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XXII. 
Zur Frage des retrograden Transportes im Pfortader- 

gebiete. 
(Aus dem Pathologischen Institute der Universit~t Bonn.) 

Von 

Dr. T. Y a t s u s h i r o ,  
Tokio, 

Seitdem die Annahme, daJ3 ein Transport mikroskopiseher korpuskulgrer 
Gebilde ohne Eigenbewegung im ven0sen Blutstrome und im Lymphstrome in 
entgegengesetzter Riehtung stattfinden k0nne, durch v. R e c k 1 i n g h a u s e n 1 
unter der Bezeiehnung ,,retrograder Transport': bekannter geworden war, haben 
viele Forscher sich bem~iht, jene Annahme dureh Experimente und Tatsaehen zu 
bestgtigen. Fglle, die retrograde Embolie begrt~nden sollen, sind jetzt ziemlieh 
viele beriehtet. So ist es sehon eine im allgemeinen anerkannte Tatsaehe, dal~ 
korpuskul~re Elemente wie in der Lymphbahn so aueh im Venensystem in rt~ck- 
lgufiger Riehtung verschleppt werden kSnnen. Doeh noeh immer ist es fraglieh, 
wieweit dies unter ganz normalen Respirations- und KreislaufsverhNtnissen eine 
Rolle spielen kann. 

S~mtliehe pathologiseh-anatomischen nnd experimentellen Untersuehungen 
tiber diesen retrograden Transport im Venensysteme bezogen sich zumeist nur 
auf das K0rpervenensystem nnd liel~en den Pfortaderkreislauf unbert~cksichtigt. 

l~aehdem v. E i s e 1 s b e r g 2 auf dem Kongresse der Deutsehen Gesellschaft 
far Chirurgie im Jahre 1899 mehrere yon ihm naeh Operationen beobaehteten 
Magenduodenalbhtungen verSffentlieht und gleichzeitig auf altere, in der Literatur 
zerstreute Einzelbeobaehtungen aufmerksam gemacht hat, ist eine gro~e Anzahl 
einsehlggiger Fglle mitgeteilt women. Auch hat man naeh seinem Beispiele ver- 
sucht, der Frage dutch Experiment ngherzutreten. 

Diese Blutungen treten am h~ufigsten in den ersten drei Tagen nach der 
Operation auf und rtihren yon anatomischen Veranderungen her, die in It~morrhagie, 
hgmorrhagiseher Erosion oder einem Gesehwt~r im Magen oder im Duodenmn sieh 
~uftern k~innen. Deren Ursaehe ist, wie die Ursaehe des einfaehenMagengeschwtirs, 
trotz zahlreieher Untersnehungen immer noch in Dunkel gehfillt. Auf die gtiologisehen 
Nomente, die yon einzelnen Autoren verantwortlieh gemaeht wurden, wollen wit 
nieht ngher eingehen, well es nieht im Rahmen dieser Arbeit liegt. Doeh wollen 
wir eine Theorie, die mit dem retrograden Transport der Emboli zusammenh~ngt, 
kurz bespreehen. 

v. E i s e 1 s b e r g land postoperative Nagenblutungen besonders hgufig naeh Netzab- 
bindungen (Unterbindungen, Resektionen). Daraus zog er den Sehlug, dal] nieht infizierte, aber 
auch infizierte Thrombusmasse am abgebundenen Netz oder am Mesenterium tells dutch retrograde 
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Embolie, toils dutch fortgeleitete Thrombose zur Verstopinng yon Magengefgl~en und dadureh 
zu einer Blutung fiihren kbnno. 

Naeh E i s e 1 s b e r g bemfihten sich viete Forseher, wie F r i e d r i e h a, H o ~ f m a n n ~, 
S t h a ra e r 5, E n g e 1 h a r d t und iN e c k ~, dureb experimentelle Unterbindung des Netzes 
Infarktbildung in der Leber, Bintnng, Erosion- und Gesehwfirbildung im Magen zu erzeugen; 
allerdings sind die verschiedenen Versuchstiere in sehr versehiedenem Matte ffir diesen Eingriff 
empf~nglieh. Aueh ist alas Erzeugen dieser Ver~nderungen nieht allen Experimentatoren in gMeher 
Weise ur~d HEufigkeit geglfiekt. Die im a]lgemeinen fibereinstimmenden Versuchsergebnisse der 
genaanten Autoren legen es nahe, die gefundenen Ver~nderangen im ~fagen tells auf retrograde 
Embolio ira Venensysteme, tells auf in den Arterien bzw. in den Venen fortgeleitete Thrombose 
zurfiokzaffihren. Abet das Vorkommen rfiektgufiger embolischer Pfrbpfe in den Magenvenen 
konnten, die gena~ten  Forscher moist nicht nachweisen. Nur E n g e 1 h a r d t u n d  N e c k 
fanden bei ihren Experimenten einen einzigen Fall, bei dem einige Pfrbpfe in den ~agenvenen 
naehgewiesen wurden. Dieso Pfrbpfe konnten sie nach mikroskopisehen Befunden als retrograde 
Embolien erkl~ren; abet Ver~inderungen in der betref~enden Magenschleimhaut konnten sio nieht 
nachweisen. Sie g!aubten daher, da$ man bei den in Frage stehenden Magenver~nderungen in 
erster Linie eine bakterielle Infektion des Magens in Betraeht ziehen mfisse. 

P a y r s  7 , , E x p e r i m e n t e  f i b e r  M a g e n v e r ~ n d e r u n g o n  a l e  F o l g e a  
v o n  T h r o m b o s e  u n d  E m b o l i e  i m  P f o r t a d e r g e b i e t e "  sebienendenBeweis 
erbraeht zu haben, dal] der retrograde Transport der Thrombose im Pfortadergebiete ffir die Ent- 
stehung postoperativer ~agendarmblutung eine grol]e Rolle spielt. P a y r beabsiehtigte mit 
seinem Experiment, die Bedentung yon thrombotischen und embolisehen Yorg~ngea im Pfortader- 
gebiete ffir das Zustandekommen krankhafter Vergnderungen im Magen - -  Blutung, Erosion, 
Gesehwiir - -  und deren FolgezustEnde zu studieren. P a y r brachte einerseits dutch Injektion 
versehiedenartige, rein ~,er~eiite Substanzen, d. b. tells tropfenfbrmige, tells korpuskut~re Elements, 
in das Wurzelgebiet der Pfortader, anderseits erzeugte er dureh thermisehe Seh~digung der zarten 
Gef~$e des Netzes odor der Mesenteriea Thromben. Einen Tell derselben iiberlieB er ihrem Sehiek- 
sale, mit dem andern Tell aber nahm er eine ~anipulation vor und begfinstigte so die LosreiSung 
und die embolisehe Versehleppung yon Thrombusstfieken. Auf diese Weise wollte er sehen, ob 
eine retrograde Versehleppang gleichzeitig mit einer Magenver~nderung stattfinden kbnne. Dureh 
diese ersten Versuche konnte er an violin1 versehiedenartigen Versuehstieren (wie Kaninehen, 
~Ieerschweinehen, Katzen, Hunden) Magenver~nderungen (wie Sehleimhautblu~ungen, submukbse 
Blutungen, blutige Infarzierungen und Gesehwfirbildungen) erzeugen; bei mikroskopiseher Unter- 
suehung land er die injizierte kiinstliehe Embolie in Submukosa- sowie SehleimhauWenen und in 
feinstea Kapillarzweigen. P a y r nahm an, da$ die Magenver~nderungen infolge dieser Embolien 
entstanden seien, und dal] diese Embolien dutch retrograde Verschleppung yon der Injektions- 
stelle in die Yfagenwand gelangt seien, Bei den zweiten Versuchen gelang es P a y r an versehiede- 
non Versuehstieren Thrombusbildungen i~ iNetzvenen zu erzeugen. Diese Tin'omben solten, wie 
P a y r raeint, nach ihrer Loslbsung dutch retrograden Transport fortgesehwemmt worden sein 
and h~iufig krankhafte Ver~nderungen in der 5~agenwand erzeugt haben. P a y r daehte welter 
daran, da$ die Zirluflation in dem Magengef~l~e nieht nur durch retrograde Embolie, sondern aueh 
dureh yon versehiedenen Gebietea fortgeleitote Thrombose geseh~tdigt werden kann, und da~ 
so auf zweierlei Weise identisehe Magenver~nderungen hervorgerufen werden kbnnen. 

P a y r will ferner b ei Einschaltung eines Abflu$hindernisses in einer pfortaderw~trts fiihrende~ 
Bahn eine Umkehr des Blutstromes und den Vorgang retrograder Embolie auf das deutliehste: 
demonstriert haben. 

P a y r meint also, Thrombose ira Pfortaderwurzelgebiet kbnne sieh leieht in die Yenen tier 
Magenwand verschleppen und bier dutch Zirkulationsstbrung und Selbstverdauung pathologische 
Ver~tnderungen erzeugen. 

~ [ i th in  sprachen  die Forscher  ( v. E i s e 1 s b e r g ,  P ~ y r ~sw.) dem  re t ro -  
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graden Transport fiir Erklgrung postoperativer Magenblutungen eine ziemlieh 
grol~e Rolle zu. Abet man mug doeh vorsiehtig sein, bevor man yon retrogradem 
Transport sprieht; denn mit Reeht sehreibt R i b b e r t in seinem Lehrbueh der 
allgemeinen Pathologie: , , I r a  a l l g e m e i n e n  w i r d  d i e  B e d e u t u n g  
d e s  r e t r o g r a d e n  T r a n s p o r t e s  t ~ b e r s e h g t z t .  E r  w i r d  
m a n e h m a l  a u e h  d a  h e r a n g e z o g e n ,  wo  m a n  m i t  a n d e r n  
e i n f a e h e r e n  u n d  n a t a r l i c h e r e n  E r k l ~ r u n g e n  a u s r e i e h t .  ~ 

Die von P a y r  u n d v o n  E n g e l h a r d t  und 1Xeek in denMagenvenen 
vorgeflmdenen Pfr6pfe retrogradw~rts versehleppte Embolie zu nennen, nur auf 
Grund der einen Tatsaehe, dab jene PfrOpfe keinen kontinuierliehen Zusammenhang 
mit den Thromben in den Netzvenen zeigten, ist nieht berechtigt. Um zu erkennen, 
ob ill soleher~ Fgllen tatsgehlieh Embolie oder nur Thrombose vorliegt, bedarf 
es immer, wie R i b b e r t sehreibt, einer genauen mikroskopisehen Untersuehung 
und einer strengen Kritik. l)aher kommt es, ,, d a B d i e H ~ u f i g k e i t d e r 
e m b o l i s e h e n  V o r g ~ n g e  i n s o f e r n  w e l t  a b e r s e h S o t z t  w i r d ,  
a l s  m a n  o f t  k u r z w e g  y o n  E m b o l i e  s p r i e h t ,  wo  d a z u  k e i n e  
B e r e e h t i g u n g  v o r l i e g t "  ( R i b b e r t ,  ~ber Emb.,)lie. Festsehr. flit 
I ~ i n d f t e i s e h  1907). 

Nach alledem und well P a y r s Experimente in einigen Punkten uns nieht 
ganz einwandfrei zu sein seheinen, glaubten wir den retrograden Transport im 
Pfortadergebiete noeh einmal genauer untersuehen zu mnssen. 

Die IV[omente., die yon den Forschern ffir den retrograden Transport im K6rper- 
venensystem verantwortlieh gemaeht werden, sind folgende: Trikuspidalinsuf-. 
fizienz (v. R e e k l i n g h a u s e n ) ,  Hustenst61~e, Stenose des Imftweges 
(x~. R e e k 1 i it g h a u s e n, B o n o m e, S e h e u e n s), Lungenemphysem, Bron- 
chitis capillaris, Ergng der Pleura2tShle, intrathorakale Gesc?awulst ( H e 11 e r "~ ), 
unregelmggige Atmung dutch die Vaguskompression ( B o n o m e ), eklampti- 
seher Krampfanfall ( S e h m o r 1, L u b a r s c h ~- ), Rospirationskr~tmpfe ( A r - 
n o 1 d ~ ), Chloroformnarkose mit ihrer tiefen Atmungsbewegung ( E r n s t ~2 ), 
ki~nstliche Atmung (Iqe 1 1 e r ,  E r n s t ) usw. 

Was Nr Einfl~sse diese Moments auf den Blntstrom im Pfortadersystem aus- 
t~ben kSnnen,, darfiber gibt es leider noeh keine Forsehungen. Ieh erinnere reich 
nure inerArbe i t  yon S e h m i d  t'~ abet , , B e e i n f l u s s u n g  v 0 n  D r u c k  
a n d  S t r o m v o l u m e n  i n  d e r  P f o r t a d e r  d u t c h  d i e  A t m u n g  
u n d  d u r e h  e x p e r i m e n t e l l e  E i n g r i f f e " .  

Naeh S c h m i d verliefen respiratorisehe Sehwankungen im Pfortaderstrom 
bei Hunden und Katzen gleiehmggig; der Blutstrom in der Pfortader erfnhr 
wghrend der Inspiration eine Verlangsamung mit einer DrueksNigerung, anf welche 
zu Beginn oder kurz nach der Exspiration zugleich mit einem Abfalt des Druckes 
eine Besehleunigung des Blutstromes folgte. Diese Drueksehwankungen in der 
Pfortader verliefen gerade entgegengesetzt denjenigen in den Hohlvenen. Also 
konnte S e h m i d die Fortpflanzung der respiratorisehen Druekschwankungen 
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i n  d e n  H o h l v e n e n  d u r e h  d i e  L e b e r k a p i l l a r e n  h i n d u r e h  

b i s i n d i e P f o r t a d e r zur Erklgrung der Tatsaehe abweisen. 
Schon dieses BeJspiel maeht  es unwahrseheinlich, dal3 man die retrograden 

Transport  im K6rpervenensystem begiinstigenden Momente ohne weiteres aueh 

fiir das Pfortadergebiet  in Betraeht  ziehen kann. 

Demnaeh ist  es angezeigt, diese Frage einmal experimentell zu behandeln 

und zuzusehen, ob sie sieh etwa durch reichliehes Material f6rdern lgl3t. 

Durch unsere bisherigen Ausftihrungen ist der Plan der Arbeit gegeben, die 

icb auf Veranlassung yon Herrn Geheimen Rat  Prof  R i b b e r t ausf~ihrte. 

Z u n g c h s t  w o l l e n  w i r  f o r s c h e n ,  o b ,  w i e  P a y r  m e J n t ,  

k o r p u s k u i g r e  o d e r  t r o p f e n f 6 r m i g e  E l e m e n t e ,  d i e  d u r c h  

I n j e k t i o n  u n t e r  ~ u l g e r s t  s e h w a e h e m  D r u c k e  i n  d i e  l e b e r -  

w ~ t r t s  s t r 6 m e n d e  B l u t m a s s e  i m  W u r z e l g e b i e t e  d e r  P f o r t -  
a d e r  h i n e i n g _ e b r a e h t  w u r d e n ,  r e t r o g r a d w a r t s  i n  d e n  

~ a g e n  u s w .  v e r s e h l e p p t  w e r d e n  k 6 n n e n .  N e b e n b e i  s o l l e n  

a u e h  d i e  M a g e n v . e r ~ i n d e r u n g e n ,  d i e  P a y r  d u r e h  r e t r o -  
g r a d e n  T r a n s p o r t  d e r I n j e k t i o n s m a s s e  e r z e u g t e ,  u n d  m i t  

d e n e n  e r  p o s t o p e r a t i v e  ? r  e r k l ~ r t e ,  i n s  
A u g e  g e f a l 3 t  w e r d e n .  

D a n n  s o l l  u n t e r s u e h t  w e r d e n ,  o b  0 1 t r 0 p f e h e n ,  d i e  

f r i s e h  J n  d e n  P f o r t a d e r f i s t e h e n  h a f t e n  g e b l i e b e n  u n d  

n o e h  n i e h t  s t a r k e r  f i x i e r t  s i n d ,  d u r e h  N i e s e n  w i e d e r  i n  

B e w e g u n g  k o m m e n  u n d  s o  r e t r o g r a d w ~ r t s  i n  d i e  3 l a g e n -  
u n d N i l z v e n e n  g e l a n g e n  k 6 n n e n .  

Niesen erzeugt selbstverst~ndlieh nieht nur ~hnliehe, sondern noeh st~rkere 

pl6tzliehe intrathorakale Blutdrueksteigerungen wie Husten, der bekanntl ieh als 

wiehtige Teilursaehe des retrograden Transportes der Emboli  im K0rpervenen- 
systeme betraehtet  wird. 

A n o r d n u n g  d e r  V e r s u c h e  u n d  T e o h n i k .  

Unsere Experimente sind verschiedener Art. 
I. B e i d e n e r s t e n V e r s u e h e n ftihrten wir tells Tuscheemulsion, tells Oliven~l 

durch Injektion unter ~ul~erst schwachem Drueke - -  a u f 1 e t z t e r e s b e s o n d e r s a c h - 
t e n d! - -  in das Wurzelgebiet tier Pfortader ein und verfolgten deren Weg und Wirkung, beson- 
ders beziiglioh des Magens. Im einzelnen unterscheiden wir vier Unterabteilungen. 

~) I n j e k t i o n  y o n  T u s c h e e m . u l s i o n  in  e i n e  ~ { e s e n t e r i a l v e n e ;  
b) I n j e k t i o n  v o n , O l i v e n ~ l i n  e i n e  M e s e n t e r i a l v e n e ;  
o) I n j e k t i o n  y o n  T u s e h e e m u l s i o n  in  d ie  V. l i e n a l i s ;  
d) I n j e k t i o n  y o n  O l i v e n ~ l i n  d ie  V. l i e n a l i s .  
II. 13 e i d e n z w e i t e n V e r s u e h e n fiihrten wir unter schwaehem Drucke genannte 

Injektionsmasse in eine Ohrvene ein, um ihre Verteilung in den verschiedenen Organen mit der- 
jenigen bei Injektionen in eine Mesenterialvene zu vergleiehen, l-Iier ergeben sich zwei Arten 
yon Versuchen: 

a) I n j e k t i o n  y o n  T u s c h e e m u l s i o n i n  e i n e  O h r v e n e ;  
b) I n j e k t i o n  y o n  O l i v e n 0 1 i n  e i n e  O h r v e n e .  
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III. Bei den dritten Versuohen iniizierten wit unter ~uflerst sehwuehem 

Drucke zungehst Oliven51 in eine i~fesenterialvene. Dunn lie~en wir kurz nuch Verschluf~ der 

Buuchwunde die Tiere durch Reizang der Nasenschleimhaut mit  einem dfianen Pflunzenstengel 
etwa 40 1Viinuten lung mSglichst ununterbrochen niesen, und sehlieBlich forschfen wir nuch der 
retrogruden Yerschleppung. 

A 1 s V e r s u e h s t i e r e verwundten wir jiingere, fett~rmere K~ninchen von etw~ t000 g. 
Es win'de an 38 Xuninchen experirnentiert, t~ber 27 wollen wir berich~en. Nutfirlieh sind die 
zwecks Einfibung der Injektionsfeehnik gemuehten Versuehe nicht berfieksichtigt. Die Versuehs- 
tiere ver~rugen den Eingriff im allgemeinen gut; nut  ausnahmsweise verloren wit zwei Tiere, and 
zwar einmul dureh Naehblutung, ein andermal dm'eh Nurkose. 

A 1 s ~ n j e k t i o n s m a t e r i a 1 wghlten wit gekgufte flfissige c hinesisehe Tusche und 
OlivenS1. ]~iner Dermutolpulveremulsion - -  die P a y r zur Erzeugung kfinstlicher kapillarer 
Embolie als gunz uusgezeiehnet empfahl und die er besonders bei einfachen Yersuchen fiber das 
Wesen der retrogruden Embolie ffir wichtig erklgrte - -  bedienten wit uns nieht, well nuch unserem 
Versuehe Dermutolpulver wghrend der guBerst langsamen Injektion wegen seines spezifisehen 
Gewiehtes in der physiologischen KochsalzlSsung sehon naeh wenigen ]~finuten sich niedersetzte, 
dudurch leieht den feinen Nadelkanul verstopfte and so die Injektion bei schwaehem Drueke 
allzu sehr stSrte. 

D i e  IV[enge  d e s  I n j e k t i o n s m u t e r i a l s  sehwunktezwisehen0,3und2,3ccm. 
Es ist nut  zu wahrseheinlich, dab eine in relativ kurzer Zeit und in relativ groBer Menge 

in eine ldeine Vene eingeffihrte Fltissigkeit dort leieht eine Drueksteigermlg hervorruft. Danach 
ist auch unzunehmen, dab diese Drueksteigerung leicht kfinstliehe Rfickfliisse in den zufiihrenden 
und den benuehburten Venengsten erzeugt. Um deswegen einen nutfirlichen retrogruden Trans- 
port der InjekLionsmusse zu erforsehen, muff die Injektion so langsum geschehen, dab sic nicht 
eine Drueksteigerung in der Vene verursueht. 

Z u r A u s f ti h r u n g d e r I n j e 1~ t i o n benutzten wit eine gut funktionierende, 2 cem 
haltende ,, R e k o r d -  Spritze" und eine sehr feine, trefflich geschliffene 1Nadel. 

Die Versuchtiere wurden immer raft Xthernurkose nurkotisiert. Die Bauchhaut wurde 
sorgf~ltig rusiert, mit  absohtem Alkohol tiichtig abgetupft und mit  Jodtinktur bepinselt. 5~Ieine 
Hiinde tupfte ich nach mechanischer nnd ehemiseher Rehligung mit  absolutem Alkohol ab. Asep- 
~isehe Behandlung der Instrumente und des undern M~terials win'de uueh selbstverstgndlich sorg- 
f~ltig beuchtet. Naeh diesen aseptischen 5'IuBregeln wurde der Bauchsclmitt etwu 5 em lung 
in der Mitre der Mittellinie ausgeffihrt. Beim Heruusziehen des zur Injel~ion nS~igen GefgBteiles 
muB man duruuf aehten, dab nicht die Eingeweide mechaniseh geseh~digt werden. Der heraus- 
gezogene Tell wurde stets auf Gazekompresse mit  physiologischer Kochsalz]Ssung vorgelagert. 
Nach Vollendung der Injektion wurde die Bauchwunde dutch zweietugige fortluufende I~ghte 
geschlossen; darauf bepinselte ich immer mit Jodtinktur und Kollodium, legte abet keinen Verband 
an. DaB alle Opera~ionen unter guter Aseptik ausgeffihrt wurden, geht daraus hervor, dug man 
niemuls naehher Eiterung der ~Nah~linien oder allgemehm Peritonitis konsta~ieren konnte. 

A 1 s I n j e k t i o n s s t e 11 e wghlte ieh bei I a und I b racist eine ~esenterialvene des 
Diinndarms, nut uusnahmsweise des Blinddurms, bei I I I  wghlte ieh stets eine Mesenteriulvene 
des Diinndarms. Bei der Wahl der i~fesenterialvene zog ich gewShnlieh ein ziemlieh dickes Venen- 
stgmmehen heraus, welches aus einer dem l~iesenterialansatz des Darmes nahegelegenen Arkade 
st~mmte. Die 1Ne~zvenen, in die P a y r mit  groBer Geschicklichkeit diese Injektion ausffihrfe, 
waren bei meinen Tieren daffir zu dfinn. 

B e i d e r I n j e k t i o n mu~ man vorsichtig zu Werke gehen, u m b e i  der Herausbe- 
fSrderung der Injektionsstelle die Zirkulution der betreffenden Vene weder durch zu s~arkes Ziehen, 
noeh dutch ungesehickte Unterlagerung der Kompresse zu stSren. Sonst erzeugt man trotz der 
unter guBerst schwachem Drueke gemachten Injektion leieh~ kiinstlichen RiickfluB im Blut- 
kreislauf. 
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Die im Mesenterium immer neben den Arterien laufenden Venen sind, wie P a y r berichtet, 
bei einiger Ubung yon jenen dutch deren Pulsation, Farbe und grS~ere Wanddieke leicht zu 
unterseheiden. 

Das Einstecken der Nadel in die Yene gelang mir n~ch einigen ~bungen dadurch sehr leieht, 
da~ ich, wie P a y r es empfiehlt, die Nadel mSgliehst parallel zu der betreffenden Vene einffihrte. 
Am bequemsten lgl~t das Einstecken sieh ~usfiihren, wenn man ein Stttekehen Gazekompresse 
mit kSrperwarmer physiologiseher KochsatzlSsung unter das betreffende Gebiet legt und zugMeh, 
ohne staxke Kompression, die Injektionsstelle etwas emporhebt, iNaeh dem Einsteeken der Nadel 
hielt ich den Nadelkopf mit dera linken Zeigefinger und dem Daumen fest, um die Nadel in dem 
Gelatine vollstgndig in ihrer Lage zu halten; da~m drtiekte ieh rait der reehten Daumenspitze 
aul3erst langsam den 8pr i tzens tenge l -  zwischen dem reehten Zeigefinger und dem reehten 
Mittelfinger das Spritzenrohr haltend. W~ihrend der Einspri~znng lehnte ieh beide Ellbogen auf 
den Operafionstiseh, um d~s Zit~ern der ttande mSgliehst zu vermeiden. 

Dal~ der Spritzenstengel sich leicht bewegt, ist nngemein wiehtig. Denn nut dies ermSg- 
lioht den minimalen Druek und die Gleiehma~igkeit der Injektion: ~ittels einer gut funktio- 
nierenden Spritze und einer vorziiglichen Nadel konnte ieh die lnjektion so langSam vornehmen, 
da~ ieh 20 Minuten l~ng eine Tuscheemulsion yon 1,2 ecru in eine Mesenterialvene einftihren konnte. 

D i e  I n j e k t i o n  u n d e r  ~ u l ~ e r s t  s e h w a c h e m  D r u e : k e  v o l l z o g  i e h  
b e i  g r S ~ e r e n  ~ e n g e n  m e i s t  i n  20 M i n u ~ e n ,  b e i  k l e i n e r e n  ~ e n g e n  
m e i s t i n 10 M i n u t e n. Much meiner Erfuhrung ist OlivenS1 ftir l~ngsame m~d gleieh- 
mg~ige Injektion viel geeigneter ale Tuscheemutsion. 

Die Injektionen in das Wm:zelgebiet des Pfort~dergebietes wurden immer leberwgrts gerichtet. 
Nach vollzogener Injektion unterband ieh meistens die Injekti0nsstelle der Vene rait einem 

feinen Seidenfaden, weft ein Versuehstier, bei dem die Blutstillung der Injektionsstelle dureh kurz -  
dauernde Kompression ohne Unterbindung geseh~h, durch Naehblutung verloren ging. 

B e i d e n d r i t t e n V e r s u e h e n  gesehah das dutch Reizung der N~sensehleimhaut 
mit einem Pflnnzenstengel herv0rgerufene ~Niesen der Tiere immer so heltig, da~ die Tiere nach 
dem Erwachen aus der Narkose ununterbroehen 10- bis 20 real niesten. Nachdem die Tiere 
infolge der Ermfidung eine knrze Ruhepause gemaeht batten, niesten sie - -  abet jetzt nicht 
mehr so heftig - -  yon neuem welter und zeigten sieh n~eh 40 5~inuten am Ende des Versuches 
so ermfidet, da~ reichliche Tr~nen ihren Augen entstrSmten. 

P r o t o k o l l e .  

D i e  e r s t e n  V e r s u c h e .  

I. ~) I n j e k t i o n  y o n  T u s c h e e m u l s i o n  i n  e i n e  M e s e n t e r i a l v e n e ,  

1. K. (11. Juii 1911). Injektionsmenge 0,6 ecru. ~ach 48 Stunden Tier getStet. Magen: 
Keine Blutung, keine Erosion, kein Geschwfir; die Sehleimhaut des Fundusteiles zeig~ stellen- 
weise nadelspitz- bis hirsekorngrofie, grfinbraunliche Pigmentationen. - -  M i k r o s k o p i s e h e 
B e f u n d e : 5[agen: TusehekS~er in keiner Sehich~. In der oberen Schicht der Sehleimhaut 
sieht mail stellenweise ldeine, grfinbr~unliehe 8tellen. - -  Leber: TuschekSrner ziemlieh reichlieh 
in den Kapfllargef~en der L~ppchen, und zwar in dem peripherisehen Teile der L~ppchen in 
grSBerer Menge und gro~k5rniger ~ls in dem zentralen Teile. Gro~e Interlobularvenen mit Tusehe 
nicht ver]egt, dagegen deren kleine ~ste manchmal verlegt - -  Lunge: TuschekSrner sehr 
sp~rlieh in den Kapillargef~en. 

2. K. (11. Juli 1911). Injektionsmenge, 0,5 ecru. - -  Naeh 48 Stunden Tier getS~et. ~agen: 
Die Innenflaehe zeigt im Fundusteil zerstreut auf erbsengrofiem Gebiete nade]spitzgrol~e, braun- 
rStliehe Ptinktehen (Blutung ?). Keine Erosion, kein Geschwfir. - -  M i k r o s k o p i s c h e B e - 
f u n d e : Magen: TuschekSrner in keiner Sehieht. Blutung in der Sehleimhaut nicht naeh- 
zuweisen. - -  Leber, Lunge wie bei 1. K. 

Virchows Archly f. pathol. Anat. Bd. 207. lift. 2. ] 6  
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3. K. (12. Juli 1911 ). Injektionsmenge 0,8 ecru. Naeh 48 Standen Tier getS~et. Tier 
etwa 3 Stunden nach der TStung seziert. Magen: Auf der Innenfl~ehe finden sieh an der hinteren 
Wand des Fundusteiles ein s~iehter, bohnengro]er und ein seichter, hanfkorngrol~er, ovaler 
Sehleimhautdefekt; auf deren Boden und in der Umgebang sieht man weder besondere Hyper- 
i~mie noeh Blutung; die Biinder der Defekte nicht angesehwollen. Augerdem finder man diffus 
zerstreute, nadelspitz- bis hirsekorngrof~e, grfinbriiunliehe Pigmentationen im Fundusteile. - -  
~ i k r o s k o p i s c h e  B e f u n d e :  Magen: Keine Spur yon Tusehe. I n d e r  oberen Sehieht 
der Schleimhaut finden sieh kleine, griinbr~anliehe Stellen, worin sieh niehts yon den Figuren 
der BlutkSrperehen zeigt. Blutang oder Rundzelleninfiltration nieht naehweisbar, weder auf 
dem Boden noch in der Umgebung der genannten Defekte. - -  Leber: Tusehe diffus in den 
Kapillargef~l~en der L~ppchen, jedoeh in dem peripherisehen Teile reichlicher als in dem zen- 
tralen Teile. - -  Mi|z: In Pulpa und Sinus und im peripherisehen Teile der 5IilzknStchen finden 
sieh reiehlieh Tuschek6rner, und zwar meist in Wanderzellen. - - L u n g e :  Wenige Tusehe- 
kSrner in den Kapillargefi~Ben, und zwar reiehlieher als bei vorigen Tieren. 

5. K. (13. Juli 19!1 ). Injektionsmenge I ecru. Nach 48 Standen Tier getStet. Magen: Im 
Fandusteile der Innenfl~che findet man auf etwa bohnengro~em Gebiete nadelspitzgrol~e, braun- 
griinliche Pigmentationen. Keine Blutung, keine Erosion, kein Geschwiir. - -  ~ i k r o s k o p i s e h e 
B e f u n d e : ~fagen: XuSerst wenige TuschekSrner nur in den Subepithelialkapillaren und 
in den Kapfllaren der Driisenschieht. Keine Blutang, keine Erosion, kein Geschwtir: - -  Leber: 
Kleine wie grol~e s der Inteflobularvenen zum Tell mit Tusche verlegt; auferdem Tusche- 
kSrner diffus in den Kapillargefiil~en der L~ippchen. 

6. K. (18. J~li 1911). Injektionsmenge 2,3 cem. Naeh 48 Stunden Tier getSte~. Magen: 
Im Ftmdusteile der Innenfl~che finden sich punl~fSrmige, griinbr~unliche Pigmentati0nen. Keine 
Blutung, keine Erosion, kein Gesehwfir. Der im Wurzegebiet der Injektionsstelle gelegene Dfinn- 
darm ist an der Oberfl~ehe e~was schwarzbr~unlieh gefiirbt and mit ein wenig Fibrin belegt, - -  

i k r o s k o p i s c h e B e i u n d e : Magen: TusehekSrner in keiner Sehicht. In der oberen 
Sehicht der Schleimhaut stellenweise kleine, griinbriiunliehe Stellen. Keine Blutung, keine Erosion, 
kein Geschwiir. - -  Dtinndarm: In der Serosasehicht finden sich TusehekSrner besonders reiehlieh 
in entziindeten, mit Fibrin belegten Stellen; dagegen in der Muskelschieht and in der Schleimhaut- 
sehicht nicht zu erkennen. - -  Leber: TusehekSmer ver]egen vielfaeh inteflobul~ire Venen sowie 
ihre kleinen Zweige; au]erdem TuschekSmer diffus in den Kapillaren der Li~ppehen. - -  Milz, 
Lunge wie bei 5. K. 

7. K. (25. Juli 1911). Injektionsmenge 2 ecru. Naeh 24 Stunden Tier getStet. Der peri- 
pherisehe Teil des bletzes ist sehwi~rzlieh gef~rbt and zeigt bei genauer Beobaehtung sehwarze 
Kapillarfiguren. ~ Magen: Im Fundust.eile der Innenfl~che kteine, schwarzbr~unliche Pigmenta- 
tionen. Keine Blutung, keine Erosion, kein Gesehwfir. Ein Tell des Blinddarms ist auf daumen- 
spitzgrol~er Breite schw~rzlieh gef~rbt und mit ein wenig Fibrin belegt. - -  M i k r o s k o p i s c h e 
B e f u n  d e : Magen: Tusehek5rner iiuf~erst sp~rlieh nur in den Subepithelialkapillaren und 
in den Kapillaren der Driisensehieht. Keine Blutang, keine Erosion, kein Gesehwfir. - -  Diinn- 
darm: TusehekSrner ziemlieh reichlich in der Serosasehicht; aul~erdem ~venige dem Gefitl~ver- 
laufe entlang in der i~ul~eren l~Iuskelsehicht and zwisehen beiden Muskelschichten, ferner sehr 
wenige in tier inneren Muskelsehieht und in der Submukosa, i~ul~erst spiirlich in der T. propria. 
Keine verlegten Venen. - -  Blinddarm: TusehekSrner reiehlieh in der entziindeten, mit Fibrin 
belegten Serosaschieht; aul~erdem ziemlich reiehlieh dem Gefiil~verlaufe entlang in der ~u~eren 
Muskelsehieht and zwischen beiden Muskelsehich~en, ferner sp~rlich in der ianeren Muskelschicht. - -  
Leber: TusehekSmer ganz diffus in den Kapillargefi~l~en der Leberli~ppchen. - -  Lunge wie bei 
6. K. - -  Nieren: TusehekSmer sp~rlieh in den Glomeruli und in den Kapillaren der Rinden- 
sehicht. - -  ~filz: TusehekSrner sehr reichlieh. Keine verleg~e Sinus. 

8. K. (25. Juli 1911). Injektionsmenge 2 ccm. Naeh 24 Stunden Tier get6tet. Netz wie 
bei 7: K. - -  ~agen: Keine Blutung, keine Erosion, kein Gesehwiir. - -  5~ i k r o s k o p i s e h e 
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]~ e f u n d e : Magen: TusehekSrner stellenweise in den Subepithelialkapillaren und in den 
Kapillarea der Drfisensehieht; auBerdem sehr spi~rlieh in der ~Iuskelsehieht, in der Submukosa- 
schicht und in der Serosasehieht. Keine verlegten Yenen. - -  Diinndarm, Lunge: Tusehek5rner 
etwas reichlieher als bei 7. K. ~ Blinddarm, Leber, Milz, 57ieren wie bei 7. K. 

9. K. (4. August 1911). Injektionsmenge 1,2 ccm. Nach 48 Stunden Tier getStet. 
Netz: Etwas sehw~rzlich. - - M a g e n :  Nichts Besonderes. - -  Blinddarm: An der gew5hnlichen 
Stelle auf daumenspitzgroBem Gebiete etwas sehwi~rzlieh gef~rbt und mit ein wenig Fibrin belegt. - -  
5~ i k r o s k o p i s e h e B e f u n d e : NIagen: TuschekSrner sehr sparlieh nut in den Kapil- 
laren der Driisenschieht und der Subepithelialsehicht. Keine verlegten Yenen. Keine Blutung 
keine Erosion, kein Geschwfir. - -  Dunndarm und Blinddarm im allgemeinen wie bei 7. K., Tusche- 
kSrner unr weniger. - -  Leber, Lunge, Milz, Nieren ebenso wie 7. K. 

b) I n j e k t i o n  y o n  O l i v e n S 1  i n  e i n e  M e s e n t e r i a l v e n e .  

1. K. (13. August 1911). Injektionsmenge 0,4 cem. ~aeh 48 Stunden Tier getStet. Etwa 
31 Stunden naeh dem Tode seziert. N!agen An der Iunenfl~ehe finder sieh im Fundusteile ein 
unregelm~ig gestalteter, etwa zweimarkstiickgroBer Sehleimhautdefekt; auf dessen Boden und 
in der Umgebung weder Blutung noeh Hyper~mie zu linden. Bei genauer Beobaehtung sind 
zwei steeknadelkopfgroBe N[uskelsehichtdefekte auf dem Boden des genaunten Defektes wahr- 
nehmbar. Die Rgnder des Defektes sin d nieht:angeschwollen und gehen allm~hlich in die gesunde 
Sehleimhaut fiber. Im Fundusteil finden sich viele kleine, punktfSrmige, grfinbr~unliche Pig- 
mentationen. - -  ~i i k r o s k o p i s c h e  ]3 e f u n d e : Magen: 01trSpfehen in keiner Sehicht. 
Auf dem Boden und in der Umgebung des Sehleimhautdefektes finder man weder Blutung neeh 
Rundzelleninfiltration. - -  Leber: 01trSpfeben in vielen Interlobularvenen und in ihren kleinen 
Zweigen; auBerdem feine (~ltropfchen sp~rlieh in den Kapillargef~fien der L~ppchen. - -  Lunge: 
01trSpfehen spi~rlich in den Kapillargef~fien. - -  Milz: Keine sieheren {JltrSpfchen. 

2. K. (14. Juli 1911). Injektionsmenge 0,3 ecm. Naeh 48 Stunden Tier get5tet: Magen: 
nichts Besonderes . - -  M i k r o s k o p i s e h e  B e f u n d e :  Magen: 01trSpfchen in keiner 
Sehicht. - -  Leber, Lunge ungefi~hr wie bei 1. K. 

3. K. (14. Juli 1911). Injektionsmenge 0,5 cem. Naeh 48 Stunden Tier get5tet. Befunde 
wie bei 2. K. 

4. K. (9. September 1911). Injektionsmenge 0,5 ecm. Naeh 48 Stunden Tier getStet. 
Magen ohne Besonderheit. - -  M i k r o s k o p i s e h e B e f u n d e : Magen: Keine 01trSpfehen. 
Keine Blutung, keine Erosion, kein Gesehwiir. - -  Blinddarm zeigt keine 01trSpfehen. - -  Lunge: 
01embolie in den Kapillargef~Ben gut zu finden. - -  Leber: ()lembolie reichlieher als bei 1. K. 
Nieren zeigen keine 01embolie. - -  Ylilz: Ill Pulpa und Sinus sowie im peripherischen Teile tier 
NIilzknStehen viele Wanderzellen, die feine, nieht gut f~rbbare 01trSpfchen enthalten. Freie 01- 
trSpfehen nieht zu finden. 

5. K. (18. Juli i911).' Injektionsmenge 2,3 com. Naeh 48 Stunden Tier get5tet. Magen 
ohne Besonderheit. - -  NIi k r o s k o p i s e h e B e f u n d e : 01trSpfehen in keiner Sehicht. 
Keine Blutung, keine Erosion, kein Gesehwfir. - -  Leber: Viele Interlobularvenen saint ihren 
Xsten sind mit 01 verlegt; au~erdem ldeine ()ltrSpfehen in den Kapillaren~der L~ppchen. - -  Lunge: 
01embolie ziemlieh reiehlich in den KapillargefgBen. - -  Milz: 01trSpfehen nieht naehzuweisen. 

6. K. (26. Juli 1911), Injektionsmenge 2 cem. Naeh 48 Stunden Tier getStet. Makro- 
skopisehe Befunde wie bei 5. K. - - M i k r o s k o p i s c h e  B e f u n d e :  Magen: Bei vielen 
:Pri~paraten nut ein 01trSpfchen in einem KapillargefiiBe zwischen beiden Muskelsehichten. - -  
Im ]~linddarm und im Diinndarm keine 01embolie zu erkennen. - -  ~ieren: *ul]erst sp~rlieh 
0]embolie in den Glomeruli. - -  Leber, Lunge, Milz wie bei 5. K. 

c) I n j e k t i o n  y o n  T u s e h e e m u l s i o n  i n  d i e V .  l i e n a l i s .  

1. K. (13. Juli 1911). Injektionsmenge i ecru. Die Injektionsstelle nieht u~terbunden 
Nach 48 Stunden Tier getStet. Magen: Die Innenfl~che zeigt im Fundusteil auf daumenspitz- 
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gro~em Gebiete diffus zerstreute, pmlktfSrmige, br~tunliche Pigmentationen. Xeine Blutung, 
keine Erosion, kein Gesehwiir. - -  M i k r o s k o p i s e h e B e f u n d e : Magen: TusehekSrner 
ziemiich reichlieh in der Serosasehicht; sehr spi~rlieh zwisehen beiden Muskelschiehten. - -Leber :  
Tusehek0rner verlegen einige kleinen Interlobularvenen; au~erdem Tusehe diffus in den Kapil- 
laren tier Litppchen, und zwar im peripherisehen Teile reiehlicher als in dem zentmlen. - -  Lunge: 
Wenig Tusehe in den Kapillargefi, t~en. - -  Milz: TusehekSrner reichlich in Pulpa und Sinus 
so~de im peripherisehen Teile der MilzknStehen, und zwar meist in Wanderzellen aufgenommen. 
Im peripherischen Teile tier ~ilzknStchen and in der Pulpa findet man mit Tusche verlegte Xapillar- 
figuren. Einige Sinus sind durch Tusehe verlegt. 

2. K. (4. August 1911). Injektionsmenge 1 cem. Naeh 48 Stunden Tier getStet. Magen: 
Die Innenfli~che zeigt im Fundusteile pmA~tfSrmige, schwarzbriiunliche Pigmentationen. Keine 
Blutung, keine Erosion, kein Geschwiir. - -  Netz etwas schwi~rzlieh gefarbt. - -  Blinddarra: Auf 
daurnenspitzgro~em Gebiet etwas sehw~irzlich gefgrbt trod mit ein wenig Fibrin belegt. - -  ~ i k r o - 
s k o p i s c h e B e f u n d e : Magen: Wenige TuschekSrner in der Serosaschicht und z~dschen 
beiden ~uskelschiehten; au~erdem gul]erst spgrlich in den KapiIIargefgi~en der SubepitheliM- 
schieh~ und der Drfisensehicht. - -  Blinddarm: Reichlich TuschekSmer in der Serosaschich~, 
and zwar besonders viel in den entziindeten Stellen; aul~erdem sp~trlich dem Gef~i~verlaufe entlang 
in und zwischen beiden ~uskelschichten. - -  Lebex: TuschekSrner diffus in den ~nterzellular- 
kapillaren. Die Interlobularvenen nicht verleg~. - -  Lunge: Wenige TuschekSrner in den Xa- 
pillargefgl~en. - -  Milz: TusehekSrner wie bei 1. K.; jedoch mit Tusche verlegte Sinus seh.wer 
nachzuweisen. 

d) . I n j e k t i o n  y o n  O l i v e n S I  i n  d i e  u l i e n a t i s .  

1. K. (3. August 1911). Injektionsmenge 1,5 ecru. Die Injektionsstelle nicht unter- 
bunden. INaeh 48 Stunden Tier getStet. ]Vfagen: Auf der Innenfli~ehe des Fundusteiles drei 
steeknadelkopfgrol]e Blutsugi]lationen. - -  Um die V. lienalis in eine bequeme Lage zu bringen, 
wird der Magen ziemlich stark manipuliert. - -  Keine Erosion, kein Gesehwiir. - - M  i k r o -  
s k o p i s c h e B e f u n d e : Magen: Blutu~g i n d e r  Schleimhaut deutlieh; abet keine Erosion 
und kein Gesehwiir. 01trSpfchen nut in der $erosaschieht. - -  Leber, Lunge wie bei I b. - -  
~Iilz: Die Kapillargef~l]e der Pulpa und besonders die Sinus sind vielfaeh gruppenweise erweitert, 
und man erkennt darin teils wandst~ndige 0ItrSpfchen, teils volls~i~ndige 01verstopfu~gen. 

2. K. (7. August 1911). Injektionsmenge 0,5 ecru. Absiehtlieh halte ich bei tier Operation 
den ]~{agen mit zwei Fingern lest. Nach 48 Stnnden Tier getStet. Magen: Au~en an tier ttinter- 
wand des Fundus eine etwas bri~unlich gefi~rbte Stelle. Innen an genannter Stelle eine daumenspitz- 
groi]e, rotbli~uhehe Bhtsugillation. Keine Erosion, kein Geschwiir. - -  ~ i k r o s k o p i s e h e 
]3 e f u n d e : Magen: 01~rSpfchen nur in der Serosaschieht. Deutliche Bintung in tier Sehleim, 
haut. Keine Erosion, kein Gesehwtir. - - M i l z :  Die Sinus und die-Xapillararterien der Pulpa 
nirgends erweitert. Keine {)ltrSpfehen. 

D i e  z w e i t e n  V e r s u c h e .  

a) [ n j e k t i o n  y o n  T u s e h e e m u l s i o n  i n  e i n e  O h r v e n e .  

1. K. (7. August 1911). Injektionsmenge 1 ecru. Vorher 01injel~ion in die V. iienalis 
versucht, jedoch mifilm~gen. - -  Der Fundusteil des 5i[agens absichtlich mit zwei Fingem fest 
gefaSt, um zu forschen, ob dadurch Bmtung oder sonstige Ver~inderungen am ~agen eintreten 
kSnnen. ~Nach 48 Stunden getStet. Ein Teil des Blinddarms ist mit Milz und Magen leicht ver- 
wachsen. - -  $[agen: Aui3en, ungef~hr in der Mitre der gro$en Kurvatur, eine kleine, schw~rz- 
lithe Stelle. ~mlen in der hinteren Wand des Ftmdus eine fmgerspitzgrol~e Blutsugillation. 
Keine Erosion, kein Gesehwfir. - -  Netz sehw~irzlich gef~rbt; feine, schwal'ze Kapillarfiguren sicht- 
bar. - -  Ein Tell des Blinddarms, dermit  Milz und ~agen leicht verwachsen ist, etwas sehwgrzlich 
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gef~rbt und mit Fibrin belegt. - -  M i k r o s k o p i s c h e B e f u n d e : Magen: TuschekSrner 
reichlich in den Kapillargefiif~en der Subepithelialsehieht und der Drtisenschieht; ziemlich reichlich 
dem GefiiJ]verlaufe entlang zwisehen beiden ~Iuskelschiehten und weniger zahlreieh in beiden 
~[uskelschichten und in der Serosaschieht. - -  Diinndarm: Tusehe ziemlic]~ reiehlich dem Gef~6- 
verlaufe entlang in der ~u~eren 5Iuskelsehicht; wenig in der irmeren Muskelschicht; spiirlich in 
der T. propria. - -  Blinddarm: Tusehe reichlich in der Serosaschieht, zwischen beiden Muskel- 
schiehten and in der iiulteren Muskelsehieht; sehr wenig in der inneren Muskelschieht; sehwerlieh 
zu erkennen in der Schleimhaut. - -  Leber: TuschekSrner diffus in den Kapillaren der L~ppehen. 
Vv. eentrales und Vv. interlobulares frei yon Tusehe. - -  Lunge: TusehekSrner ziemlich reichlich 
in den Kapillargef~lten, and zwar in solcher Menge wie bei der Injektion yon 2 ecru in eine hles- 
enterialvene. - -  Nieren: TusehekSrner sp~rlich in den Glomeruli Und in den Kapillargef~6en 
der Rindenschicht. - -  Milz: Tusehek5rner meist in Wandej'zellen aufgenommen, und zwar in 
Pulpa und Sinus sowie im peripherisehen Teile tier MilzlnlStehen. In Pulpa und im peripherisehen 
Teile der Milzl~lStchen mit Tusche verlegte Kapillarfiguren in geringer Zahl. Verlegte Sinus 
nieht zu erkennen. 

2. K. (11. Juli 19!1 ). Injektionsme~ge 2 cem. Vor der Injektion BauchhShle geSffnet, 
um w~hrend de r Injektion die F~rbung der Eingeweide zu beobaehten. 5Tach wenigen ~dinuten 
fiirbten sich Milz und Netz usw. sehw~irzlieh. 5/ach 24 Stunden Tier getStet. 5Iagen: Iunen 
diffus pmlktfSrmige, schw~rzliehe Pigmentationen. Keine Blutung, keine Erosion, kein Geschwiir. 
- Netz schwiirzlieh gef~rbt. - -  Blinddarm an der gewShnliehen Stelle schwiirzlieh gef~rbt. - -  

i k r o s k o p i s e h e B e f u n d e : Tusehe reichlich in den Kapillargefi~l~en der Subepithelia]- 
schieht und der Drfisenschieht; wenig in der Serosaschieht and in den beiden Muskelschichten. - -  
Netz: ~'Iit Tusche verlegte Kapillarfiguren; aal]erdem TuschekSrner auf~erhalb der Gefiil~e. - -  
Diiundarm: Wenig Tusche in der ~'[uskelschicht; ziemlieh reiehlieh in der T. propria. - -  Blind- 
durra: TusehekSrner reich]ich in der entziindeten Stelle der Serosasehicht; aul]erdem zieralich 
reiehlieh dem Gef~13ver]aufe entlang zwischen und in den beiden ~Iuskelschichten. Stellenweise 
mit Tusche verlegte Kapillarfiguren in der Serosa and in tier lV[uskelschicht. Wenig Tusehe in 
der T. propria. - -  Leber win bei 1. K. - -  Lunge, Milz im allgemeinen win bei 1. X. - -  ~Seren: 
TnschekSrner ziemlieh reichlich in den Glomeruli und in tier Rindensehieht, und zwar e~was reich- 
lieher als bei der Injektion einer gleiehen Menge in eine ~esenterialve~e. 

3. K. (15. August 1911). Injektionsmenge 2 ccm. Naeh 24 Stunden Tier getiitet. 
5,[akroskopisehe uncl mikToskopisehe Befande im gro~en und ganzen win bei 2. K. 

b) I n j e k t i o n  y o n  O l i v e n S 1  i n  e i n e  O h r v e n e .  

1. K. (10. Augus~ 1911). Injektionsmenge i cem.  Naeh der Injektion alas Tier in Atem- 
not; naeh 1�89 Stunden tot. Sofort seziert. - - l V [ i k r o s k o p i s e h e  B e f u n d e :  ~agen: 
01trSpfehen ziemlieh reichlieh in den Kapillargef~i~en der Subepithelialschieht und der Drfisen- 
schicht; weniger zahlreich in den Kapillargef~l]en der beiden ~uskelsehichten. - -  Dfinndarm: 
01tr5pfchen ziemlieh reichlieh in den Kapillargefi~l~en tier Sehleimhaut; weniger in den Kapillaren 
der Muskelsehieht . -  Blinddarm: 01tr5pfehen ziemlich reiehlich in den Kapillargefal]en tier 
Sehleimhaur und tier beiden hluske]sehichten; aullerdem in der Serosaschieht. - -  Leber: O1- 
trSpfchen ziemlieh reiehlieh in den kleinen Zweigen der Interlobularvenen; einige ziemlich dieke 
I~lterlobularvenen auch mit 01 verlegt; aul~erdem ~eine 01trSpfehen diffus in den Kapillaren der 
L~ippchen. Die Vv. centrales frei yon Olemboli. - -  Lunge: Fast alle Kapillargef~l]e mit 01 
verlegt. - -  Nieren: 01trSpfchen reiehlich in den Glomeruli und in tier Rindensehicht. - -  ~iiIz: 
OltrSpfehen in geringer Zahl in dem peripherisehen Teile der MilzkmStehen und in tier Pulpa. 
Keine verlegte Sinus. 

D i e  d r i t t e n  V e r s u e h e .  

1. K. (10. August 1911). lnjektionsmenge 1,5 com. Naeh 24 Stunden Tier getStet. Magen 
ohne Besonderheit. - -  hi i k r o s k o p i s c h e B e ~ u n d e : 01trSpfehen sehr spgrlieh in den  
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Kapillargefgl3en der Driisensehieht, und zwar nut in einem Pr~iparate. Keine Blutung, keine 
Erosion, kein Gesehwtir. - -  Diinndarm zeigt keine 0ftrSpfehen. - -  Blinddarm: 01trSpfchen nur 
in der entziindeten S telle der Serosasehieht. - -  Leber wie bei I b, 6. K. - -  Milz: 01trSpfchen 
nieht wahrzunehmen. - -  Nieren: 01trSpfehen spEriich in den Glomeruli. - -  Lunge: 01trOpfcheu 
reiehlieher als bei I b, 6. K. 

2. K. (11. August 1911). Injektionsmenge 1,2 ecru. Naeh 24 Stunden Tier getStet. 
Makroskopisehe Befunde wie bei 1. K. - -  ~ i k r o s k o p i s c h e B e f u n d e : Magen zeigt 
keine 01embolie. - -  Diirmdarm und Blinddarm: 01trSpfchen sp~irlieh nur in der entziindeten 
Stelle der Serosasehicht. - -  Leber, Milz, Lunge, Nieren wie bei 1. X. 

3. K. (15. August 1911). Injektionsmenge 1,5 ecru. Nach 24 Stunden Tier getSte~. - -  
~akroskopische Befunde wie bei 1. K. - -  M i k r o s k o p i s e h e B e f u n d e : Magen: Unter 
vielen Pr~paraten nur ein 01trSpfehen in der Drtisensehieht. Keine Blutung, keine Erosion, kein 
Geschwfir. - -  Diinndarm, Blinddarm wie bei 2. K. - -  Leber, Lunge, Milz, Nieren wie bei L K. 

4. K. (S. September 1911). Iniek~ionsmenge 1,5 ecru. Naeh 24 Stunden Tier getStet. 
Ein Toil des Blinddarmes, der bei Tuselleinjektionen manohmal sehwarzlieh gef~rbt wird, hat 
auf daumenspi~zgro/~em Gebiete seinen peritoneatert Glanz verloren u_nd is~ mit ein wenig Fibrin 
belegt. - -  l V [ i k r o s k o p i s e h e  B e f u n d e  : Magen: Keine 01tr6pfehen. Keine Blutung, 
keine Erosion, kein Gesehwfir. - -  Milz: ]11 Pulpa und Sinus sowie im peripherisehen Teile der 
MilzknStchen viele Wanderzellen, die feine, nieht gut f/~rbbare 01trSpfchen enthaiten. Freie ()l- 
trSfpehen nieht zu erkennen. - -  Dtinndarm und Blinddar~a wie bei 3. K. - -  Leber, Lunge wie 
bei 1. K. - -  Nieren: 01trSDfehen nieht naehzuweisen. 

E r g e b n i s s e  d e r  V o r s u e h e .  

Auf die pathologisehen Ver~nderungen der einzeinen Organe, die dutch die Experimente 
erzeug~ wurden, n~her einzugehen, liegt nieht ira eigentliehen Rahmen dieser Arbeit; daher wollen 
wit nut kurz einiges dariiber beriehten. Dagegen wollen wir die Verteilung der injizierten Masse 
in den versehiedenen Organen genauer besehreiben. 

Die Tiere wurden am 1. odor am 2. Tage naeh der Injektion getStet, und zwar bei den Tusche- 
in]ektionsfS.llen immer dureh Naekensehlag, bei den 01injektionsf~llen immer dutch Chloro- 
Iormnarkose. 

Die Obduktion voUzogen wir fast stest unmittelbar nach der TStung. Besonders be ider  
Untersuchung der Magenver~ndermlgen mug man, wie aueh P a y r betont, darau~ aehte~, dal3 
man das Untersuchungsmaterial mSgliehst iriseh erh~ilt und den seh~idigenden Einflu/] der post- 
mortalen Ver~nderungen ausschaltet. Nach unserer Erfahrung kann postmortale Verdanung 
tier lgagenwand bei Kaninehen sehon 3 Stunden nach dem Tode eintreten (siehe I a 4. K. und 
I b 1. K.). Deshalb exstirpierten wir naeh dieser Erfahrung den ~{agen fortan unmittelbar naeh 
der TStung. Den Inhalt entfernten wit" dutch Spaltung der kleinen Kurvatur. Dann beobaehten 
wit nach vorsichtiger Wasehung mit einem weiehen Sehwamme die Innenfl~che des Magens, dabei 
verwandten wit manehmal die Lupe. 

A. M a k r o s k o p i s e h e  V e r ~ l d e r u n g e n .  

:i. V e r ~ n d e r u n g e n  d e r  I n j e k t i o n s s t e l l e  i n  d e m  W u r z e l g e b i e t e  d e r  
P f o r t a d e r .  

Ausgedehnte Gef~gthrombosen fehien in allen Iniektionssteilen. Die Thrombosen sind 
immer auf die n~chste Umgebung der Iniektionsstelle beschriinkt. 

2, Y e r ~ n d e r u n g e n  an d e m  Magen, 

Aut]enver~nderungen sind nut selten wahrzunehmen. Nur. bei II a 1. K. zeigt sich eine 
kleine, sehw~rzliehe F~rbung im Fundusteile. 
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Au[ der ]nnenfigche finder sieh raehr oder weniger diffuse ttypergmie bei allen Versuehs- 
tieren. Fleeldge Hyper~mie oder sukkulente Ansehwellung tier Schleirahaut ist niemals erkennbar. 
Manchmal finder man punktfSrmige, griinbr~unliche Pigmentationen im Fundusteile. Bei 
Tuseheninjektionen in eine Ohrvene sowie bei Tuseheinjektionen yon grolten Mengen in alas 
Wurzelgebiet der PIortader finden sieh manchmal mehr oder weniger kleine, schwarzbriiunliche 
Pigmentationen. 

Blutung in der Schleimhaut ist ~ufierst selten zu bemerken. Punktf5rmige Blutung kann 
man mit Wahrscheinlichkeit nur bei I a 2. K. konstatieren. Was die Blutsugillation betrifft, 
so finden wit nur bei I d 1. K. drei steeknadelkopfgrol~e Stellen im Fundusteile. Ferner sehen 
wit durch Kompression der Magenwand kiinstlieh erzengte Sugillation an den betreffenden Stellen 
(bei I I a  1. K. und I d 2. K.). 

Hgmorrhagische Erosion oder ein Gesehwfir kSnnen wit niemals erkennen. Defekte der 
Schleimhaut, die hSchstwahrseheinlieh dutch postmortale Verdauung erzeugt wurden, finden wit 
bei I a  4. K. und bei l b  ] .K.  

3. V e r i ~ n d e r u n g e n  d e s  N e t z e s .  

Bei Tuscheinjektionen yon grol]en Mengen in das Wurzelgebiet der P~ortader finder man 
manehmal mehr oder weniger schwiirzliehe F~irbung. ]~ei Injektion in eine Ohrvene sieht man 
schon bei einer Tusehemenge yon 1 ecru deutlich sehw~rzliehe Fiirbung. Bei genauer Beob- 
aehtung lassen sieh die schwarzen Kapillarfiguren erkennep. 

4. V e r g n d e r u n g e n  an  d e r a  i m  W u r z e l g e b i e t e  d e r  I n j e k t i o n s s t e l l e  
g e l e g e n e n  D i i n n d a r m e .  

Bei Injektion in eine Mesenterialvene des Diinndarmes wird die betreffende Yene fast regel- 
mg~ig unterbunden; jedoeh zeigen sich in dem Diinndarm keine merkwiirdigen ZirkulationsstSrun- 
gen. Bei tier langdauernden Operation ist die betreffende Dtinndarmstelle manchmal mit be- 
nachbarten Dfinndarmstellen oder mit einem Teile des Blinddarmes leicht verwaehsen und 5[ters 
mit ein wenig Fibrin belegt. 

5. V e r g n d e r u n g e n  a n  d e m  B l i n d d a r m e .  

Der Tell des Blinddarmes, weleher bei der Laparotomie zuerst znm Vorsehein kommt, ist 
manehmal in versehiedener Breite etwas entziindet, mit mehr oder weniger Fibrin belegt und 
nnter Umst~ndefi mit der Diinndarmstelle oder der Milz oder der Magenwand ganz leicht verwaehsen. 

Bei Tuscheinjektion yon gro~er Menge in das W~trzelgebiet der Pfortader finden wit die 
genaimte Stelle des Blinddarmes sehwi~rzlich gefi~rbt, und zwar in versehiedener Breite und In- 
tensitiit. Bei Tuscheinjektion in eine Ohrvene sieht man anch die genannte Fi~rbung, jedoeh 
etwas weniger ausgeprggt. 

6. V e r i ~ n d e r u n g e n  a n  d e r  M i l z .  

Bel allen Tuschein]ektionen ist die Milz immer sehwiirzlieh gefgrbt. Bei 01injektionen 
sieht man keine Farbenveri~nderungen. 

7. V e r g n d e r u n g e n  a n  d e r  L e b e r .  

Bei allen Tuseheiniektionen ist die Leber mehr oder weniger sehw~rzlich gef~rbt, zuweflen 
etwas angeschwollen. Bei 01injektionen zeigt die Leber manehmal kleine, unregelmgi]ig gesta]tete, 
rotgelbliehe Herde. Jedenfalls kSnnen wir grolte Nekrose und ausgedehnte Infarktbildung nicht 
konstatieren. 

8. V e r i t n d e r u n g e n  a n  d e r  L u n g e .  

Bei allen Tuscheinjektionen ist die Lunge mehr oder weniger bratmschw~rzlieh gefi~rbt. 
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9. V e r i ~ n d e r u n g e n  an d e n  N i e r e n .  

Bei Tusoheinjelc~ionen yon groflen Mengen in das Wurzelgebiet der Pfortader und bei 
Injektion yon geringen Mengen in eine Ohrvene sieht man braunsehwgrzliehe F~irbung der 
tlindensehieht. 

B. M i k r o s k o p i s c h e  V e r ~ i n d e r u n g e n .  

D e r  V o r g a n g  d e r  U n t e r s u c h u n g  war folgender. 
Unmittelbar naeh der T5tung des Tieres relate die makroskopisehe Besiehtigung der be- 

treffenden Organe. Dann warden bes~immte Teile in eine Fixationsfliissigkeit gelegt. Bei der 
Untersuehmag des Magens entnahmen wir entweder Stellen, die makroskopisch Ver~inderungen 
zeigten, oder falls solehe fetflten, vide Stiieke des Fund~lsteiles. 

Die Stiicke der Tuseheinjektion wurden hash tt~irttmg in 10 prozentigem Formol teils 
mit dem Gefriermikrotom zerlegt, tells welter naeh der Zelloidineinbettungsmefllode auf dem 
Sehlittennfikrotome zersehnitten. Um die pathologischen Ver~nderungen zu untersuehen, wurden 
die Sehnitte mit v a n G i e s o n ,  ttgmalaun -Eosin gefftrbt; um die Verteilung der Tusche- 
kSrner zu erforsehen, warden sic meist nur sehwach mi~ tt/~malaun gef~rbt, Bei 01injektion 
warden die Stticke naeh Formolhgrttmg mit dem Gefriermikrotom zerlegt, und dann wurden die 
Sehrti~te mit Seharlachrot und ttgmalaun gefgrbt. 

Eine Versehleppung einzelner 01partikeln dutch das )/lesser ist allerdings nieht ganz zn 
vermeiden. Aber naeh einiger Ubung kann man ohne Sehwierigkeit entseheiden, ob ein solehes 
01trSpfehen in, fiber oder unter dem Sehnitte liegt. 

P a t h o l o g i s c h e  V e r g n d e r u n g e n  im  M a g e n .  

Die pathologisehen Vergnderungen im Magen liefern, wie bei der makroskopisehen, so auch 
bei der mikroskopisehen Untersuehung nur wenige Ergebnisse. 

Die punktfSrmigen, grfinbraunliehen Pigmentationen der Schleimhau~ lassen sich auch dutch 
mikToskopisehe Untersuehung finden, indessen sieht man hierbei keine Blutkgrperchenfigm'en. 

Unter allen Versuehstieren finder man nut bei I d 1. K. Blutmlgen in der Sehleimhaut. 
Solehe Blutungen lassen sieh aueh dureh eine Manipulation der Magemvand kfinstlieh leicht her- 
stellen (siehe I d 2. K. and II a 1. K.). ]3ei dem genannten Falle finder man keine Embolie 
der Injektionsmasse in den Magenvenen. 

Weder eine hamorAagische Erosion noch ein Gesehwiir sind zu finden. Die bei I a 4. K. 
nnd bei I b 1. K. gefundenen Sehleimhautdefekte zeigen auf dem Boden nnd "in der Umgebung 
weder t~luttmgs- noch Entztindnngszeichen. 

V e r t e i l l ~ n g  d e r  I n j e k t i o n s m a s s e  i n  d e r  3 f a g e n w a n d .  

1. T u s e h e k S r n e r  i~  d e r  3 / f a g e n w a n d ~  

a) I n j e k ~ i o n  i n  e i n e  M e s e n t e r i a l v e n e :  Bei einer Menge unter 1 cem 
kSnnen TusehekSmer nirgends naehgewiesen werden. Bei einer grS~eren 3/Ienge finden sieh 
meist nieht gerade viele TuschekSmer in den Kapillargef~13en der Subepithelialschicht und der 
Drtisenschieht; aul3erdem finden sich zuweilen einige TuschekSrner in der Serosaschicht, fesner - -  
dem Gefgl~verlaufe entlang ! in der gul3eren 5~uskelschieht und zwischen beiden Muskelschiehten. 
Niemals zeigen sich mit Tusche verlegte Venen. Hervorzuheben ist, dal3 sieh bei 6. K. trots einer 
Injek~ion yon 2,3 corn keine Tuschek5rner ira /~.Iagen vorfinden. 

I n j e k t i o n  i n  d i e  V. l i e n a l i s .  TusehekSrner finden sieh sehr sp~trlieh in 
den Kapillaren der Subepithel!a]sehicht und der Drtisenschicht; au6erdem in der Serosasehieht 
mad zwischen beiden 5~uskelschiehten. ~iemals sind mit Tusche verlegte Venen zu erkennen. 

IIa. I n j e k t i o n  i n  e i n e  O h r v e n e :  TusehekSrner finden sich ziemlich reich- 
lich in den Kapillaren der SubepitheIialschicht and der Drfisensehieht; aal3erdem finder sich nqehr 
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oder ~eniger Tusche - -  dem Gef~l~verluuf entlung - -  in und zwischen beiden ~uskelschiehten; 
einige Kupillurgef~fie der ~Iuskelschieh~ sind mit Tusehe verlegt. 

2. ( ) l t r S p f c h e n  i n  d e r  5 , [ a g e n w a n d .  

Ib.  I n j e k t i o n  i n  e i n e  ~ f e s e n ~ e r i a l v e n e  : Unter 6 Kaninchen zeigt sieh nur 
bei dem 6. K. ein kleines 01trSpfchen in einem Kapillargef~fie zwischen beiden Nuskelschiehtem 

Id.  I n j e k t i o n  i n  d i e  V. I i e n a l i s :  01trSpfchen finden s iehnur  an der Serosa- 
sehieht. 

I Ib .  I n j e k t i o I 1  i n  e i n e  0 h r v e n e :  Zahlreiche 01trSpfehen flnden sieh in den 
Kapillurgef~l~en der Subepithelialschieht und der Driisenschieh~, weniger zahlreich in den Kapil- 
l~ren der boiden ~[uskelsehiehten. 

III. V e r s u c h e : Unter 4 Kaninehen zeigen sich nut bei 1. K. einige ()ltrSpfchen in den 
K~pill~ren der Driisensehieht. 

V e r t e i l u n g  d e r  I n j e k ~ i o n s m a s s e  i n  d e m  D i i n n d a r m e .  

1. T u s c h e k S r n e r  i n  d e m  D i i n n d ~ r m e .  

In. I n j e k g i o n  i n  e i n e  M e s e n t e r i a l v e n e :  Nur beigrofier Injektionsmenge 
untersuehen wir den im Wurzelgebiete der Injek~ionsstelle gelegenen Dtinndurm. TuschekSrner 
finden sich meist reiehlich in der Serosasehieh~, und zwur besonders reiehlich in der entzfindeten, 
munehmul mi~ Fibrin belegten Stelle; wenige TuschekSrner liegen dem Gef~gverlaufe en~lang 
zwisehen und in beiderl Muskelsehiehten; i~ufierst sp~rlich ist Tusche in der Schleimhaut zu finden. 
~'Iit Tusehe verlegte Venen sind nieht naehzuweisen. Ausnahmsweise zeigt sieh bei dem 6. K. 
keine Tusehe in der l~{uskelsehieht und in der Sehleirnhaut. 

II  a. I n j e k t i o n i n e i n e 0 h r v e n e : TuschekSrner finden sieh mehr oder weniger 
dem Gef~t~verlauf entlang in den beiden Nuskelsehiehten trod in der T. propria. Bei einem Falle 
sieht m~n einige mit Tusehe verlegte K~pillurfiguren in der Muskelsehieh~. 

2. 0 1 t r S p f c h e n  i n  d e m  D f i n n d a r m e .  

B e i i b und b e i I d wird nicht nuch 01trSpfehen gesueht. 
B e i I[ b findea sieh reichlieh 01trSpfchen in den Kapillargef~llen der Sehleimhaut und der 

Muskelschieht. 
B e i I I I  finden sieh 01trSpfehen nut in der entziindeten Stelle der Serosuschicht. 

V e r t e i l u n g  d e r  I n j e k t i o n s m ~ s s e  i n  d e m  B l i n d d a r m e .  
!. T u s e h e k S r n e r  i n  d e m  B l i n d d a r m e .  

Der ver~nderte Teil des Blinddarmes zeigt mehr oder weniger TusehekSrner in der ent- 
ziindeten St.elle der Serosasehieht und dem Gef~Bverlauf entlang zwisehen und in beiden Nuskel- 
sehichten. Im grogen und g~nzen ist die Tuseheverteilung dieselbe wie in dem Diinndurme. 

2. 0 1 t r S p f c h e n  i n  d e m  B l i n d d u r m e .  

B e i I I b  finden sieh 01trSpfehen reMflich in den Kapillargefi~l~en der Schleimhuut und 
der Muskelsehieht. 

B e i d e n a n d e r e n V e r s u e h e n sind 01tr6pfchen zuweilen nut in der entzfinde~en, 
manehmal mit Fibrin belegten Stetle der Serosusehicht nuchza~'eisen. 

V e r t e i l u n g  d e r  I n j e k t i o n s m a s s e  i n  d e r  5 f i l z .  

ttier ist zu bemerken, d~g die V. lienalis beim Kaninehen, wie uueh P u y r toeing, besser 
VI gasgrolien~lis genunnt werden sollte, weii sie ~ul~erdem noeh die Rolle der menschlichen u 
gastroepiploieu sinistra spielt. Die V. lienalis nimmt einerseits der lunggestreekten Form der 
5{ilz entspreehend yon dieser eine Reihe sehr kurzer Venenstammehen, anderseits ziemlich lunge 
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Vv. gastrieae yon dem Magen auf. Die V. eorouar, vent. sup. nimmt hinter der ldeinen X'urvatur 
des )'Iagens die V. lienalis auf and flie~t daan in die V. portae. 

1. T u s c h e k S r n e r  i n  d e r  M i l z .  

B e i  a l l e n  T u s c h e i n j e k t i o n e n  finden sieh TuschekSrner reiehlich in Pulpa 
mid Sinus sowie ira peripherisehen Teile der MilzknStehen, and zwar meist in Wanderzellen auf- 
genommen. Bei Injektion einer relativ grol~en Menge finder man au/~erdem in tier Pulpa and im 
perlpherisehen Teile der ~IilzknStchen mehr oder weniger verletzte Kapillarfiguren. 

B e i I d 1. K. finder man einige mit Tusehe verlegte Sinus. 

2. 0 1 t r S p f e h e n i n  d e r  ~ I i l z .  

B e i d e r I n j e k t i o n in eine Mesenterialvene finder man fl'eie Oltrgpfehen nieht. 

B e i d e r I n j e k t i o n  i n d i e V. 1 i e n a 1 i s ist 1. K. dadureh ausgezeiehnet, dal~ die 
Sinus und die kapillaren Arterien in der Pulpa gruppenweise dilatiert sind and dal] man darin 
tells wandst~ndige 01trSpfehen, tells vollst~ndige 01verstopfangen erkeant; bei 2. K. finden sieh 
weder solehe ]3ilder noeh 01trSpfehen. 

B e i d e r I n j e k t i o n i n e i n e 0 h r v e n e finden sieh 01trSpfehen in geringer Zahl 
in dem peripherisehen Teile der MilzknStchen and in der Pulpa. 

B e i I I I  beriieksichtigen wh" besonders genau die Milz, um nach retrogradem Transport 
zu forsehen, well die Milz des Kaninchens wegen ihrer Kleinheit zur Erforschung dieses Trans- 
portes sieh am meisten eignet. Bei keinem Versuchstiere kSanen wir mit Sicherheit 01embolie 
konstatieren. 

P a t h o l o g i s e h e  V e r ~ n d e r u n g e n  d e r  L e b e r .  

Bei Tuseheembolie bemerkt man im allgemeinen wenig Rundzelleninfiltration in dem 
periportaten Bindegewebe, dagegen bei 01embolie ist diese Infiltration mehr ausgepr~gt. Jeden- 
falls kSnnen wir grol]e Nekrose and ausgedehnte Infarktbildung nieht konstatieren. 

]. T u s e h e k S r n e r  i n  d e r  L e b e r .  

Ia .  I n j e k t i o n  i n  e i n e  M e s e n t e r i a l v e n e :  Die Tuseheverteilung ist ver- 
sohieden. Bei einigen F~llen sind die Interlobularvenen and deren kleine Xstehen mehr oder 
weniger verlegt; auiterdem finden sieh TusehekSrner in den Kapillargefiil]en der Leberl~ppchen. 
und zwar haupts~ehlieh in dem peripherischen Teile. In andern F~llen linden sieh TusehekSrner, 
ganz diffus nur in den Kapillargef~l]en der L~ppehen, die Interlobularvenen sind frei yon Tusche. 

I b. I n j e k t i o n i n d i e V. 1 i e n a 1 i s : Die Tuseheverteilang ist dieselbe wie bei I a. 
I Ia .  I n j e k t i o n  i n  e i n e  O h r v e n e :  TusehekSrner finden sieh diffus in den Ka- 

pillargef~l]en der L~ppchen. 

2. 0 1 t r S p f e h e n  i n  d e r  L e b e r .  

B e i  v e r s c h i e d e n a r t i g e r  I n j e k t i o n  in das Wurzelgebiet der Pfortader ist 
die 01verteilung in der Leber gleiehartlg. Grol]e and kleine *ste tier Interlobularvenen sind 
immer raehr oder weniger dureh 01trSpfchen verlegt and etwas dilatiert; aul]erdem finden sieh 
kleine 01trSpfehen in den Kapillargef~l~en der L~ppehen. 

B e i  t i e r  I n j e k t i o n  i n  e i n e  O h r v e n e  finden sieh unter mittelstarker Yer- 
gr51]erung erkeanbare 01trSpfehen ziemlieh reiehlioh in den kleinen Zweigen der Interlobularvenen; 
sogar einige ziemlich dicke Js te  sind mit 01trSpfchen verlegt; aul]erdem finden sieh feine 01- 
trSpfehen diffus in den Kapillaren der L~ppehen. Die Yenae eentrales sind frei yon 01embolie. 

V e r t e i l u n g  d e r  I n j e k t i o n s m a s s e  i n  d e r  L u n g e ,  

1. T u s c h e k S r n e r  i n  d e r  L u n g e .  

B e i  d e r  I n j e k t i o n  i n  d a s  W u r z e l g e b i e t  d e r  P f o r t a d e r  finden sich 
im allgemeinen mehr oder weniger TuschekSmer in den Kapil]argef~l]en. 
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Be i  de r  I n j e k t i o n  in e i n e  O h r v e n e  finden sich in den Kapillargef~l]en 
TuschekSrner in solcher 1V[enge, da$ z. B. eine Injektion :on 1 ecru ungef~hr dieselbe Anzahl 
TusehekSrner ergibt wie eine Injektion in eine Mesenterialvene yon 2,0 bis 2,3 ecru. 

2. 0 l t r i i p f c h e n  in de r  L u n g e .  
Be i  de r  I n j e k t i o n  in e i n e  O h r v e n e  vonlecmsindfastalleKapillargef~e 

verlegt. 
Be i  de r  I n j e k t i o n  in das  W u r z e l g e b i e t  de r  1 ) f o r t a d e r  finden sich 

mehr oder weniger 01trGpfchen in den Ka.pillargefi~/]en. 
B e i III  lassen sich 01trSpfehen in den Kapillargeffil~en viel reiehlieher erkennen a]s bei 

Ib  und bei Id. 

Y e r t e i l u n g  de r  I n j e k t i o n s m a s s e  in den  1Nieren. 

1. T u s e h e k 5 r n e r  in den  N i e r e n l  

Be i  de r  I n j e k t i o n  in das  W u r z e l g e b i e ~  de r  P f o r t a d e r  werden die 
Nieren nur bei grofien Injektionsmassen unfersucht. TusehekSrner finden sich sehr sp~rlich 
in den Glomeruli, unter Umst~nden auch in den Kapillaren der Rindensehicht. 

Be i  e i n e r  I n j e k t i o n  y o n  1 ecru in e i n e  O h r v e n e  zeigendieNierenTusehe 
nur wenig in den Glomeruli ~md in den Kapillargefi~l~en der Rindensehich~, und zwar fi: gleicher 
Menge wie bei einer Injektion yon 2 ecru in eine Mesenteiialvene. 

2. 0 1 t r S p i e h e n  in den  N i e r e n .  
B e i I b zeigt nur das 6. K. 01trSpfehen ganz Spitrlieh in den Glomeruli. 
B e i i ib  finden sieh 01trSpfehen sehr reJehheh in den Gtomeruli und in der Rindensehicht. 
Bet III  lassen sich in drei F~llen 01trSpfchen sehr spi~rlieh in den 61omeruli erkennen. 

E p i k r i .  se. 

Will man erforschen, ob die Injektionsmasse, welche naeh der Injektion in 
alas Wurzelgebiet der Pfortader in den zugehSrigen Organen gefunden wird, ta t -  
s/~chlich durch retrograden Transport in jene Organe eingefiihrt wurde, so mu6 
man bedenken, dal~ die injizierte Masse unter Umsti~nden auch die Leber- und 
Lungenkapitlaren.passieren, so in den groSen Kreislauf ge]angen und dann in ge- 
nanaten Organen stecken bleiben konnte. 

Es ist eine bekannte Tatsache, da~ feine korpuskuli~re Elemente, welche in 
eine Vene gebracht werden, in wenigen Stunden aus dem zirkulierenden Blut ver- 
sehwinden, d. h. zum gro6en Teil in den Kapillaren der Leber, in der Milz und im 

K n o c h e n m a r k  sich festsetzen. Ferner ist es eine bekannte Tatsache, dal~ in eine 
Vene injiziertes fltissiges Fett  mehr oder weniger die n/ichstgelegenen Kapillar- 
gef~6e passieren kann. 

Urn daher du tch  Injektion yon Tuscheemu]sion und OlivenS1 retrograden 
Transport im Pfortadergebiet zu erforschen, scheint uns ein Kontrollversueh - -  
vgl. II.  - -  vorteilhaft zu sein. 

A u s  II .  e r g i b t  s i c h  f o l g e n d e s .  

In eine Ohrvene injizierte TuschekSrner bleiben nut zum kleineren Tell in 
den Lungenkapillaren haften; zumrgrSi~ten Teil werden sie weitergeleitet und 
gelangen so in den gro~en Kreislauf, bis sie schlie~lich in den verschiedenen Or- 
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ganen, d. h. in Leber, )/filz, Nieren, Magen, Darm, Netz stecken bleiben. Dabei 
werden Leber und Milz besonders bevorzugt. 

Die diffuse Tuseheverteilung in den Leberkapillaren bietet kein Kenn- 
zeiohen, um zu unterscheiden, ob di+ Tusehek6rner rtiekl~ufig yon den Leber- 
venen oder mit dem normalen Blutstrome yon der Pfortader in die betreffende 
Stelle eingefahrt wurden. Wenn man aber diese Tuseheverteilnng in der Leber 
mit derjenigen vergleieht, die dureh Injektion in das Wurzelgebiet der Pfortader 
erzeugt wird, und gMehzeitig die Tuseheverteilung in andern Organen berfiek- 
siehtigt, dann daft man wohl den SehluB ziehen, da/~ die Tusehek/Srner nieht 
retrogradw~trts in die Leber gelangt sin& 

Bei der 01injektion in eine Ohrvene bleibt der grS~ere Tell des injizierten Ols 
in den Lungenkapil!aren barren, der kMnere Tell wird weitergeMtet, gelangt so 
in den grol~en Kreislauf, wodurch er teils in Nieren, Magen, Darm, Milz Kapillar- 
embolie bildet, tells genannte Organe passiert nnd so in der Leber Embolie erzeugt. 

Die Verlegung der lnterlobularvenen deutet darauf bin, dal3 die Embolie 
in des Leber pfortaderwgrts yor sieh gegangen ist. 

A u s  I. e r g i b t  s i e h  f o l g e n d e s .  

I. a ) T u s e h e i n j e k t i o n  in  e i n e  ~ e s e n t e r i a l v e n e :  B e i  
I n j e k t i o n e n  k l e i n e r  M e n g ' e n  finden wir keineTnschekOrner inder  
Magenwand; also kann dort von retrogradem Transport keine gede sein. B e i 
I n j e k t i o n e n g r o B e r M e n g e n finder man rnehr oder weniger Tusehe - -  
meist jedoeh spgrlieh in der Sehleimhaut, zuweilen auch in der iguskelsehicht. 
Die Venen sind mit Tusehe nie verlegt. Diese Tuset,elagerung findet sieh aneh 
bei Injektion kleinerer Mengen in eine Ohrvene. Aueh in den anderen Organen 
verhglt sich die Tuseheverteilung wie bei Injektion einer tdeineren Menge in 
eine Ohrvene. Darum lN3t sieh nieht behaupten, dal~ diese Tusehek6rner in der 
Magenwand retrogradwarts yon der Injektionsstelle versehleppt win'den; vielmehr 
ist die Lokalisation der Tusehe nm" so zu erklaren, da6 die TnsehekOrner teils in 
den Leberkapillaren haften blieben, teils dureh diese Kapillare hindurch in den 
reehten Vorhof des Herzens gelangten und dann in demsdben Verh/iltnisse wie 
bei Injektion in eine Ohrvene im Nagen sieh lagerten. 

B e i I a. 6. K. findet sieh trotz der Injektion einer grol~en Menge ausnahms- 
weise keine Tusche in der ~r dieser Fall seheint eine gewisse Bestgtigung 
fiir die besehriebene Erkl~rung zu geben. In der Leber sind vide ziemlieh grol~e 
Interlobularvenen und deren kleine ~4ste mit Tusche verlegt, was beweist, dab 
die TusehekSrner diesmal nicht sehr geeignet waren, die Leberkapillare zu pas- 
sieren. In Lunge und Milz ist die Tuseheverteilung dieselbe wie bei Injektion 
ldeinerer Mengen in eine Mesenterialvene. Aueh das spricht dafitr, dab bei obigem 
Falle die injizierte Tusehe grSl~tenteils in der Leber steeken blieb und nnr wenig 
Tusehe durch die Leber hindureh in andere ONane - -  aber nieht in den Magen - -  
gelangen konnte. 
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D i e  T u s c h e v e r t e i l u n g  i n  d e r  L e b e r  ist bei Injektionen in 
das Wurzelgebiet der Pfortader verschieden. 

Wie erMaren sich so verschiedene Befimde ? Injiziert mail dieselbe Tusche- 
emulsion in derselben Zeit unter ganz denselben Umstanden, dann miissen sich 
gleiche Befunde ergeben. Macht man, wie Wir, viele Tuseheinjektionen an ver- 
schiedenen Tagen, so ist es unvermeidlich, da~ bald ganz neue, bald etwas ver- 
altete Tuschenemulsion verwendet wird. Auch ist es m6glich, da6 selbst Tusche- 
emulsion aus derselben Fabrik yon Zeit zu Zeit qualitative Verschiedenheit zeigt. 
Derartige versehiedene Emulsionen werden nattirlich bei Injektionen verschiedene 
Tuscheverteilungen erzeugen. 

Welter wollen wit hier retrograden Transport in Milz, Dtinndarm und Blind- 
darm besprechen. 

Bei Injektionen grSBerer igengen findet man TuschekOrner reichlich in der 
}r jedoeh sind keine verlegte Sinus nachzuweisen. Dieselbe Tuscheverteilung 
sieht man auch bei der Injektion in dne Ohrvene. Damit ist es wie beim Magen 
so auch bei tier Milz ausgeschlossen, dab diese Tuschek6rner retrogradw/irts + 
verschleppt wurden. 

In dem im Wurzelgebie~ der Jnjektionsstelle gelegenen Dtinndarm finder man 
mehr oder weniger TuschekSrner; jedoeh sind ver]egte Venen nicht zu erkenneni 
Die ghnliche Tuscheverteilung finder sieh aueh bei der Injektion in eine Ohrvene. 
Damit kann man es aueh hier verneinen, dal] diese Tuschek6rner rtieklaufig 
verschleppt wurden. 

Eine besonders starke Tuschelagerung in einem Teile des Blinddarmes zeigt 
auch keine Spur yon retrogradem Transport. Bei der Injekti0n in eine Ohrvene 
findet man dieselbe Tuschelagerung in demselben Teile des Blinddarmes. Warum 
in dem genannten Teile die Tusche]agernng besonders stark vorkommt, wollen 
wit nicht entscheiden.: 

Aus alledem ergibt sich, dab bei Tuseheinjektion unter/iuSerst schwachem 
Drucke in eine Mesenterialvene niemals retrograder Transport in lgagen, Milz, 
Dtinndarm und Blinddarm zu erkennen war. 

I. b ) 0 1 i n j e k t i o n  i n  e i n e  1 Y [ e s e n t e r i a l v e n e :  Es lie$ sieh 
genannter [IYansport ebenfalls nicht naehweisen. 

I. c) T n s c h e i n j e k t i o n  in  d i e  V. l i e n a l i s :  Nur in der Milz~ 
und zwar nur bei 1. K., ist retrograde Versehleppung vorhanden, weil einige Sinus 
mit Tusche verlegt sind und eine derartige Verlegung niemals bei II. a sich er- 
kennen l~$t. 

I. d) 0 ] i n j e k t i o n i n  d i e  V. l i e n a l i s :  RetrogradeVersehleppung 
finder sieh auch nut in der Milz, und zwar nur bei 1. K., bei dem 1,5 ecru Oliven51 
injiziert wurde. Bei 2. K., bei dem 0,5 ecru OlivenS1 injiziert wurde, fehlt genannte 
Verschleppung. Die mikroskopischen Befunde bei 1. K. sind typiseh. Die Sinus 
und die Kapillararterien sind ~delfach gruppenweise erweitert, und man erkennt 



25g 

darin teils wandstfindige 01trOpfchen, teils vo!lstXndige 01verstopfungen. Beide 
FNle zeigen keinen retrograden Transport im l~lagen. 

Trotz des ~ul3erst sehwaehen Druekes entsteht also bei Injektion in die g. lie- 
halls in tier Milz retrograde Versehleppung. Aber es fragt sieh noeh, ob diese Ver- 
sehleppung unter normalem gxeislaufe stattfand. Eine Injektion in die V. lienalis 
unter ganz normalem Kreislaufe auszuf~ihren, ist sehr seh~4erig. Man mu6 n~mlieh 
die seitlieh gelegeneNilz naeh der 3/fitte ziehen, um so die V. lienalis far die In- 
jektion in bequeme Lage zu bef6rdern. Da6 diese I-Ierausziehung der 3lilz die 
Zirkulation in der V. lienalis etwas stSren und hierdureh trotz des ~ugerst sehwaehen 
Druekes leieht kiinstliehe Versehleppung der Injektionsmasse entstehen kann, liegt 
auf der Hand. Itierbei ist noeh zu bemerken, daf~ die Venenst~mmehen, die aus 
der Milz austreten, sehon naeh kurzem Verlaufe in die V. lienalis miinden, und da6 
die Venenkapillare der Nilz eine eharakteristisehe Weite haben und augerdem --- 
wie die G~nge eines Sehwammes - -  sehr zahlreieh vorhandea sind. Ger~t nun 
die in die V. lienalis injizierte ~asse etwas in Stauung, dann wird leieht ein Teil 
derselben dureh die kurzen Venenst~mmehen in die Milzsinus eindringen. Wenn 
unsere Injektionen in die V. lienalis trotz des ~ul]erst sehwaohen Druekes retro- 
graden Transport in der Milz erzeugten, so mOehten Mr doeh behaupten, da6 diese 
Versehleppung kiinstlieh erzeugt wurde. Dies wird dureh I d 2. K., bei dem 
keine retrograde Versehleppnng in der Milz sieh zeigt, noeh wahrseheinlieher 
gemaeht. 

A u s  III. e r g i b t  s i e h  f o l g e n d e s .  

Bei allen Kaninehen finden wir niemals retrograden Transport im ~VIagen 
in der l~Iilz oder in dem Darme. Wenn aneh bei 1. K. einige 01tr6pfehen in den 
Kapillaren der Driisensehieht des Magens sieh erkennen liegen, so kann man doeh 
nieht an retrograden Transport denken, weil 01tr6pfehen in diesem Falle reiehlieh 
in den Kapillargef~gen der Lunge und --- zwar sp~trlieh, aber doeh deutlieh - -  
aueh in den Nierenglomeruli sieh naehweisen lieSen. So bleibt zur ErklXrung 
der Tatsaehe nur die Annahme tibrig, da$ die 01tr6pfehen dureh den Arterienkreis- 
lauf eingetreten sin& 

III. zeigt also, da6 01trOpfehen, die dureh Injektion in eine Mesenterialvene 
in die Pfortader eingefahrt w~lrden und so in der Leber steeken blieben, niemals 
dureh h~ufiges Niesen retrogradw~rts in den lgagen oder in die ~ilz usw. ver- 
sehleppt werden kOnnen; viehnehr erleiehtert Niesen das Passieren der 01trOpfehen 
dutch die Leberkapillare. Warum diese frisehe 01embolie dureh Niesen leiehter 
die Leberkapillare passiert, wollen wit hier nieht anseinandersetzen. 

]~{erkwiirdig ist die Tatsaehe, dag plOtzliehe Blutdrueksehwankung der Venen 
in dem Thoraxraume, die dureh Niesen wie Itusten erzeugt ~Srd und yon vielen 
I~orsehern ~ls ein wiehtiges urs~ehliehes 3/Ioment far retrograden Transport in dem 
Venensysteme gehalten wird, bei unseren VersL~ehen in dem Pfortadergebiete 
solehen Transport nieht erzeugte. 
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W a s  M a g e n v e r ~ n d e r u n g e n  b e t r i f f t ,  sohabenwirbe ia l l en  
Versnchen hiert~ber sehr wenig zu berichten. 

Im Gegensatze zu unseren Versuchen erzeugte P a y r bei einem erheblichen 
Teile seiner Versuche in dem Magen retrograden Transport und gleichzeitig noch 
pathologische Yer~tnderungen. 

Dieser merkwfirdige Unterschied der Resultate diirfte vielleieht haupts~chlich 
durch die verschiedene St~rke des Druckes bei der lnjektion zu erkl~ren sein. 

Genaue Angabe der Injektionsmengen und der Dauer fehlen bei P a y  r s 
Arbeit; daher ]~6t sich nicht entseheiden, ob die in den Magenvenen gefundene 
Injektionsmasse d u r c h  n a t f i r l i e h e n  r e t r o g r a d e n  T r a n s p o r t  
oder k ~ i n s t l i c h ,  e t w a  d u r c h  zu  s t a r k e n  I n j e k t i o n s d r u c k ,  
retrogradw~rts verschleppt worden ist. 

�9 Hauptzweek P a y r s scheint es gewesen zu sein, Magenver~nderungen dureh 
embolische und thrombotisehe Verstopfung der Magenvenen hervorzurufen, um 
so postoperative Magenblutungen erklaren zu kSnnen. Abet seine Experimente 
braehten uns nur wenig Aufkl~rung iiber den retrograden Transport in dem 
Pfortadergebiete. 

Bei P a y r s Injektionen in eine Mesenterialvene gingen die Versuehstiere 
noch nach 1 bis 2 Stunden oder nach etwas langerer Zeit apathisch zugrunde. Daher 
modifizierte P a y r seine Versuche in den Mesenterialvenen manchmal so, da6 
er dutch einen Seidenfaden die V. portae versehlol~ und so die FremdkSrperembolie 
zwang, in die Venae gastrieae und vor allem in die Venae gastroepiploicae und 
in die V. lienalis ihren Weg zu nehmen. Auf solehe Weise konnte er groge Magen- 
ver~nderungen erzeugen. Abet es ist leieht verst~ndlich, dag d n r c h e i n e 
d e r a r t i g e  M o d i f i k a t i o n  l e i c h t  k f i n s t l i e h e  V e r s c h l e p -  
p u n g  in  d e m  M a g e n  b e w i r k t  w e r d e n  k a n n .  Willmanalsonatfir- 
lichen retrograden Transport in dem Pfortadersysteme studieren , so mu6 man 
genannte Modifikation vermeiden. Anffal!end ist, da6 bei unseren Versuchen die 
2Sere die Injektion in eine Mesenterialvene immer gut ertragen konnten und hie- 
reals starben. 

P a y r meint, dag durch thermische SehXdigung erzeugte Thromben in den 
Netzvenen nach ihrer LoslSsung auf dem Wege der retrograden Embolie in den 
Magen versch!eppt werden kSnnen. Abet wie oft und in welcher Weise er der- 
artige retrograde Embolie finden konnte, wird in seiner Arbeit nicht genau mit- 
geteilt. 

T u s c h e e m b o l i e n ,  d i e  in  d e n  K a p i l l a r g e f ~ l ~ e n  d e r  
S u b e p i t h e l i a l s c h i c h t  u n d  d e r  D r f i s e n s c h i c h t  d e s  M a -  
g e n s  g e f u n d e n  w u r d e n ,  h i e l t  P a y r  o h n e  w e i t e r e s  f f i r  
r e t r o g r a d w ~ r t s  v e r s c h l e p p t e  E m b 0 1 i . e n .  A b e r  d a s  i s t  
s e h r  g e w a g t ,  w e i l  b e i  I n j e k t i o n  g r o l ~ e r  M e n g e n  (z. B. 
2 ccm) in  d a s  W u r z e l g e b i e t  d e r  P f o r t a d e r  e i n  T e l l  d e r  
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T u s c h e k S r n e r  l e i c h t  L e b e r  u n d  L u n g e  p a s s i e r e n  u n d  
e b e n d o r t  s ~ e c k e n  b l e i b e n  k a n n .  

P a y r s Versuche, dureh Dermatolinjektion nach Versehlu~ eines Haupt- 
venenstammes des Dtinndarms retrograde Embolie zu demonstrieren, sind nicht 
einwandfrei. P a y r injizierte hierbei in einen Venenstamm, der vor der Injek- 
tion mit einem Faden unterbunden wurde, e i n e  g r o ~ e  M e n g e  e t w a s  
d i c k f l t i s s i g e  D e r m a t o l e m u l s i o n  und beobaehtete dann, ~de die 
gelbe Dermatolmasse in die kleinen Darmvenen eindrang. S o 1 c h e D e rm a t o 1 - 
e m u l s i o n  mi~  e i n e r  f e i n e n  I n j e k t i o n s n a d e l  g a n z  l u n g -  
s a m  zu  l n j l z l e r e n ,  i s t .  w i e  w i r  s c h o n  b e m e r k t e n ,  u n -  
m 0 g l i e h .  D e s w e g e n  m ( i c h * e n  w i r  b e h a u p t e n ,  dul l  g e -  
n a n n t e r  r e t r o g r a d e r  T r a n s p o r t  n i c h t  d u t c h  d i e  B l u t -  
s t a u u n g ,  s o n d e r n  k t i n s t l i c h ,  d u r c h  ztr r a s c h e  i n j e k t i ,  on  
d e r  D e r m a t o l c m u l s i o n  e r z e u g t  w u r d e .  

Es ist eine bekannte Tatsaehe. da~ infolge yon Kompression bzw. Vcrschlug 
eines venSsen gauptstammes in gewissen Zweigen dieses Stammes eine Umkehr 
des Blutstromes eintritt. Aber es ist fraglich, ob, wie P a y r meint, bei Verlegung 
eines Mesenterialvenenstammes unterhalb der Arkaden genannte Umkehr durch 
diese Arkaden hindurch welter auf die kleinen Darmvenen sich ausdehnen kann. 

Bei einigen ungesehickt ausgefiihrten 01injektionen unter ~uf~erst schwaehem 
Drucke - -  in eine Mesenterialvene konstatierten ~dr n~mlieh, da/~ S~auung 
des Ols in der Injektionsstelle rtickliiufige Versehleppung hervorrief, und zwar 
gelangtendieseOltrSpfehen n i e  in  d i e  k l e i n e n  D a r m v e n e n ,  s o n -  
d e r n  i m m e r  d u r e h  d i e  A l ' k a d e n  in  d i e  b e n a e h b a r t e n  
V e n e n s t ~ m m e h e n  h i n e i n .  

S c h l u l ] .  

Nach alledem scheint sich folgendes als Endresultat unserer Arbeit zu ergeben. 
1. Tusche- wie OlivenSlin]ektionen unter ~uflerst sehwaehem Drucke in eine 

Mesenterialvene veranlassen keinen retrograden Transport in dem Magen und allem 
Anseheine nach aueh nieht in Milz und Durra. 

2. Dieselben In]ektionen in die V. lienalis lighten manehmal zu genannter Ver- 
schleppung, abet immer nur in der Milz. Dieser Transport ist naeh meiner Meinung 
ein /~i~nstlicher. 

3. Frisehe Olivenglembol# in der Leber, die au[ In]elation unter diuflerst schwaehem 
Drueke in eine Mesenterialvene [olgte, u, ird nieht dutch hiiufiges Niesen ri~clcw~irts 
in den Magen und in die Milz verschleppt; dagegen seheinen Oltrgp/ehen dutch Niesen 
leiehter die Kapillarge]~fie der Leber zu passieren. 

4. In  den genannten Fiillen Kind merkw~rdige Magenveriinderungen nicht wahr- 
zunehmen. 

5. Tuseheemulsion kann die kleinen Ge[~ifie leieht passieren; also ist sie un- 
geeignet zur Er/orsehung retrograden Transportes im Venensysteme; OlivenSl ist 
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dagegen viel geeigneter, wenngleich aueh dies die kleinen Ge]~fle ziemlich leicht 
passiert. 

6. Retrograder Transport in dem Pfortadergebiete liefl sich unter normalem 
Kreislau/e, und zwar unter Athernarkose, trotz mehr[achen Versuchs nieht naehweisen. 
Deshalb mSehten wit retrogrades Transport der Thrombose im Wurzelgebiete der 
P[ortader bei Eingeweideoperationen nicht als eine wichtige Ursache postoperativer 
Magendarmblutung betrachten. 
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XXIII. 
Anpassungslehre, Histomechanik und Histochemie. 

Mit Bemerkungen iiber di e Entwicklung und Formgestaltung der Gelenke. 

E i n e  E n t g e g n u n g  a u f  W. R o u x ' s  B e r i c h t i g u n g e n .  
Von 

R. T h o m a .  
(tt ierzu 1 Textfigur.) 

In den Berichtigungen 1), welche R o u x einigen meiner Mitteilungen 2) in 
Virchows Archly zuteil werden l~l~t, bespricht derselbe nicht die direkten Ergeb-  

~) W. l~ o u x ,  Berichtigungen zu den Aufs~ttzen R. T h  o m a '  s. Virch. Arch. 33d~ 206, 191I. 
3) R. T h o m a ,  Uber die Histomeohanik des Gefgl~systems und die Pathogenese der Angio- 

sklerose. Virch. Arch. Bd. 204, 1911. - -  Synostosis suturae sagittalis, ein ]~eitrag z u r  
Histomeehanik des Skeletts usw. u Arch. Bd. 188, 1907. 

~T~rcho~vs Archly  f. patl'lol. Anat. :Bd. 207. Hft. 2. 17 


