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XXII.

Zur Frage des retrograden Transportes im Pfortader-
gebiete.

(Aus dem Pathologischen Institute der Universitit Bonn.)
Von
Dr. T. Yatsushiro,
Tokio,

Seitdem die Annahme, daf ein Tramsport mikroskopischer korpuskuldrer
Gebilde ohne Eigenbewegung im vendsen Blutstrome und im Lymphstrome in
entgegengesetzter Richtung stattfinden kénne, durech v. Recklinghausen?
unter der Bezeichnung ,,retrograder Transport bekannter geworden war, haben
viele Forscher sich bemiiht, jene Annahme durch Experimente und Tatsachen zu
bestétigen. Kille, die retrograde Kmbolie begriinden sollen, sind jetzt ziemlich
viele berichtet. So ist es schon eine im allgemeinen anerkannte Tatsache, daB
korpuskuldre Elemente wie in der Lymphbahn so auch im Venensystem in riick-
ldufiger Richtung verschleppt werden kénnen. Doch noch immer ist es fraglich,
wieweit dies unter ganz normalen Respirations- und Kreislaufsverhiltnissen eine
Rolle spielen kann.

Samtliche pathologisch-anatomischen und experimentellen Untersuchungen
iiber diesen retrograden Transport im Venensysteme bezogen sich zumeist nur
auf das Korpervenensystem und lieBen den Pfortaderkreislauf unberiicksichtigt.

Nachdem v. Eiselsberg? auf dem Kongresse der Deutschen Gesellschaft
fiir Chirurgie im Jahre 1899 mehrere von ihm nach Operationen beobachteten
Magenduodenalblutungen verdffentlicht und gleichzeitig auf éltere, in der Literatur
zerstreute Einzelbeobachtungen aufmerksam gemacht hat, ist eine grofe Anzahl
einschligiger Fille mitgeteilt worden. Auch hat man nach seinem Beispiele ver-
sucht, der Frage durch Experiment niherzutreten.

Diese Blutungen treten am h&ufigsten in den ersten drei Tagen nach der
Operation auf und rithren von anatomischen Verdnderungen her, die in Hamorrhagie,
hamorrhagischer Erosion oder einem Geschwiir im Magen oder im Duodenum sich
suBern konnen. Deren Ursache ist, wie die Ursache deseinfachen Magengeschwiirs,
trotz zahlreicher Untersnchungen immer noch in Dunkel gehiillt. Auf die &tiologischen
Momente, die von einzelnen Autoren verantwortlich gemacht wurden, wollen wir
nicht niher eingehen, weil es nicht im Rahmen dieser Arbeit liegt. Doch wollen
wir eine Theorie, die mit dem retrograden Transport der Emboli zusammenhingt,
kurz besprechen.

v. Eiselsberg fand postoperative Magenblutungen besonders hiufig nach Netzab-

bindungen (Unterbindungen, Resektionen). Daraus zog er den Schluf, da$ nicht infizierte, aber
auch infizierte Thrombusmasse am abgebundenen Netz oder am Mesenterium teils durch retrograde
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Embolie, teils durch fortgeleitete Thrombose zur Verstopiung von Magengefifien und dadurch
zu einer Blutung fithren konne.

Nach Eiselsberg bemiihten sich viele Forscher, wie Friedrich3, Hoffmann?,
SthamerS, Bngelhardt und Neoks, durch experimentelle Unterbindung des Netzes
Infarkthildung in der Leber, Blutung, Erosion- und Geschwiirbildung im Magen zu erzeugen;
allerdings sind die verschiedenen Versuchstiere in sehr versehiedenem Mafe fiir diesen Eingriff
empfinglich. Auch ist das Erzeugen dieser Verinderungen nicht allen Experimentatoren in gleicher
Weise und Hiufigkeit gegliickt. Die im allgemeinen iibereinstimmenden Versuchsergebnisse der
genannten Autoren legen es nahe, die gefundenen Verdnderungen im Magen teils auf retrograde
Embolie im Venensysteme, teils auf in den Arterien bzw. in den Venen fortgeleitete Thrombose
zuriickzufiihren. Aber das Vorkommen riickifufiger embolischer Pfropfe in den Magenvenen
konnten die genannten Forscher meist nicht nachweisen. Nur Engelhardt und Neck
fanden bei ihren Experimenten einen einzigen Fall, bei dem einige Pfrépfe in den Magenvenen
nachgewiesen wurden. Diese Piropfe konnten sie nach mikroskopischen Befunden als retrograde
Embolien erkliren; aber Verinderungen in der betreffenden Magenschleimhant konnten sie nicht
nachweisen. Sie glaubten daher, da man bei den in Frage stehenden Magenverinderungen in
erster Linie eine bakterielle Infektion des Magens in Betracht ziehen miisse.

Payrs” ,,Experimente iiber Magenverdnderungen als Folgen
von Thrombose und Embolie im Piortadergebiete™ schienen den Beweis
erbracht zu haben, daB der retrograde Transport der Thrombose im Pfortadergebiete fiir die Ent-
stehung postoperativer Magendarmblutung eine grofie Rolle spielt. P ayr beabsichtigte mit
seinem Experiment, die Bedeutung von thrombotischen und embolischen Vorgingen im Pfortader-
gebiete fiir das Zustandekommen krankhafter Versinderungen im Magen — Blutung, Erosion,
Geschwiir — und deren Folgezustinde zu studieren. P ayr brachte einerseits durch Injektion
verschiedenartige, fein verteilte Substanzen, d. b. teils tropfenfarmige, teils korpuskulire Elemente,
in das Wurzelgebiet der Plortader, anderseits erzeugte er durch thermische Schidigung der zarten
GefiBe des Netzes oder der Mesenterien Thromben. Einen Teil derselben iiberlie@ er ihrem Schick-
sale, mit dem andern Teil aber nahm er eine Manipulation vor und begiinstigte so die Losreifung
und die embolische Verschleppung von Thrombusstiicken. Auf diese Weise wollte er sehen, ob
eine retrograde Verschleppung gleichzeitig mit siner Magenveriinderung stattfinden koune. Durch
diese ersten Versuche konnte er an vielen verschiedenartigen Versuchstieren {wie Kaninchen,
Meerschweinchen, Katzen, Hunden) Magenverinderungen (wie Schleimhautblutungen, submukdse
Blutungen, blutige Infarzierungen und Geschwiirbildungen) erzeugen; bei mikroskopischer Unter-
suchung fand er die injizierte kiinstliche Embolie in Submukosa- sowie Schleimhautvenen und in
feinsten Kapillarzweigen. P a yr nahm an, daf die Magenverinderungen infolge dieser Embolien
entstanden seien, und dafl diese Embolien durch retrograde Verschleppung von der Injektions-
stelle in die Magenwand gelangt seien: Bei den zweiten Versuchen gelang es P ayr an verschiede-
nen Versuchstieren Thrombusbildungen in Netzvenen zu erzeugen. Diese Thromben sollen, wie
Payr meint, nach ihrer Loslosung durch retrograden Transport fortgeschwemmt worden sein
und hinfig krankhafte Verinderungen in der Magenwand erzengt haben. Payr dachte weiter
daran, daf die Zirkulation in dem MagengefsBe nicht nur durch retrograde Embolie, sondern auch
durch von verschiedenen Gebieten fortgeleitete Thrombose geschédigt werden kann, und daf
so auf zweierlel Weise identische Magenverinderungen hervorgerufen werden konnen.

P a y r will ferner bei Einschaltung eines AbfluBhindernisses in einer pfortaderwirts fithrenden
Bahn eine Umkehr des Blutstromes und den Vorgang retrograder Embolie auf das deutlichste
demonstriert haben.

P ayr meint also, Thrombose im Pfortaderwurzelgebiet konne sich leicht in die Venen der
Magenwand verschleppen und hier durch Zirkulationsstorung und Selbstverdauung pathologische
Veréinderungen erzeugen.

Mithin sprachen die Forscher (v. Eiselsberg, Payr usw.) dem retro-
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graden Transport fiir Erkldrung postoperativer Magenblutungen eine ziemlich
grofe Rolle zu. Aber man mufl doch vorsichtig sein, bevor man von retrogradem
Transport spricht; denn mit Recht schreibt Ribbert in seinem Lehrbuch der
allgemeinen Pathologie: ,,Im allgemeinen wird die Bedeutung
des retrograden Transportes iiberschatzt Er wird
manchmal aueh da herangezogen, wo man mit andern
einfacherenundnatirlicheren Erkldrungen ausreicht.”

Die von Payr und von Engelhardt und Neck in den Magenvenen
vorgefundenen Plropfe retrogradwirts verschleppte Embolie zu nennen, nur auf
Grund der einen Tatsache, daB jene Piropfe keinen kontinuierlichen Zusammenhang
mit den Thromben in den Netzvenen zeigten, ist nicht berechtigt. Um zu erkennen,
ob in solchen Fillen tatsichlich Embolie oder nur Thrombose vorliegt, bedarf
es immer, wie Ribbert schreibt, einer genauen mikroskopischen Untersuchung
und einer strengen Kritik. Daher kommt es,, ,daB die Haufigkeit der
embolischen Vorgédnge insofern weit iiberschétzt wird,
alsman oft kurzweg von Embolie spricht, wodazu keine
Berechtigung vorliegt“ (Ribbert, Uber Embolie. Festschr. fiir
Rindileiseh 1907)

Nach alledem und weil P ayrs Experimente in einigen Punkten uns nicht
ganz einwandfrel zu sein scheinen, glaubten wir den retrograden Transport im
Pfortadergebiete noch einmal genauer untersuchen zu miissen.

Die Momente, die von den Forschern fiir den retrograden Transport im Kérper-
venensystem verantwortlich gemacht werden, sind folgende: Trikuspidalinsuf-
fizienz (v. Reecklinghausen ) HustenstoBe, Stenose des Luftweges
(v.Recklinghausen, Bonome, Scheuen?), Lungenemphysem, Bron-
chitis capillaris, Erguf der Pleurahghle, intrathorakale Geschwulst (Heller? ),
unregelmifige Atmong durch die Vagnskompression { Bonome ), eklampti-
seher Krampfanfall (Sehmor!, Lubarschi®), Respirationskrampfe (Ar -
nold1), Chloroformnarkose mit ihrer tiefen Atmungsbewegung (Ernst® ),
kiinstliche Atmung (Heller, Ernst) usw.

Was fiir Einfliisse diese Momente anf den Blutstrom im Plortadersystem aus-
iiben kénnen, dariiber gibt es leider noch keine Forschungen. Ich erinnere mich
nur einer Arbeit von Schmid?®® itber ,, Beeinflussung von Druck
and Stromvolumen in der Pfortader durch die Atmung
und durch experimentelle Hingriffe*.

Nach Schmid verliefen respiratorische Schwankungen im Pfortaderstrom
bei Hunden und Katzen gleichméfBig; der Blutstrom in der Pfortader erfuhr
wihrend der Inspiration eine Verlangsamung mit einer Drucksteigerung, auf welche
zu Beginn oder kurz nach der Exspiration zugleich mit einem Abfall des Druckes |
cine Beschleunigung des Blutstromes folgte. Diese Druckschwankungen in der
Pfortader verliefen gerade entgegengesetzt denjenigen in den Hohlvenen. Also
konnte Schmid die Fortpflanzung der respiratorischen Druckschwankungen
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in den Hohlvenen durch die Leberkapillaren hindurch
bisindie Pfortader zur Erklirung der Tatsache abweisen.

Schon dieses Beispiel macht es unwahrscheinlich, da man die retrograden
Transport im Korpervenensystem begiinstigenden Momente ohne weiteres auch
fir das Pfortadergebiet in Betracht ziehen kann.

Demnach ist es angezeigt, diese Frage einmal experimentell zu behandeln
und zuzusehen, ob sie sich etwa durch reichliches Material fordern laBt.

Durch unsere bisherigen Ausfithrungen ist der Plan der Arbeit gegeben, die
ich auf Veranlassung von Herrn Geheimen Rat Prof Ribbert ausfithrte,

Zunachst wollen wir forsehen, ob, wie Payr meint,
korpuskulédre oder tropfenformige Elemente, die durch
Injektionunter 4ulBerst schwachem Drucke in die leber-
warts stromende Blutmasseim Wurzelgebicte der Pfort-
ader hineingebracht wurden, retrogradwéarts in den
Magenusw. verschleppt werden kénnen. Nebenbeisollen
auch die Magenveridnderungen, die Payr durch retro-
graden TransportderInjektionsmasseerzeugte, undmit
denen er postoperative Magenblutung erklarte, ins
Auge gefallit werden.

Dann soll untersucht werden, ob Oltropfchen, die
friseh in den Pfortaderdstchen haften geblieben und
noch niecht starker fixiert eind, durch Niesen wieder in
Bewegung kommen undsoretrogradwiarts in die Magen -
und Milzvenen gelangen kénnen. :

Niesen erzeugt selbstverstindlich nicht nur shnliche, sondern noch stéirkere
plotzliche intrathorakale Blutdrucksteigerungen wie Husten, der bekanntlich als
wichtige Teilursache des retrograden Transportes der Emboli im Kérpervenen-
systeme betrachtet wird.

Anordnung der Versucheund Technik

Unsere Experimente sind verschiedener Art.

I Bei den ersten Versuchen filhrten wir teils Tuscheemulsion, teils Olivensl
durch Injektion unter dnferst schwachem Drucke — auf letzteres besonders ach-
tend! — in das Wurzelgebiet der Plortader ein und verfolgten deren Weg und Wirkung, beson-
ders beziiglich des Magens. Im einzelnen unterscheiden wir vier Unterabteilungen.

a) Injektion von Tuscheemulsion in eine Mesenterialvene;

b) Injektion von-Olivendlin eine Mesenterialvene;

¢) Injektion von Tuscheemulsion in die V. lienalis;

d) Injektion von Olivendlin die V. lienalis.

II. Bei den zweiten Versuchen fithrten wir unter schwachem Drucke genannte
Injektionsmasse in eine Ohrvene ein, um ihre Verteilung in den verschiedenen Organen mit der-
jenigen bei Injektionen in eine Mesenterialvene zu vergleichen. Hier ergeben sich zwel Arten
von Versuchen:

a) Injektion von Tuscheeémulsionin eine Ohrvene;

b) Injektion von Olivendélineine Ohrvene.
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11, Bei den dritten Versuchen injizierten wir unter ZuBerst schwachem
Drucke zundchst Olivensl in eine Mesenterialvene. Dann lieBen wir kurz nach Verschluf dex
Bauchwunde die Tiere durch Reizung der Nasenschleimhaut mit einem diinnen Pflanzenstengel
etwa 40 Minuten lang moglichst ununterbrochen niesen, und sehlieflich forschten wir nach der
retrograden Verschleppung.

Als Versnehstiere verwandten wir jiingere, fettirmere Kaninchen von etwa 1000 g.
Es wurde an 38 Kaninchen experimentiert. Uber 27 wollen wir berichten. Natiirlich sind die
zwecks Einitbung der Injektionstechnik gemachten Versuche nieht beriicksichtigt. Die Versuchs-
tiere vertrugen den Eingriff im allgemeinen gut: nur ausnahmsweise verloren wir zwei Tiere, und
zwar einmal durch Nachblutung, ein andermal durch Narkose.

Als Tnjektionsmaterial wihlten wir gekaufte fliissige chinesische Tusche und
Olivensl. Einer Dermatolpulveremulsion — die Pay1 zur Erzeugung kiinstlicher kapilldrer
Embolie als ganz ausgezeichnet empfahl und die er besonders bei einfachen Versuchen iiber das
Wesen der retrograden Embolie fiir wichtig erklirte — bedienten wir uns nicht, weil nach unserem
Versuche Dermatolpulver wihrend der duBerst langsamen Injektion wegen seines spezifischen
Gewichtes in der physiologischen Kochsalzlgsung schon nach wenigen Minuten sich niedersetzte,
dadurch leicht den feinen Nadelkanal verstopfte und so die Injektion bei schwachem Drucke
allzu sehr storte.

DieMengedes Injektionsmaterials schwankte zwischen 0,3und 2,3 com.

Es ist nur zu wahrscheinlich, daB eine in relativ kurzer Zeit und in relativ grofier Menge
in eine kleine Vene eingefiihrte Fliissigkeit dort leicht eine Drucksteigerung hervorruft. Danach
ist auch anzunehmen, daB diese Drucksteigerung leicht kiinstliche Riickfliisse in den zufithrenden
und den benachbarten Venendsten erzeugt. Um deswegen einen natiirlichen retrograden Trans-
port der Injektionsmasse zu erforschen, muf die Injektion so langsam geschehen, daB sie nicht
eine Drucksteigerung in der Vene verursacht.

Zur Ausfihrung der Injektion henufzten wir eine gut funktionierende, 2 ccm
haltende ,, Rekord - Spritze” und eine sehr feine, trefflich geschliffene Nadel.

Die Versuchtiere wurden immer mit Athernarkose narkotisiert. Die Bauchhaut wurde
sorgfiltig rasiert, mit absolutem Alkohol tiichtig abgetupft und mit Jodtinkbur bepinselt. Meine
Hande tupfte ich nach mechanischer und chemischer Reinigung mit absolutem Alkohol ab. Asep-
tische Behandlung der Instrumente und des andern Materials wurde auch selbstverstindlich sorg-
faltig beachtet. Nach diesen aseptischen MafBregeln wurde der Bauchsehnitt etwa 5 cm lang
in der Mitte der Mittellinie ausgefiihrt. Beim Herausziehen des zur Injektion notigen GefiBteiles
muB man darauf achten, daf nicht die Eingeweide mechanisch geschiddigt werden. Der heraus-
gezogene Teil wurde stets auf Gazekompresse mit physiologiseher Koehsalzlosung vorgelagert.
Nach Vollendung der Injektion wurde die Bauchwunde durch zweietagige fortlaufende Nihte
geschlossen; darauf bepinselte ich immer mit Jodtinktur und Kollodium, legte aber keinen Verband
an. Daf alle Operationen unter guter Aseptik ausgefithrt wurden, geht daraus hervor, daB man
niemals nachher Eiterung der Nahtlinien oder allgemeine Peritonitis konstatieren konnte.

AlsInjektionsstelle wihlte ich bei Ia und Ib meist eine Mesenterialvene des
Diinndarms, nur ausnahmsweise des Blinddarms, bhei IIT wihlte ich stets eine Mesenterialvene
des Diinndarms. Bei der Wahl der Mesenterialvene zog ich gewthulich ein ziemlich dickes Venen-
stimmehen heraus, welches aus einer dem Mesenterialansatz des Darmes nahegelegenen Arkade
stammte. Die Netzvenen, in die Payr mit groBer Geschicklichkeit diese Injektion ausfiihrte,
waren bei meinen Tieren dafiir zu diinn.

Beider Injektion mofl man vorsichtig zu Werke gehen, um bei der Heraushe-
forderung der Injektionsstelle die Zirkulation der betreffenden Vene weder durch zu starkes Ziehen,
noch durch ungeschickte Unterlagerung der Kompresse zu storen. Sonst erzeugt man trotz der
unter #uBerst schwachem Drucke gemachten -Injektion leicht kiinstlichen Riickfluf im Blut-
kreislauf,
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Die im Mesenterium immer neben den Arterien laufenden Venen sind, wie P ayr berichtet,
bei einiger Ubung von jenen durch deren Pulsation, Farbe und gréBere Wanddicke leicht zu
unterscheiden.

Das Einstecken der Nadel in die Vene gelang mir nach einigen Ubungen dadurch sehr leicht,
daB ich, wie P ayr es empfiehlt, die Nadel moglichst parallel zu der betreffenden Vene einfiihrte.
Am bequemsten 146t das Einstecken sich ausfiihren, wenn man ein Stiickchen Gazekompresse
mit korperwarmer physiologischer Kochsalzlosung unter das betretiende Gebiet legt und zugleich,
ohne starke Kompression, die Injektionsstelle etwas emporhebt. Nach dem Einstecken der Nadel
hielt ich den Nadelkopf mit dem linken Zeigefinger und dem Daumen fest, um die Nadel in dem
GefiBe vollstindig in ihrer Lage zu halten; dann driiekte ich mit der rechten Daumenspitze
duflerst langsam den Spritzenstengel — zwischen dem rechten Zeigefinger und dem rechten
Mittelfinger das Spritzenrohr haltend. Wihrend der Einspritzung lehnte ich beide Ellbogen auf
den Operationstisch, um das Zittern der Hinde moglichst zu vermeiden.

DaB der Spritzenstengel sich leicht bewegt, ist ungemein wichtig. Denn nur dies ermdg-
licht den minimalen Druck und die GleichméBigkeit der Injeltion: - Mittels einer gut funktio-
nierenden Spritze und einer vorziiglichen Nadel konnte ich die Injektion so langsam vornchmen,
daf ich 20 Minuten lang eine Tuscheemulsion von 1,2 cem in eine Mesenterialvene einfithren konnte.

Die Injektion unter duBerst schwachem Drucke vollzog ich
bei gréoBeren Mengen meist in 20 Minuten, bei kleineren Mengen
meistin 10 Minuten. Nach meiner Erfahrung ist Olivensl fiir langsame und gleich-
méBige Injektion viel geeigneter als Tuscheemmulsion. :

Die Injeltionen in das Wurzelgebiet des Pfortadergebietes wurden immer leberwirts gerichtet.

Nach vollzogener Injektion unterband ich meistens die Injektionsstelle der Vene mit einem
feinen Seidenfaden, weil ein Versuchstier, bei dem die Blutstillung der Injektionsstelle dureh kurz--
dauernde Kompression ohne Unterbindung geschah, durch Nachblutung verloren ging.

Bei den dritten Versuchen ‘geschah das durch Reizung der Nasenschleimhaut
mit einem Pflanzenstengel hervorgerufene Niesen der Tiere immer so heftig, daf die Tiere nach
dem Erwachen aus der Narkose ununterbrochen 10- bis 20 mal niesten. Nachdem die Tiere
infolge der Ermtidung eine kurze Ruhepause gemacht hatten, niesten sie — aber jetzt nicht
mehr so heftig — von nenem weiter und zeigten sich nach 40 Minuten am FEnde des Versuches
so ermiidet, daf reichliche Trdnen ihren Augeri entstromten.

Protokolle.

Dieersten Versuche.

I a) Injektion von Tuscheemulsion in eine Mesenterialvene

1. K. (11. Juli 1911). Injektionsmenge 0,6 cem. Nach 48 Stunden Tier getotet. Magen:
Keine Blutung, keine Erosion, kein Geschwiir; die Schleimhaut des Fundusteiles zeigt stellen-
weise nadelspitz- bis hirsekorngrofie, griinbréiuntiche Pigmentationen. — Mikroskopische
Befunde: Magen: Tuschekorner in keiner Schicht. In der oberen Schicht der Schleimhaut
sieht man stellenweise kleine, grimbraunliche Stellen. — Leber: Tuschekirner ziemlich reichlich
in den KapillargefiiBlen der Lippchen, und zwar in dem peripherischen Teile der Lippchen in
groBerer Menge und groBkdrniger als in dem zentralen Teile. GroBe Interlobularvenen mit Tusche
nicht verlegt, dagegen deren kleine Aste manchmal verlegt — Lunge: Tuschekérner sehr
spitlich in den Kapillargef4Ben. '

2. K. (11. Juli 1911). Injektionsmenge, 0,5 ccm. — Nach 48 Stunden Tier getttet, Magen:
Die Innenfliiche zeigt im Fundusteil zerstrent aunf erbsengrofiem Gebiete nadelspitzgroBe, braun-
rétliche Piinktchen (Blutung ?). Keine Erosion, kein Geschwiir. — Mikroskopische Be -
funde: Magen: Tuschekdrner in keiner Schicht. Blutung in der Schleimhaut nicht nach-
zuweisen. — Leber, Lunge wie bei 1. K.

Virchows Arehiv 1. pathol. Anat. Bd. 207. Hit. 2. 16
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3. K. (12. Juli 1911). Injektionsmenge 0,8 cem. Nach 48 Stunden Tier getdtet. Tier
etwa 3 Stunden nach der Totung seziert. Magen: Auf der Innenfliche finden sich an der hinteren
Wand des Fundusteiles ein ssichter, bohnengroBer und ein seichter, hanfkorngrofer, ovaler
Schleimhautdefekt; auf deren Boden und in der Umgebung sieht man weder besondere Hyper-
imie noch Blutung; die Rénder der Defekte nicht angeschwollen. AuBerdem findet man diffus
zerstreute, nadelspitz- bis hirsekorngrofle, griinbriunliche Pigmentationen im Fundusteile. —
Mikroskopische Befunde: Magen: Keine Spur von Tusche. In der oberen Schicht
der Schleimhaut finden sich kleine, griinbriunliche Stellen, worin sich nichts von den Figuren
der Blutkorperchen zeigt. Blutung oder Rundzelleninfiltration nicht nachweisbar, weder auf
dem Boden noch in der Umgebung der genannten Defekte. — Leber: Tusche diffus in den
Kapillargefaien der Léppchen, jedoch in dem peripherischen Teile reichlicher als in dem zen-
tralen Teile. — Milz: In Pulpa und Sinus und im peripherischen Teile der Milzknétchen finden
sich reichlich Tuschekorner, und zwar meist in Wanderzellen. — Lunge: Wenige Tusche-
korner in den Kapillargefdfien, und zwar reichlicher als bei vorigen Tieren.

5. K. (13. Juli 1911). Injektionsmenge 1 ccm. Nach 48 Stunden Tier getotet. Magen: Im
Fundusteile der Innenfliche findet man auf etwa bohnengroBem Gebiete nadelspitzgroBe, braun-
griinliche Pigmentationen. Keine Blutung, keine Erosion, kein Geschwiir. — Mikroskopische
Befunde: Magen: AuBerst wenige Tuschekorner nur in den Subepithelialkapillaren und
in den Kapillaren der Driisenschicht. Keine Blutung, keine Erosion, kein Geschwiir. — Leber:
Kleine wie grofe Aste der Interlobularvenen zum Teil mit Tusche verlegt; aufilerdem Tusche-
korner diffus in den KapillargefiBen der Lippehen. : ’

6. K. (18. Juli 1911). Injektionsmenge 2,3 com. Nach 48 Stunden Tier getotet. Magen:
Im Fundusteile der Innenfliche finden sich punktformige, griinbriunliche Pigmentationen. Keine
Blutung, keine Erosion, kein Geschwiir. Der im Wurzegebiet der Injektionsstelle gelegene Diinn-
darm ist an der Oberfliche etwas schwarzbriunlich gefirbt und mit ein wenig Fibrin belegt. —
Mikroskopische Befunde: Magen: Tuschekérner in keiner Schicht. In der oberen
Schicht der Sehleimhaut stellenweise kleine, griinbriunliche Stellen. Keine Blutung, keine Erosion,
kein Geschwiir. — Dtinndarm: In der Serosaschicht finden sich Tuschekorner besonders reichlich
in entziindeten, mit Fibrin belegten Stellen; dagegen in der Muskelschicht und in der Schleimhaut-
schicht nicht zu erkennen. — Leber: Tuschekorner verlegen vielfach interlobulire Venen sowie
ihre kleinen Zweige; auBerdem Tuschekorner diffus in den Kapillaren der Lappchen. — Milz,
Lunge wie bei 5. K.

7. K. (25. Juli 1911). Injektionsmenge 2 cem. Nach 24 Stunden Tier getotet. Der peri-
pherische Teil des Netzes ist schwirzlich gefirbt und zeigt bei genauer Beobachtung schwarze
Kapillarfiguren. — Magen: Im Fundusteile der Innenfliche kleine, schwarzbriunliche Pigmenta-
tionen. Keine Blutung, keine Erosion, kein Geschwiir. Ein Teil des Blinddarms ist auf daumen-
spitzgroBer Breite schwérzlich gefirbt und mit ein wenig Fibrin belegt. — Mikroskopische
Befunde: Magen: Tuschektrner #uBerst spirlich nur in den Subepithelialkapillaren und
in den Kapillaren der Driisenschicht. Keine Blutung, keine Frosion, kein Geschwiir. — Diinn-
darm: Tuschekérner ziemlich reichlich in der Serosaschicht; auBerdem wenige dem GefiBver-
lanfe entlang in der iuBeren Muskelschicht und zwischen beiden Muskelschichten, ferner sehr
wenige in der inneren Muskelschicht und in der Submukosa, duBerst spérlich in der T. propria.
Keine verlegten Venen. — Blinddarm: Tuschekorner reichlich in der entziindeten, mit Fibrin
belegten Serosaschicht; auBerdem ziemlich reichlich dem Gefifverlaufe entlang in der duleren
Muskelschicht und zwischen beiden Muskelschichten, ferner spérlich in der inneren Muskelschicht. —

Leber: Tuschekirner ganz diffus in den KapillargefiBen der Leberlippchen. — Lunge wie bei
6. K. — Nieren: Tuschekérner spirlich in den Glomeruli und in den Kapillaren der Rinden-
schicht. — Milz: Tuschekorner sehr reichlich. Keine verlegte Sinus.

8. K. (25. Juli 1911). - Injektionsmenge 2 cem. Nach 24 Stunden Tier getotet. Netz wie
bei 7. K. — Magen: Keine Blutung, keine Erosion, kein Geschwiir. — Mikroskopische
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Befunde: Magen: Tuschekdrner stellenweise in den Subepithelialkapillaren und in den
Kapillaren der Driisenschicht; auBerdem sehr sparlich in der Muskelschicht, in der Submukosa-
sehicht und in der Serosaschicht. Keine verlegten Venen. — Diinndarm, Lunge: Tuschekorner
etwas reichlicher als bei 7. K. — Blinddarm, Leber, Milz, Nieren wie bei 7. K.

9. K. (4. August 1911). Injektionsmenge 1,2 ccm. Nach 48 Stunden Tier getotet.
Netz: Etwas schwiirzlich. — Magen: Nichts Besonderes. — Blinddarm: An der gewdhnlichen
Stelle auf daumenspitzgroBem Gebiete etwas sehwirzlich gefarbt und mit ein wenig Fibrin belegt. —
Mikroskopische Befunde: Magen: Tuschekorner sehr spérlich nur in den Kapil-
laren der Driisenschicht und der Subepithelialschicht. Keine verlegten Venen. Keine Blutung
keine Erosion, kein Geschwiir. — Dfinndarm und Blinddarm im allgemeinen wie bei 7. K., Tusche-
kirner nur weniger. — Leber, Lunge, Milz, Nieren ebenso wie 7. K.

b) Injektion von Olivendlin eine Mesenterialvene.

1. K. (13. August 1911). Injektionsmenge 0,4 com. Nach 48 Stunden Tier getdtet. Etwa
3} Stunden nach dem Tode seziert. Magen: An der Innenfliche findet sich im Fundusteile ein
unregelmiiBig gestalteter, etwa zweimarkstiickgroBer Schleimhautdefekt; auf dessen Boden und
in der Umgebung weder Blutung noch Hyperimie zu finden. Bei genauer Beobachtung sind
zwei stecknadelkopfgrofie Muskelschichtdefekte auf dem Boden des genannten Defektes wahr-
nehmbar. Die Rénder des Defektes sind nicht angeschwollen und gehen allméhlich in die gesunde
Schleimhaut iber. Im Fundusteil finden sich viele kleine, punktfsrmige, griinbriunliche Pig-
mentationen. — Mikroskopiseche Befunde: Magen: Oltropichen in keiner Schicht.
Auf dem Boden und in der Umgebung des Schleimhautdefektes findet man weder Blutung noch
Rundzelleninfiltration. — Leber: Oltropichen in vielen Interlobularvenen und in ihren kleinen
Zweigen; auBerdem feine Oltrépichen spirlich in den Kapillargefifien der Lippchen. — Lunge:
Oltropichen sparlich in den Kapillargefifien. — Milz: Keine sicheren Oltropichen.

2. K. (14. Juli 1911). Injektionsmenge 0,3 cem. Nach 48 Stunden Tier getotet: Magen:
nichts Besonderes. — Mikroskopische Befunde: Magen: Oltropichen in keiner
Schicht. — Leber, Lunge ungefahr wie bei 1. K.

3. K. (14. Juli 1911). Injektionsmenge 0,5 ccm. Nach 48 Stunden Tier getGtet. Befunde
wie bei 2. K.

4. K. (9. September 1911). Injektionsmenge 0,56 com. Nach 48 Stunden Tier getotet.
Magen ohne Besonderheit. — Mikroskopische Befunde: Magen: Keine Oltripfchen.
Keine Blutung, keine Erosion, kein Geschwiir. — Blinddarm zeigt keine Oltropfchen. — Lunge:
Olembolie in den KapillargefiBen gut zu finden. — Leber: Olembolie reichlicher als bei 1. K. —
Nieren zeigen keine Olembolie. — Milz: In Pulpa und Sinus sowie im peripherischen Teile der
Milzknotehen viele Wanderzellen, die feine, nicht gut firbbare Oltripichen enthalten. Freie (l-
tropfchen nicht zu finden.

5, K. (18. Juli 1911). Injektionsmenge 2,3 cem. Nach 48 Stunden Tier getotet. Magen
ohne Besonderheit. — Mikroskopische Befunde: Olirépichen in keiner Schicht.
Keine Blutung, keine Erosion, kein Geschwiir. — Leber: Viele Interlobularvenen samt ihren
Asten sind mit Ol verlegt; auBerdem kleine Oltropichen in den Kapillarensder Lappchen. — Lunge:
Olembolie ziemlich reichlich in dén KapillargefiBen. — Milz: Oltrépfchen nicht nachzuweisen,

6. K. (26. Juli 1911). Injektionsmenge 2 cem. Nach 48 Stunden Tier getiotet. Makro-
skopische Befunde wie bei 5. K. — Mikroskopische Befunde: Magen: Bei vielen
Priparaten nur ein Oltrépichen in einem KapillargefiiBe zwischen beiden Muskelschichten. —
Im Blinddarm und im Diinndarm keine Olembolie zu erkennen. — Nieren: AuBerst spirlich
Olembolie in den Glomeruli. — Leber, Lunge, Milz wie bei 5. K.

¢) Injektion von Tuscheemulsion in die V. lienalis.
1. K. (13. Juli 1911). Injektionsmenge 1 com. Die Injektionsstelle nicht unterbunden
Nach 48 Stunden Tier getstet. Magen: Die Innenfliche zeigt im Fundusteil auf danmenspitz-
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grofiem Gebiete diffus zerstreute, punktformige, braunliche Pigmentationen. Xeine Blutung,
keine Erosion, kein Geschwiir. — Mikroskopiseche Befunde: Magen: Tuschekirner
ziemlich reichlieh in der Serosaschicht; sehr spérlich zwischen beiden Muskelschichten. — Leber:
Tuschekrner verlegen einige kleinen Interlobularvenen; auferdem Tusche diffas in den Kapil-
laren der Lippchen, und zwar im peripherischen Teile reichlicher als in dem zentralen. — Lunge:
Wenig Tusche in den Kapillargefiflen. — Milz: Tuschekdrner reichlich in Pulpa und Sinus
sowie im peripherischen Teile der Milzknotchen, und zwar meist in Wanderzellen aufgenommen.
Im peripherischen Teile der Milzkniitchen und in der Pulpa findet man mit Tusche verlegte Kapillar-
figuren. Einige Sinus sind durch Tusche verlegt.

2. K. (4. August 1911). Injektionsmenge 1 com. Nach 48 Stunden Tier getitet. Magen:
Die Innenfliche zeigt im Fundusteile punktformige, schwarzbraunliche Pigmentationen. Keine
Blutung, keine Erosion, kein Geschwiir. — Netz etwas schwérzlich gefdrbt. — Blinddarm: Aunf
daumenspitzgroBem Gebiet etwas schwirzlich gefirbt und mit ein wenig Fibrin belegt. — Mikro -
skopische Befunde: Magen: Wenige Tuschekérner in der Serosaschicht und zwischen
beiden Muskelschichten; suBerdem #uBerst spirlich in den KapillargefiBen der Subepithelial-
schieht und der Driisenschicht. — Blinddarm: Reiehlich Tuschekorner in der Serosaschicht,
und zwar besonders viel in den entziindeten Stellen; auBerdem spirlich dem Gefafverlaufe entlang
in und zwischen beiden Muskelschichten. — Leber: Tuschekirner diffus in den Interzellular-
kapillaren. Die Interlobularvenen nicht verlegt, — Lunge: Wenige Tuschektrner in den Ka-
pillargefifien. — Milz: Tuschektrner wie bei 1. K.; jedoch mit Tusche verlegte Sinus schwer
nachzuweisen.

d) Injektion von Olivendl in die V.liemalis

1. K. (3. August 1911). Injektionsmenge 1,5 cem. Die Injektionsstelle nicht unter-
bunden. Nach 48 Stunden Tier getttet. Magen: Auf der Innenfliche des Fundusteiles drei
stecknadelkopfgroBe Blutsugillationen. — Um die V. lienalis in eine bequeme Lage zu bringen.
wird der Magen ziemlich stark manipuliert. — Keine Erosion, kein Geschwiir. — Mikro -
skopische Befunde: Magen: Blutung in der Schleimhaut deutlich; aber keine Frosion
und kein Geschwiir. Oltropfchen nur in der Serosaschicht. — Leber, Lunge wie bei Ib. —
Milz: Die KapillargefiGe der Pulpa und besonders die Sinus sind vielfach gruppenweise erweitert,
und man erkennt darin teils wandstindige Oltropichen, teils vollstindige Olverstopfungen.

- 2, K. (7. Angust 1911). Injektionsmenge 0,5 cem. Absichtlich halte ich bei der Operation
den Magen mit zwei Fingern fest. Nach 48 Stunden Tier getdtet. Magen: AuBen an der Hinter-
wand des Fundus eine etwas briunlich gefirbte Stelle. Innen an genannter Stelle eine daumenspitz-

groBe, rotblduliche Blutsugillation. Keine Erosion, kein Geschwiir. — Mikroskopische
Befunde: Magen: Oltrépichen nur in der Serosaschicht. Deutliche Blutung in der Schleim-~
haut. Keine Erosion, kein Geschwiir. — Milz: Die Sinus und die “Kapillararterien der Pulpa

nirgends erweitert. Keine Oltrépichen.

Die zweiten Versuche.
a) Injektion von Tuscheemulsion in eine Ohrveune.

1. K. (7. August 1911). Injektionsmenge 1 cem. Vorher Olinjektion in die V. iienalis
versucht, jedoch miBlungen. — Der Fundusteil des Magens absichtlich mit zwei Fingern fest
gefaBt, um zu forschen, ob dadurch Biutung oder sonstige Verinderungen am Magen eintreten
konnen. Nach 48 Stunden getétet. Ein Teil des Blinddarms ist mit Milz und Magen leicht ver-

wachsen. — Magen: AuBen, ungefihr in der Mitte der grofien Kurvatur, eine kleine, schwiirz-
liche Stelle. Timen in der hinteren Wand des Fundus eine fingerspitzgroBe Blutsugiltation.
Keine Erosion, kein Geschwiir. — Netz schwirzlich gefirbt; feine, schwarze Kapillarfiguren sicht-

bar. — Ein Teil des Blinddarms, der mit Milz und Magen leicht verwachsen ist, etwas schwérzlich
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gefiirbt und mit Fibrin belegt. — Mikroskopische Befunde: Magen: Tuschekorner
reichlich in den Kapillargefifen der Subepithelialschicht und der Driisenschicht; ziemlich reichlich
dem GefiBverlaufe entlang zwischen beiden Muskelschichten und weniger zahlreich in beiden
Muskelschichten und in der Serosaschicht. — Diinndarm: Tusche ziemlich reichlich dem Gefi8-
verlaufe entlang in der duBeren Muskelschicht; wenig in der inneren Muskelschicht; spirlich in
der T. propria. — Blinddarm: Tusche reichlich in der Serosaschicht, zwischen beiden Muskel-
sehichten und in der duBeren Muskelschicht; sehr wenig in der inneren Muskelschicht; schwerlich
zu erkennen in der Schleimhaut. — Leber: Tuschekorner diffus in den Kapillaren der Lippchen.
Vv. centrales und Vv. interlobulares frei von Tusche. — Lunge: Tuschekérner ziemlich reichlich
in den KapillargefiBen, und zwar in solcher Menge wie bei der Injektion von 2 cem in eine Mes-
enterialvene. — Nieren: Tuschekérner spérlich in den Glomeruli und in den Kapillargefifen .
der Rindenschicht, — Milz: Tuschekorner meist in Wanderzellen aufgenommen, und zwar in
Pulpa und Sinus sowie im peripherischen Teile der Milzknotchen. In Pulpa und im peripherischen
Teile der Milzknétchen mit Tusche verlegte Kapillarfiguren in geringer Zahl. Verlegte Sinus
nicht zu erkennen.

2. K. (11. Juli 1911). Injektionsmenge 2 com. Vor der Injektion Bauchhthle geoifnet,
um wihrend der Injektion die Farbung der Eingeweide zu beobachten. Nach wenigen Minuten
farbten sich Milz und Netz usw. schwiirzlich. Nach 24 Stunden Tier getttet. Magen: Innen
diffus punkttormige, schwirzliche Pigmentationen. Keine Blutung, keine Erosion, kein Geschwiir.
— Netz schwiirzlich gefirbt. — Blinddarm an der gewthnlichen Stelle schwarzlich gefiirbt. —
Mikroskopische Befunde: Tusche reichlich in den KapillargefaBen der Subepithelial-
schicht und der Driisenschicht; wenig in der Serosaschicht und in den beiden Muskelschichten. —
Netz: Mit Tusche verlegte Kapillarfiguren; anflerdem Tuschekérmer auBerhalb der Gefifie. —
Dimndarm: Wenig Tusche in der Muskelschicht; ziemlich reichlich in der T. propria. — Blind-
darm: Tuschekdrner reichlich in der entziindeten Stelle der Serosaschicht; aullerdem ziemlich
reichlich dem GefiBverlaufe entlang zwischen und in den beiden Muskelschichten. Stellenweise
mit Tusche verlegte Kapillarfiguren in der Serosa und in der Muskelschicht. Wenig Tusche in
der T. propria. — Leber wie bei 1. K. — Lunge, Milz im allgemeinen wie bei 1. XK. — Nieren:
Tuschekorner ziemlich reichlich in den Glomeruli und in der Rindenschicht, und zwar etwas reich-
licher als bei der Injektion eimer gleichen Menge in eine Mesenterialvene.

3. K. (15. August 1911). Injektionsmenge 2 cem. Nach 24 Stunden Tier getitet.
Makroskopische und mikroskopische Befunde im grofen und ganzen wie bei 2. K.

b) Injektion von Olivendlin eine Ohrvene.

1. K. (10. Auvgust 1911). Injektionsmenge 1 cem. Nach der Injektion das Tier in Atem-
not; nach 13 Stunden tot. Sofort seziert. — Mikroskopische Befunde: Magen:
Oltropichen ziemlich reichlich in den KapillargefaBen der Subepithelialschicht und der Driisen-
schicht; weniger zahlreich in den Kapillargefifien der beiden Muskelsehichten. — Diinndarm:
Oltrépichen ziemlich reichlich in den Kapillargefifen der Sehleimhaut; weniger in den Kapillaren
der Muskelschicht, — Blinddarm: Oltropfehen zemlich reichlich in den KapillargefsiBen der
Schleimhaut und der beiden Muskelschichten; auBerdem in der Serosaschicht. — Ieber : O1-
tropfehen ziemlich reichlich in den kleinen Zweigen der Interlobularvenen; einige ziemlich dicke
Interlobalarvenen auch mit 01 verlegt; auBerdem feine Oltrépfehen diffus in den Kapillaren dex
Lappchen. Die Vv. centrales frei von Olemboli. — TLunge: Fast alle KapillargefiBe mit Ol
verlegt. — Nieren: Oltropichen reichlich in den Glomeruli und in der Rindenschicht. — Milz:
Oltropichen in geringer Zah! in dem peripherischen Teile der Milzknstehen und in der Pulpa.
Keine verlegte Sinus.

Die dritten Versuche.

1. K. (10. August 1911). Injektionsmenge 1,5 cem. Nach 24 Stunden Tier getotet. Magen

ohne Besonderheit. — Mikroskopische Befunde: Oltrtépfchen sehr spirlich in den
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Kapillargefifien der Driisenschicht, und zwar nur in einem Priiparate. Keine Blutung, keine

Frosion, kein Geschwiir. — Diinndarm zeigt keine Oltropfchen. — Blinddarm: Oltzopfchen nur
in der entziindeten Stelle der Serosaschicht. — Leber wie bei 1b, 6. K. — Milz: Qltrépfchen
nicht wahrzunehmen, — Nieren: Oltropfchen spirlich in den Glomeruli. — Lunge: Oltrépfchen

reichlicher als bei Ib, 6. K.

2. K. (11. August 1911). Injektionsmenge 1,2 com. Nach 24 Stunden Tier getitet.
Makroskopische Befunde wie bei 1. K. — Mikroskopische Befunde: Magen zeigt
keine Olembolie. — Diimndarm und Blinddarm: Oltropfehen spirlich nur in der entziindeten
Stelle der Serosaschicht. — Leber, Milz, Lunge, Nieren wie hei 1. K.

3. K. (15. Auvgust 1911). Injektionsmenge 1,5 cem. Nach 24 Stunden Tier getdtet. —
Makroskopische Befunde wie bei 1. K. — Mikroskopische Befunde: Magen: Unter
vielen Priparaten nur ein Oltrépfchen in der Driisenschicht. Keine Blutung, keine Erosion, kein
Geschwiir. — Diinndarm, Blinddarm wie bei 2. K. — Leber, Lunge, Milz, Nieren wie bei 1. K.

4. K. (8. September 1911). Tnjektionsmenge 1,5 cem. Nach 24 Stunden Tier getotet.
Ein Teil des Blinddarmes, der bei Tuscheinjektionen manchmal schwirzlich gefirbt wird, hat
aut daumenspitzgrobem Gebiete seinen peritonealen Glanz verloren und ist mit ein wenig Fibrin
belegt. — Mikroskopische Befunde: Magen: Keine Oltropfchen. . Keine Blutung,

keine Erosion, kein Geschwiir. — Milz: In Pulpa und Sinus sowie im peripherischen Teile der
Milzknétchen viele Wanderzellen, die feine, nicht gut firbbare Oltropfchen enthalten. Freie O1-
trofpchen nicht zu erkennen. — Diinndarm und Blinddarin wie bei 3. K. — Leber, Lunge wie

bei 1. K. — Nieren: Oltrépfchen nicht nachzuweisen.

Ergebnisse der Versuche.

Auf die pathologischen’ Verinderungen der einzelnen Organe, die durch die Experimente
erzeugt wurden, niiher einzugehen, liegt nicht im eigentlichen Rahmen dieser Arbeit; daher wollen
wir nur kurz einiges dariiber berichten. Dagegen wollen wir die Verteilung der injizierten Masse
in den verschiedenen Organen genauner beschreiben.

Die Tiere wurden am 1. oder am 2, Tage nach der Injektion getotet, und zwar bei den Tusche-
injektionsfillen immer durch Nackenschlag, bel den Olinjektionsfillen immer durch Chloro-
formnarkose.

Die Obduktion vollzogen wir fast stest unmittelbar nach der Tétung. Besonders bei der
Untersuchung der Magenverinderungen muf man, wie auch P a yr betont, darauf achten, daB
man das Untersuchungsmaterial méglichst frisch erhlt und den schidigenden Einftuf der post-
mortalen Verinderungen ausschaltet. WNach unserer Erfabrung kann postmortale Verdawung
der Magenwand bei Kaninchen schon 3 Stunden nach dem Tode eintreten (siche I1a 4. K. und
Ib 1. K.). Deshalb exstirpierten wir nach dieser Erfahrung den Magen fortan unmittelbar nach
der Totung, Den Inhalt entfernten wir durch Spaltung der kleinen Kurvatur. Dann beobachten
wir nach vorsichtiger Waschung mit einem weichen Schwamme die Innenfliche des Magens, dabei
verwandten wir manehmal die Lupe.

A Makroskopische Verdnderungen.

1. Vevdinderungen der Injektionsstelle in dem Wurzelgebiete der
Pfortader.

Auvsgedehnte GefiBthrombosen feblen in allen Injektionsstellen, Die Thrombosen sind
immer auf die nichste Umgebung der Injektionsstelle beschrinkt.
2, Vergnderungen andem Magen

AuBenverinderungen sind nur selten wahrzunehmen. Nur bei IIa 1. K. zeigt sich eine
kleine, schwirzliche Farbung im Fundusteile,
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Auf der Innenfliche findet sich mehr oder weniger diffuse Hyperimie hei allen Versuchs-
tieren. Fleckige Hyperimie oder suklkulente Ansehwellung der Schleimhaut ist niemals erkennbar.
Manchmal findet man punkiftrmige, griinbriunliche Pigmentationen im Fundusteile. Bei
Tuscheninjektionen in eine Ohrvene sowie bei Tuscheinjektionen von groBen Mengen in das
Wurzelgebiet der Pfortader finden sich manchmal mehr oder weniger kleine, schwarzbriunliche
Pigmentationen.

Blutung in der Schleimhaut ist #uBerst selten zu bemerken. Punktiormige Blutung kann
man mit Wahrscheinlichkeit nur bei Ta 2. K. konstaticren. Was die Blutsugillation betrift,
so finden wir nur bei Id 1. K. drei stecknadelkopfgroBe Stellen im Fundusteile. Ferner sehen
wir durch Kompression der Magenwand kiinstlich erzeugte Sugillation an den betreffenden Steilen
(bei ITa 1. K. und 1d 2. K.}.

Hamorrhagische Erosion oder ein Gesehwiir konnen wir niemals erkennen. Delekte der
Schleimhaut, die hochstwahrscheinlich durch postmortale Verdanung erzeugt wurden, finden wir
bei Ta 4. K. und bei 1b 1. K.

3. Verdnderungen des Netzes.

Bei Tuscheinjektionen von grofen Mengen in das Wurzelgebiet der Piortader findet man
manchmal mehr oder weniger schwiirzliche Firbung. Bei Injektion in eine Ohrvene sieht man
~ schon bei einer Tuschemenge von 1 cem deutlich schwirzliche Férbung. Bei genauer Beob-
achtung lassen sich cie schwarzen Kapillarfiguren erkenner.

4, Veranderungen an dem im Wurzelgebiete der Injektionsstelle
gelegenen Diinndarme.

Bei Injektion in eine Mesenterialvene des Diinndarmes wird die betreffende Vene fast regel-
miBig unterbunden; jedoch zeigen sich in dem Diinndarm keine merkwiirdigen Zirkulationsstorun-
gen. Bei der langdauernden Operation ist die betreifende Diinndarmstelle manchmal mit be-
nachbarten Diinndarmstellen oder mit einem Teile des Blinddarmes leicht verwachsen und ofters
mit ein wenig Fibrin belegt.

f. Veranderungen an dem Blinddarme.

Der Teil des Blinddarmes, welcher bei der Laparotomie zuerst zum Vorschein kommt, ist
manchmal in verschiedener Breite etwas entziindet, mit mehr oder weniger Fibrin belegt und
unter Umstéinden mit der Diinndarmstelle oder der Milz oder der Magenwand ganz leicht verwachsen.

Bei Tuscheinjektion von groBer Menge in das Wurzelgebiet der Pfortader finden wir die
genannte Stelle des Blinddarmes schwirzlich gefirbt, und zwar in verschiedener Breite und In-
tensitdt. Bei Tuscheinjektion in eine Ohrvene sieht man auch die genannte Farbung, jedoch
etwas weniger ausgeprigt.

6. Verdinderungen an der Milz

Bei allen Tuscheinjektionen ist die Milz immer schwirzlich gefirbt. Bei Olinjektionen
sieht man keine Farbenverinderungen.

7. Verdnderungen an der Leber.

Bei allen Tuscheinjektionen ist die Leber mehr oder weniger schwiirzlich gefirbt, zuweilen
etwas angeschwollen. Bei Olinjektionen zeigt die Leber manchmal kleine, unregelmifig gestaltete,
rotgelbliche Herde. Jedenfalls konnen wir groBe Nekrose und ausgedehnte Infarktbildung nieht
konstatieren.

8. Verdinderungen an der Lunge.

Bei allen Tuscheinjektionen ist die Lunge mehr oder weniger braunschwirzlich gefirbt.
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9. Verdnderungen an den Nieren.

Bei Tuscheinjektionen von grofen Mengen in das Wurzelgebiet der Plortader und bei
Injektion von geringen Mengen in eine Ohrvene sieht man braunschwérzliche Farbung der
Rindenschicht.

B. Mikroskopische Verdnderungen

Der Vorgang der Untersuchung war folgender.

Unmittelbar nach der Totung des Tieres folgte die makroskopische Besichtigung der be-
treffenden Organe. Dann wurden bestimmte Teile in eine Fixationsfliissigkeit gelegt. Bei der
Untersuchung des Magens entnahmen wir entweder Stellen, die makroskopisch Verdnderungen
zeigten, oder falls solche fehlten, viele Stiicke des Fundusteiles.

Die Stiicke der Tuscheinjektion wurden nach Hirtung in 10 prozentigem Formol teils
mit dem Gefriermikrotom zerlegt, teils weiter nach der Zelloidineinbettungsmethode auf dem
Schlittenmikrotome zerschnitten. Um die pathologischen Verfinderungen zu untersuchen, wurden
die Schnitte mit van Gieson, Himalaun -Eosin gefirbt; um die Vertejlung der Tusche-
kbérner zu erforschen, wurden sie meist nur schwach mit Himalaun gefirbt, Bei Olinjektion
wurden die Stiicke nach Formolhirtung mit dem Gefriermikrotom zerlegt, und dann wurden die
Schnitte mit Scharlachrot und Himalaun gefirbt.

Eine Verschleppung einzelner Olpartikeln durch das Messer ist allerdings nicht ganz zu
vermeiden. Aber nach einiger Ubung kann man ohne Schwierigkeit entscheiden, ob ein solches
Oltropichen in, iiber oder unter dem Schnitte liegt.

Pathologische Verdnderungen im Magen.

Die pathologischen Verinderungen im Magen liefern, wie bei der makroskopischen, so anch
bei -der mikroskopisehen Untersuchung nur wenige Ergebnisse.

Die punktformigen, griinbréunlichen Pigmentationen der Schleimhaut lassen sich auch durch
mikroskopische Untersuchung finden, indessen sieht man hierbei keine Blutkdrperchenfiguren.

Unter allen Versuchstieren findet man nur bei Id 1. K. Blutungen in der Schleimhaut.
Solche Blutungen lassen sich auch durch eine Manipulation der Magenwand kiinstlich leicht her-
stellen (siche Td 2. K. und ITa 1. K.). Bei dem genannten Falle findet man keine Embolie
der Injektionsmasse in den Magenvenen.

Weder eine himorrhagische Erosion noch ein Geschwiir sind zu finden. Die bei 1a 4. K.
und bei Ib 1. K. gefundenen Schleimhautdefekte zeigen auf dem Boden und in der Umgebung
weder Blutungs- noch Entziindungszeichen.

Verteilung der Injektionsmasse in der Magenwand.
1. Tuschekorner in der Magenwands

a) Injektion in eine Mesenterialvene: Bei einer Menge unter 1 com
konnen Tuschekdrner nirgends nachgewiesen werden. Bei einer groBeren Menge finden sich
meist nicht gerade viele Tuschektrner in den Kapillargefafien der Subepithelialschicht und der
Driisenschicht; auBerdem finden sich zuweilen einige Tuschekorner in der Serosaschicht, ferner —
dem GefiBverlaufe entlang — in der duBeren Muskelschicht und zwischen beiden Muskelschichten.
Niemals zeigen sich mit Tusche verlegte Venen. Hervorzuheben ist, daB sich bei 6. K. trotz einer
Injektion von 2,3 com keine Tuschekdrner im Magen vorfinden.

Tnjektion in die V. lienalis. Tuschekorner finden sich sehr spérlich in
den Kapillaren der Subepithelialschicht und der Driisenschicht; auBerdem in der Serosaschicht
und zwischen beiden Muskelschichten. Niemals sind mit Tusche verlegte Venen zu erkennen.

Tla. Injektion in eine Ohrvene: Tuschekérner finden sich ziemlich reich-

 lich in den Kapillaren dér Subepithelialschicht und der Driisenschicht; auBerdem findet sich mehr
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oder weniger Tusche — dem GefiBverlauf entlang — in und zwischen beiden Muskelschichten;
einice Kapillargefiile der Muskelschicht sind mit Tusche verlegt.

2. Oltroptehenin der Magenwand.

Ib. Injektion in eine Mesenterialvene: Unter 6 Kaninchen zeigt sich nur
bei dem 6. K. ein kleines Oltrépichen in einem Kapillargefifie zwischen beiden Muskelschichten.

Td. Injektion in die V. lienalis: Oltrdpichen finden sich nur an der Serosa-
schicht.

IIb. Injektionin eine Ohrvene: Zahlreiche Oltropfchen finden sich in den
KapillargefiBen der Subepithelialsehicht und der Driisenschicht, weniger zahlreich in den Kapil-
laren der beiden Muskelschichten.

JII. Versuche: Unter 4 Kaninchen zeigen sich nur bei 1. K. einige Oltrépichen in den
Kapillaren der Driisenschicht.

Verteilung der Injektionsmasse in dem Diinndarme.

1. Tuschekdornerindem Dinndarme.

Ia. Injektion in eine Mesenterialvene: Nur bei groBer Injektionsmenge
untersuchen wir den im Wurzelgebiete der Injektionsstelle gelegenen Diinndarm. Tuschekorner
finden sich meist reichlich in der Serosaschicht, und zwar besonders reichlich in der entziindeten,

“manchmal mit Fibrin belegten Stelle; wenige Tuschekorner liegen dem GefifBverlaufe entlang
zwischen und in beiden Muskelschichten; duBerst spérlich ist Tusche in der Schleimhant zu finden.
Mit Tusche verlegte Venen sind nicht nachzuweisen. Ausnahmsweise zeigt sich bei dem 6. K.
keine Tusche in der Muskelschicht und in der Schleimhaut.

ITa. Injektion in eine Ohrvene: Tuschekirner finden sich mehr oder weniger
dem GefiBverlauf entlang in den beiden Muskelschichten und in der T. propria. ‘Bei einem Falle
sieht man einige mit Tusche verlegte Kapillarfiguren in der Muskelschicht.

2. Oltropfehenin dem Diinndarme,

Bei Ib und bei Id wird nicht nach Oltripichen gesucht.

Bei IIb finden sich reichlich Oltropfchen in den KapillargetiBen der Schleimhaut und der
Muskelschicht.

Bei IIT finden sich Oltropichen nur in der entziindeten Stelle der Serosaschich,

Verteilung der Injektionsmasse in dem Blinddarme.
1. Tuschekorner in dem Blinddarme.
Der veriinderte Teil des Blinddarmes zeigt mehr oder weniger Tuschektrner in der ent-
ziindeten Stelle der Serosaschicht und dem GefdBverlaut entlang zwischen und in beiden Muskel-
schichten. Im groBen und ganzen ist die Tuscheverteilung dieselbe wie in dem Diinndarme,

2. Oltropfechen in dem Blinddarme.
Bei IIb finden sich Oltrépfchen reichlich in den Kapillargefdfien der Schieimhant und
der Muskelschicht.
Beidenanderen Versuchen sind Oltropfchen zaweilen nur in der entziindeten,
manchmal mit Fibrin belegten Stelle der Serosasehicht nachzuweisen.

Verteilung der Injektionsmasse in der Milz
Hier ist zu bemerken, da8 die V. lienalis beim Kaninchen, wie auch Pa yr meint, besser
V. gastrolienalis genannt werden sollte, weil sie auBerdem noch die Rolle der menschlichen V.
gastroepiploica sinistra spielt. Die V. lienalis nimmt einerseits der langgestreckten Form der
Milz entsprechend von dieser eine Reihe sehr kurzer Venenstimmechen, anderseits ziemlich lange
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Vv. gastricae von dem Magen auf. Die V. coronar. vent. sup. nimmt hinter der kleinen Iurvatur
des Magens die V. lienalis auf und fliefit dann in die V. portae.

1. Tuschekdrnerin der Milz

Bei allen Tuscheinjektionen finden sich Tuschekérner reichlich in Pulpa
-und Sinus sowie im peripherischen Teile der Milzkntehen, und zwar meist in Wanderzellen auf-
genommen. Bei Injektion einer relativ grofen Menge findet man aufierdem in der Pulpa und im
peripherischen Teile der Milzknétchen mehr oder weniger verletzte Kapillarfiguren.

Bei Id 1. K. findet man einige mit Tusche verlegte Sinus.

2. Oltropfcheninder Milz

Beider Injektion in eine Mesenterialvene findet man freie Oltropfchen nicht.

Beider Injektion in die V. lienalis ist 1. K. dadurch ausgezeichnet, daB die
Sinus und die kapillaren Arterien in der Pulpa gruppenweise dilatiert sind und daB man darin
teils wandstindige Oltréplchen, teils vollstindige Olverstopfungen erkennt; bei 2. K. finden sich
weder solche Bilder noch Oltripfchen.

Beider Injektion in eine Ohrvene finden sich Oltropfchen in geringer Zahl
in dem peripherischen Teile der Milzknstchen und in der Pulpa.

Bei IIT beriicksichtigen wir besonders genau die Milz, um nach retrogradem Transport
zu forschen, weil die Milz des Kaninchens wegen ihrer Kleinheit zur Erforschung dieses Trans-
portes sich am meisten eignet. Bei keinem Versuchstiere konnen wir mit Sicherheit Olembolie
konstatieren.

Pathologische Verdinderungen der Leber.

Bei Tuscheembolie bemerkt man im allgemeinen wenig Rundzelleninfiltration in dem
periportalen Bindegewebe, dagegen bei Olembolie ist diese Infiltration mehr ausgeprigt. Jeden-
falls konnen wir grofie Nekrose und ausgedehnte Infarktbildung micht konstatieren.

1. Tuschekdrner in der Leber.

Ia. Injektionin eine Mesenterialvene: Die Tuscheverteilung ist ver-
schieden. Bei einigen Fallen sind die Interlobularvenen und deren kleine Astchen mehr oder
weniger verlegt; auBerdem finden sich Tuschekorner in den KapillargefiBen der Leberlippchen.
und zwar hauptséchlich in dem peripherischen Teile. In andern Fillen finden sich Tuschekorner,
ganz diffus nur in den Kapillargefifen der Lippchen, die Interlobularvenen sind frei von Tusche.

Ib. Injektion in die V. lienalis: Die Tuscheverteilung ist dieselbe wie bei I a.

ITa. Injektionin eine Ohrvene : Tuschekorner finden sich diffus in den Ka-
pillargefifien der Léppchen.

2. Oltropichenin der Leber.

Beiverschiedenartiger Injektion in das Wurzelgebiet der Pfortader ist
die Olverteilung in der Leber gleichartiz. GroBe und kleine Aste der Interlobularvenen sind
immer mehr oder weniger durch Oltropichen verlegt und etwas dilatiert; auBerdem finden sich
Kleine Oltrdpichen in den Kapillargefifien der Léppchen.

Beider Injektion in eine Ohrvene finden sich unter mittelstarker Ver-
groBerung erkennbare Oltropichen ziemlich reichlich in den kleinen Zweigen der Interlobularvenen;
sogar einige ziemlich dicke Aste sind mit Oltrépfchen verlegt; auBerdem finden sich feine Ol-
tropfehen diffus in den Kapillaren der Lippchen. Die Venae centrales sind frei von Olembolie.

Verteilung der Injektionsmasse in der Lunge,
1. Tuschekorner in der Lunge.

Bei der Injektion in das Wurzelgebiet der Pfortader finden sich
im allgemeinen mehr oder weniger Tuschekirner in den KapillargefiBen.
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Bei der Injektion in eine Ohrvene finden sich in den Kapillargefifen
Tuschekorner in solcher Menge, daB z. B. eine Injektion von 1 eom ungefihr dieselbe Anzahl
Tuschekdrner ergibt wie eine Injektion in eine Mesenterialvene von 2,0 bis 2,3 cem.

2. Oltrépfehenin der Lunge.

Bei der Injektion in eine Ohrvene von I com sind fast alle KapillargefiBe
verlegt.

Bei der Injektion in das Wurzelgebiet der Pifortader finden sich
mehr oder weniger Oltrbpichen in den KapillargefsBen.

Bei IIT lassen sich Oltropichen in den KapillargefiBen viel reichlicher erkennen als bei
Ib und bet Td.

Verteilung der Injektionsmasse in den Nieren.
1. Tuschekdrnerinden Nieren.

Bei der Injektion in das Wurzelgebiet der Pfortader werden die
Nieren nur bei grofien Injektionsmassen untersucht. Tuschekérner finden sich sehr spéarlich
in den Glomeruli, unter Umstéinden auch in den Kapillaren der Rindenschicht.

Beieiner Injektion von 1 cem in eine Ohrvene zeigen die Nieren Tusche
nur wenig in den Glomeruli und in den Kapillargefifen der Rindenschicht, und zwar in gleicher
Menge wie bei einer Injektion von 2 cem in eine Mesenterialvene.

2. Oltropfchen in den Nieren.

Bei Ib zeigt nur das 6. K. Oltropfchen ganz spiirlich in den Glomeru.
Bei ITb finden sich Oltrpichen sehr reichlich in den Glomeruli und in der Rindenschicht,
Bei IIT lassen sich in drei Fallen Oltropfchen sehr spirlich in den Glomeruli erkennen.

Epikrise.

Will man erforschen, ob die Injektionsmasse, welche nach der Injektion in
das Wurzelgebiet der Pfortader in den zugehorigen Organen gefunden wird, tat-
séchlich durch retrograden Transport in jene Organe eingefithrt wurde, so muf
man bedenken, dal die injizierte Masse unter Umsténden auch die Leber- und
‘Lungenkapillaren passieren, so in den groBen Kreislauf gelangen und dann in ge-
nannten Organen stecken bleiben konnte.

Es ist eine bekannte Tatsache, daB feine korpuskulire Elemente, welche in
eine Vene gebracht werden, in wenigen Stunden aus dem zirkulierenden Blut ver-
schwinden, d. h. zum groBen Teil in den Kapillaren der Leber, in der Milz und im
" Knochenmark sich festsetzen. Ferner ist es eine bekannte Tatsache, daB in eine
Vene injiziertes fliissiges Fett mehr oder weniger die néichstgelegenen Kapillar-
gefafle passieren kann.

Um daher durch Injektion von Tuscheemulsion und Olivensl retrograden
Transport im Pfortadergebiet zu erforschen, scheint uns ein Kontrollversuch ——
vgl. II — vorteilhaft zn sein.

Aus IL ergibt sich folgendes.

In eine Ohrvene injizierte Tuschekorner bleiben nur zum kleineren Teil in
den Lungenkapillaren haften; zum-gréBten Teil werden sie weitergeleitet und
gelangen so in den groBen Kreislauf, bis sie schlieBlich in den verschiedenen Or-
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ganen, d. h. in Leber, Milz, Nieren, Magen, Darm, Netz stecken bleiben. Dabei
werden Leber und Milz besonders bevorzugt. »

Die diffuse Tuscheverteilung in den Leberkapillaren bietet kein Kenn-
zeichen, um zu unterscheiden, ob die Tuschekorner riickliufig von den Leber-
venen oder mit dem normalen Blutstrome von der Pfortader in die betreffende
Stelle eingefiihrt wurden. Wennr man aber diese Tuscheverteilung in der Leber
mit derjenigen vergleicht, die durch Injektion in das Wurzelgebiet der Plortader
erzeugt wird, und gleichzeitig die Tuscheverteilung in andern Organen beriick-
sichtigt, dann darf man wohl den Schiuf ziehen, daf die Tuschekorner nicht
retrogradwirts in die Leber gelangt sind.

Bei der Olinjektion in eine Ohrvene bleibt der groBere Teil des injizierten Ols
in den Lungenkapillaren haften, der kleinere Teil wird weitergeleitet, gelangt so
in den groBen Kreislauf, wodurch er teils in Nieren, Magen, Darm, Milz Kapillar-
embolie bildet, teils genannte Organe passiert und so in der Leber Embolie erzeugt.

Die Verlegung der Interlobularvenen deutet darauf hin, daB die Embolie
in der Leber pfortaderwirts vor sich gegangen ist.

Aus I ergibtsich folgendes.

I a) Tuscheinjektion in eine Mesenterialvene: Bei
Injektionen kleiner Mengen finden wir keine Tuschekorner in der
Magenwand; also kann dort von retrogradem Transport keine Rede sein. Bei
Injektionen groBer Mengen findet man mehr oder weniger Tusche —
meist jedoch spérlich in der Schleimhaut, zuweilen auch in der Muskelschicht.
Die Venen gind mit Tusche nie verlegt. Diese Tuschelagerung findet sich auch
bei Injektion kleinerer Mengen in eine Ohrvene. Auch in den anderen Organen
verhalt sich die Tuscheverteilung wie bei Injektion einer kleineren Menge in
gine Ohrvene. Darum 148t sich nicht behaupten, daf diese Tuschekdrner in der
Magenwand retrogradwérts von der Injektionsstelle versechleppt wurden; vielmehr
ist die Lokalisation der Tusche nur so zu erkliren, daf die Tuschekorner teils in
den Leberkapillaren haften blieben, teils durch diese Kapillare hindurch in den
rechten Vorhof des Herzens gelangten und dann in demselben Verhéltnisse wic
bel Injektion in eine Ohrvene im Magen sich lagerten.

Bei I a 6. K. findet sich trotz der Injektion einer grofien Menge ausnahms-
weise keine Tusche in der Magenwand ; dieser Fall scheint eine gewisse Bestitigung
fiir die beschriebene Erklirung zu geben. In der Leber sind viele ziemlich groBe
Interlobularvenen und deren kleine Aste mit Tusche verlegt, was beweist, daB
die Tuschekorner diesmal nicht sehr geeignet waren, die Leberkapillare zu pas-
sieren. In Lunge und Milz ist die Tuscheverteilung dieselbe wie bei Injektion
kleinerer Mengen in eine Mesenterialvene. Auch das spricht dafiir, daf bei obigem
Falle die injizierte Tusche groftenteils in der Leber stecken blieb und nur wenig
Tusche durch die Leber hindurch in andere Organe — aber nicht in den Magen —
gelangen konnte.
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Die Tuscheverteilung in der Leber ist bei Injektionen in
das Wurzelgebiet der Pfortader verschieden.

Wie erkliren sich so verschiedene Befunde? Injiziert man dieselbe Tusche-
emulsion in derselben Zeit unter ganz denselben Umstinden, dann miissen sich
gleiche Befunde ergeben. = Macht man, wie wir, viele Tuscheinjektionen an ver-
schiedenen Tagen, so ist es unvermeidlich, daB bald ganz neue, bald etwas ver-
altete Tuschenemulsion verwendet wird. Auch ist es moglich, daB selbst Tusche-
emulsion aus derselben Fabrik von Zeit zu Zeit qualitative Verschiedenheit zeigt.
Derartige verschiedene Emulsionen werden natiirtich bei Injektionen verschiedene-
Tuscheverteilungen erzeugen. ‘

Weiter wollen wir hier retrograden Transport in Milz, Diinndarm und Blind-
darm besprechen. -

Bei Injektionen groBerer Mengen findet man Tuschekérner reichlich in der
Milz; jedoch sind keine verlegte Sinus nachzuweisen. Dieselbe Tuscheverteilung
sieht man auch bei der Injektion in eine Ohrvene. Damit ist es wie beim Magen
so auch bei der Milz ausgeschlossen, daf diese Tuschekorner retrogradwérts
verschleppt wurden.

In dem im Wurzelgebiet der Injektionsstelle gelegenen Diinndarm findet man
mehr oder weniger Tuschekorner; jedoch sind verlegte Venen nicht zu erkennen.
Die #hnliche Tuscheverteilung findet sich auch bei der Injektion in eine Ohrvene.
Damit kann man es auch hier verneinen, daf diese Tuschekérner riicklinfig
verschleppt wurden. '

Eine besonders starke Tuschelagerung in einem Teile des Blinddarmes zeigt
auch keine Spur von retrogradem Transport. Bei der Injektion in eine Ohrvene
findet man dieselbe Tuschelagerung in demselben Teile des Blinddarmes. Warum
in dem genannten Teile die Tuschelagerung besonders stark vorkommt, wollen
wir nicht entscheiden.

Aus alledem ergibt sich, daB bei Tuscheinjektion unter duBerst schwachem
Drucke in eine Mesenterialvene niemals retrograder Transport in Magen, Milz,
Diinndarm und Blinddarm zu erkennen war.

I b)Olinjektion in eine Mesenterialvene: Ks lieB sich
genannter Transport ebenfalls nicht nachweisen.

I ¢) Tuscheinjektion in die V.lienalis: Nur in der Milz,
und zwar nur bei 1. K., ist retrograde Verschleppung vorhanden, weil einige Sinus
mit Tusche verlegt sind und eine derartige Verlegung niemals bei II. a sich er-
kennen l4f3t.

I. d) Olinjektionin die V. lienalis: Retrograde Verschleppung
findet sich auch nur in der Milz, und zwar nur bei 1. K., bei dem 1,5 cem Olivendl
injiziert wurde. Bei 2. K., bei dem 0,5 cem Olivendl injiziert wurde, fehlt genannte
Verschleppung. Die mikroskopischen Befunde bei 1. K. sind typisch. Die Sinus
und die Kapillararterien sind vielfach gruppenweise erweitert, und man erkennt
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darin teils wandstéindige Oltropfehen, teils vollstindige Olverstopfungen. Beide
Fille zeigen keinen retrograden Transport im Magen.

Trotz des #ullerst schwachen Druckes entsteht also bei Injektion in die V. lie-
nalis in der Milz retrograde Verschleppung. Aber es fragt sich noch, ob diese Ver-
sehleppung unter normalem Kreislaufe stattfand. Eine Injektion in die V. lienalis
unter ganz normalem Kreislaufe auszufithren, ist sehr schwierig. Man mufl namlich
die seitlich gelegene Milz nach der Mitte ziehen, um so die V. lienalis fiir die In-
jektion in bequeme Lage zu beférdern. Dal diese Herausziehung der Milz die
Zirkulation in der V. lienalis etwas storen und hierdurch trotz des dulerst schwachen
Druckes leicht kiinstliche Verschleppung der Injektionsmasse entstehen kann, liegt
auf der Hand. Hierbei ist noch zu bemerken, daB die Venenstimmchen, die aus
der Milz anstreten, schon nach kurzem Verlaufe in die V. lienalis miinden, und dafi
die Venenkapillare der Milz eine charakteristische Weite haben und auBerdem —
wie die Génge eines Schwammes — sehr zahlreich vorhanden sind. Gerdt nun
die in die V. lienalis injizierte Masse etwas in Stauung, dann wird leicht ein Teil
derselben durch die kurzen Venenstimmehen in die Milzsinus eindringen. Wenn
unsere Injektionen in die V. lienalis trotz des duBerst schwachen Druckes retro-
graden Transport in der Milz erzeugten, so mochten wir doch behaupten, dall diese
Verschleppung kiinstlich erzeugt wurde. Dies wird durch I d 2. K., bei dem
keine retrograde Verschleppung in der Milz sich zeigt, noch wahrscheinlicher
gemacht.

Ausg ITl. ergibt sich folgendes.

Bei allen Kaninchen finden wir niemals retrograden Transport im Magen
in der Milz oder in dem Darme. Wenn auch bei 1. K. einige Oltropfchen in den
Kapillaren der Driisenschicht des Magens sich erkennen lieSen, so kann man doch
nicht an retrograden Transport denken, weil Oltropichen in diesem Falle reichlich
in den KapillargefaBien der Lunge und — zwar spirlich, aber doch deutlich —
auch in den Nierenglomeruli sich nachweisen lieBen. So bleibt mr Erklirung
der Tatsache nur die Annahme iibrig, daB die Oltropfchen durch den Arterienkreis-
lauf eingetreten sind. ‘

1IL zeigt also, daB Oltropichen, die durch Injektion in eine Mesenterialvene
in die Pfortader eingefithrt wurden und so in der Leber stecken blieben, niemals
durch haufiges Niesen retrogradwirts in den Magen oder in die Milz usw. ver-
schleppt werden konnen; vielmehr erleichtert Niesen das Passieren der Oltropfchen
durch die Leberkapillare. Warum diese frische Olembolie durch Niesen leichter
die Leberkapillare passiert, wollen wir hier nicht auseinandersetzen.

Merkwiirdig ist die Tatsache, daB plétzliche Blutdruckschwankung der Venen
in dem Thoraxraume, die durch Niesen wie Husten erzeugt wird und von vielen
Forschern als ein wichtiges urséchliches Moment fiir retrograden Transport in dem
Venensysteme gehalten wird, bel unseren Versuchen in dem Pfortadergebiete
solechen Transport nicht erzeugte.
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Was Magenverdnderungen betrifft, so haben wir bei allen
Versuchen hieriiber sehr wenig zu berichten. '

Im Gegensatze zu unseren Versuchen erzeugte P a yr bei einem erheblichen
Teile seiner Versuche in dem Magen retrograden Transport und gleichzeitig noch
pathologische Verédnderungen.

Dieser merkwiirdige Unterschied der Resultate diirfte vielleicht hauptséchlich
durch die verschiedene Stirke des Druckes bei der lnjektion zu erkldren sein.

Genaue Angabe der Injektionsmengen und der Dauer fehlen bei Payrs
Arbeit; daher 146t sich nicht entscheiden, ob die in den Magenvenen gefundene
Injektionsmasse durch natiirlichen retrograden Transport
oder kiinstlich, etwa durch zu starken Injektionsdruck,
retrogradwirts verschleppt worden ist. ‘

"Hauptzweck P ayrs scheint es gewesen zu sein, Magenverdnderungen durch
embolische und thrombotische Verstopfung der Magenvenen hervorzurufen, um
so postoperative Magenblutungen erkliren zu kionnen. Aber seine Experimente
brachten uns nur wenig Aufklirung iiber den retrograden Transport in dem
Pfortadergebiete. '

Bei Payrs Injektionen in eine. Mesenterialvene gingen die Versuchstiere
noch nach 1 bis 2 Stunden oder nach etwas lingerer Zeit apathisch zugrunde. Daher
modifizierte P a yr seine Versuche in den Mesenterialvenen manchmal so, daB
er durch einen Seidenfaden die V. portae verschloB und so die Fremdkérperembolie
zwang, in die Venae gastricae und vor allem in die Venae gastroepiploicae und
in die V. lienalis ihren Weg zu nehmen. Auf solche Weise konnte er groBe Magen-
verdnderungen erzeugen. Aber es ist leicht verstidndlich, dal durch eine
derartige Modifikation leiecht kiinstliche Verschlep-
pung indem Magen bewirkt werden kann. Will man also natiir-
lichen retrograden Transport in dem Pfortadersysteme studieren, so mull man
genannte Modifikation vermeiden. Auffallend ist, daf bei unseren Versuchen die
Tiere die Injektion in eine Mesenterialvene immer gut ertragen konnten und nie-
mals starben.

P ayr meint, daf durch thermische Schéidigung erzeugte Thromben in den
Netzvenen nach ihrer Loslosung auf dem Wege der retrograden Embolie in den
Magen verschleppt werden kionnen. Aber wie oft und in welcher Weise er der-
artige retrograde Embolie finden konnte, wird in seiner Arbeit nicht genau mit-
geteilt.

Tuscheembolien, die in den KapillargefaBen der
Subepithelialschicht und der Drisenschicht des Ma-
~gens gefunden wurden, hielt Payr ohne weiteres fiir
retrogradwéarts verschleppte Embolien Aber das ist
sehr gewagt, weil bei Injektion groBer Mengen (z B.
2eem) in das Wurzelgebiet der Pfortader ein Teil der
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Tuscehekorner leicht Leber und Lunge passieren und
ebendort stecken bleiben kann.

Payrs Versuche, durch Dermatolinjektion nach VerschluB eines Haupt-
venenstammes des Diimndarms retrograde Embolie zu demonstrieren, sind nicht
einwandfrei. P ayr injizierte hierbei in einen Venenstamm, der vor der Injek-
tion mit einem Faden unterbunden wurde, eine groBe Menge etwas
diekfliissige Dermatolemulsion und beobachtete dann, wie die
gelbe Dermatolmasse in die kleinen Darmvenen eindrang. Soleche Dermatol-
emulsion mit einer feinen Injektionsnadel ganz lang-
sam zu injizieren, ist, wie wir schon bemerkten, un-
moglich. Deswegen méchten wir behaupten, daB ge-
nannter retrograder Transport nieht durch die Blut-
staunung, sondern kiinstlich, durch zurasche Injektion
der Dermatolemulsion erzeugt wurde.

Es ist eine bekannte Tatsache, da infolge von Kompression bzw. VerschluBl
eines vendsen Hauptstammes in gewissen Zweigen dieses Stammes eine Umkehr
des Blutstromes eintritt. Aber es ist fraglich, ob, wie P a yr meint, bei Verlegung
eines Mesenterialvenenstammes unterhalb der Arkaden genannte Umkehr durch
diese Arkaden hindurch weiter auf die kleinen Darmvenen sich ausdehnen kann.

Bei einigen ungeschickt ansgefithrten Olinjektionen — unter dufSerst schwachem
Drucke — in eine Mesenterialvene konstatierten wir nimlich, daf Stauung
des Ols in der Injektionsstelle riickliufige Verschleppung hervorrief, und zwar
gelangten diese Oltropichen nie in die kleinen Darmvenen, son-
dern immer durech die Arkaden in die benachbarten
Venenstdmmehen hinein.

SehlubB.

Nach alledem scheint sich folgendes als Endresultat unserer Arbeit zu ergeben.

1. Tusche- wie Olivenilinjektionen unier duferst schwachem Drucke in eine
Mesenterialvene veranlassen keinen retrograden Transport in dem Magen und allem
Anscheine nach auch nicht in Mile und Darm.

2. Dieselben Injektionen in die V. lenalis fiihren manchmal zu genanmter Ver-
schleppung, aber immer nur wn der Mile. Dieser Transport ist nach meiner Meinung
etn kiimstlicher.

3. Frische Olivenolembolie in der Leber, die auf Injektion unter duferst schwachem
Drucke in eine Mesenterialvene Jolgte, wird wicht durch hiufiges Niesen rilckwairts
in den Magen und in die Milz verschleppt; dagegen schetnen Oltropfchen durch Niesen
leichier die Kapillargefifie der Leber zu passieren.

4. In den genannten Féllen sind merkwiirdige Magenverdnderungen nicht wohr-
zunehmen.

B. Tuscheemulsion kann die kleinen Gefifle leicht passieren; also st sie um-
geeignel zur Erforschung retrograden Tramsportes im Venensysteme; Olivendl st
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dagegen viel geeigneter, wenngleich auch dies die kleinen Gefife ziemlich leicht
passtert. , - v

6. Retrograder Transport in dem Pfortadergebicte liefl sich unter normalem
Kreislaufe, und zwar unier Athernarkose, trotz mehrfachen Versuchs nicht nachweisen.
Deshalb mochten wir retrograden Transport der Thrombose im Wurzelgebiete der
Pfortader bei Eingeweideoperationen wicht als eine wichitge Ursache postoperativer
Magendarmblutung betrachien.
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XXIII.

Anpassungslehre, Histomechanik und Histochemie.
Mit Bemerkungen iiber die Entwicklung und Formgestaltung der Gelenke.
Eine Entgegnung auf W. Roux’s Berichtigungen.
Von
R. Thoma.

(Hierzu 1 Textfigur.)

In den Berichtigungen ), welche R oux einigen meiner Mitteilungen 2) in
Virchows Archiv zuteil werden l&aBt, bespricht derselbe nicht die direkten Ergeb--

1) W. Roux, Berichtigungen zu den Aufsfitzen R. Thoma’s. Virch. Arch. Bd: 206, 1911.

?) R. Thoma, Uber die Histomechanik des GefsBsystems und die Pathogenese der Angio-
sklerose. Virch. Arch. Bd. 204, 1911. — Synostosis suturae sagittalis, ein Beitrag zur’
Histomechanik des Skeletts usw. Virch. Arch. Bd. 188, 1907.
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