat-dioxydiamidoarsenobenzol (606), Arsenopheny]glycin (418), Subli- 
mat, Akridinium (aus Akridinorange) und Sallzylarsinmethylestersaure. Als 
Versuchstiere dienten Mause und Kaninchen. tIistologisch untersueht wurden 
~ieren, Leber, Lunge, tterz, Milz und Muskeln, auBerdem bei den mit 606 be- 
handelten Kaninchen noch das Riickenmark. Die Tiere erhielten die Substanzen 
in w~sseriger LSsung, und zwar betrug das Quantum der injizierten Fltissigkeit 
bei Mi~usen stets I c c  auf 20 g XOrpergewicht. Bei Xaninchen erfo]gte die Ein- 
verleibung yon 606 subkutan iu die Ohrvene in einer feinen Emulsion, zu deren 
Herstellung ~thylalkohol (1 cc auf 0,1 g Pulver 606) und Atzka]i (3,5 cc einer 
1/5. 5Torman6sung) diente. 

Traten schwere Vergiftungserscheinungenn auf, so wurden die Tiere meist 
dutch Chloroform get5tet. Die histologische Untersuchung geschah naeh Fixation 
in Z e n k e r scher Flfissigkeit und Farbung mit Hamatoxylineosin. Zur Fest- 
stellung fettiger Degeneration dienten mit Seharlach R und eventuell tt~natoxylin 
gef}irbte Gefriersehnitte naeh Fixation in 10 prozentigem Formol. Das Riicken- 
mark der Kaninehen wurde ganz herausgenommen, in drei gleieh lange Teite 
geteilt, sodann in Formalin odor M ti 11 e r sober Fltissigkeit fixiert und sehliel~lieh 
in kleine, 2 mm lange Seheiben zerlegt. Einige dieser Scheiben wurden nach der 
Methode von N a r c h i bearbeitet, andere aus der ~[ ii 11 e r schen Fltissigkeit 
in Spiritus yon allmahlich steigender Konzentration iibertragen und in Zelloidin 


