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Das umfangreiche Gebiet der peritonealen I~esorption ist sehr ein- 
gehend bearbeitet  worden. Wenige Forschungsgebiete haben mehr gegen- 
s/itzliche ~einungen ergeben als das Gebiet der peritonealen Gesorption. 

Die vorliegende Arbeit soll keine umfassende ErSrterung sein, sondern 
soll sich darauf besehr/~nken, die Wirknng verschiedener Subs~anzen 
auf die Leber zu priifen, wenn sie peritoneal eingespritzt werden, und 
die Wege, auf denen sie in die Leber gelangen, aufzuweisen. 

Es ist schon ziemlich grfindlich untersucht worden, welche Sub- 
stanzen auf dem Lymphwege, und welche auf dem Blutwege resorbiert 
werden. Weniger abet  is~ untersucht worden, welchen Anteil die ver- 
schiedenen Regionen des Peritoneums und die inneren Organe bei dieser 
Resorption haben. DiG erste Frage, die wit hier zu erSrtern haben, ist, 
ob die Auskleidung des Peritoneums Endothel oder Epithel ist, und ob 
die Substanzen yon der BauehhShle aus dutch wirkliche Stomata,  dutch 
die Zellen selbst, durch die Zellzwischenrs oder 4ureh freie Ph~go- 
cytenzellen in die Blur- oder Lymphbahn  gelangen. 

v. Recklinghau~en vertrat die Lehre yon der Resorption durch Stomata. 
Gegens~tzlicher Meinung waren Kolossow, MacCattum, Cunningham u. a. m. 
Die Natur und die gegens~tzliehen Beziehungen der Bindegewebsze]len des Peri- 
toneums, des Netzes und der ser6sen Exsudate sind eine fruchtbare Quelle der 
Er6rterungen gewesen. Bis um 1895 wurde das Peritoneum als ein Tell des lym- 
phatischen Systems angesehen, als Heidenhain zeigte, dab LOsungen yon krystal- 
loiden Substanzen fast ansschliel~lieh yon den Blutgef~$en absorbiert werden. 
In der Folge bestatigten zahlreiche Autoren wie Starling, Tubby, Leathes, Cohn- 
stein, Hamburger, Mendel u. a. diese Beob~chtungen; sie wurden abet yon Adler 
und Meltzer, und Nakashima angezweifelt. 

Spater stellte sieh heraus, dab die Absorption nieht so einfach vor sich geht, 
sondern daft andere Bedingungen wie Osmose und Diffusion, Blutdruck, chemisehe 
und physika]ische Eigenschaften der Substanzen, K6rperhaltung und ~ul]er'e 
Einfltisse eine aussehlaggebende Rolle spielen. 
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Diejenigen,  die sieh e ingehender  m i t  diesen F r a g e n  besch~ft igen wollen, 
seien auf  die ausgezeichnete  Z u s a ~ m e n f a s s u n g  des Gebietes  bis zum 
J a h r e  1925 y o u R .  S. Cunningham 7, die mehr  ch i ru rg i schenArbe i t en  von 
Rud. Klapp 21 und Fredericl~ 1Q, un4  a~tf die  m e h r  ana tomisehen  
:Forsch~' lgen fiber die  Abso rp t i on  yon  feinverteiI~en Subs tanzen  yon  
Higgins l ind  Graham 16 und  Brown 4 verwiesen.  

Die folgende Zusammenfassung  der  haupts~chl iehs~en Ans ich ten  fiber 
die peri toneMe Resorp t ion  gebe ich, weft es im deutschen Schr i f t tum 
keine solche g ib t  und  in der  ~o f fnung ,  dab  einige meiner  eigenen wel ter  
un t en  beschr iebenen Versuche vers t~ndl icher  werden.  

MacCallum behauptet, dab Flfissigkeiten wie auch feinverteilte Substanzen 
dutch die 0ffnungen zwischen den Serosadeekzellen in die Lymphbahnen ein- 
treten, w~hren4 Cuuningham glaubt, dab sie durch das Zellplasma selbst hindureh- 
gehen kraft der vitalen Aktivit~t dieser Zellen. 

Cunningham, Sabin und Dean haben die spezifisehe :Natur tier Serosazellen 
bewiesen und ihren Mangel an phagocytierender Kraft  betont im Vergleich zu den 
phagocytierenden Zellen der Gewebe, des Blutes und der Exsudate. Nach ihrer 
Meinung erzeugen Serosazellen auch nur Serosazellen. 

Heidenhain, Leathes, Orlow und Cohnsteln, die mit flfissigen Massen, Hamburger, 
der mi~ Flfissigkeiten yon verschiedenem osmotischem Druck, und Starting und 
Tubby, die mit Farbstoffen arbeiteten, kommen alle zu dem gleiehen Schlufl, 
dab w~sserige LOsungen aus der BauchhShle auf dem Wege der Blutbahn auf- 
gesaugt werden. Dandy und Rowntree, ebenso Shipley und Cunningham haben mit 
Phenolsulphonaphthalein, Eisenammoniumcitrat und Ferrocyankalium weiterhin 
gezeigt, daI3 echte L6sungen direkt in die Blutgef~i3e eintreten und daI3 4er Anteil 
des Lymphweges zu vernaeMgssigen ist. Dieses bestritt Meltzer (1896), der Indigo- 
carmin, Methylenblau, Strychnin un4 Kaliumferrocyanid benutzte. 1913 bests 
tigten es ihrerseits Danielsen und 1924 Okune//, der Trypanblau zur gleichen Zeit 
oder frfiher in der Lymphe als im Blute sah, die Erscheinungszeit im Blur war 
durch die Unterbindung der Lymphgef~Be 8--9 Miauten hin~usgesehoben. 

Mendel ~hmte die Versuche yon Starling und Tubby naeh, indem er seine Ver- 
suche nach den Kritiken yon Meltzer und Adler einrichtete und Indigoearmin 
anwendete, aueh er k0mmt zu denselben Ergebnissen. Andere Forseher nnter- 
suchten physikalisch-ehemische Vorg~nge (Kolloide). Bolton 8 land, daI~, obwohl 
gewisse k011oidale Farbstoffe wie Kongorot nnd Kongobl~u direkt yon den Blut- 
gef~flen absorbiert werden, isotonische L6sungen sowie Blur, Lymphe und Serum 
vollst~ndig auf lymphatischen Wegen resorbiert werclen. Leathes und Starling 
kamen zu ~hnlichen Sehlfissen hinsichtlich der Pleurenh6hlen. Notkin ~4 botonte 
die langsame Resorption soleher isotonisehen L6sungen. Fleischer und Loeb sehlossen 
aus ihren Untersuchungen fiber die K6rperflfissigkeiten im allgemeinen, dab die 
peritoneale Resorption mehr oder weniger abh~ngig veto osmotischen Druck des 
Blutes ist. Cohnstein (1895) hielt den Vorgang tier peritonealen Resorption ffir eine 
Sache des osmotischen Gleichgewichts, indem das Gleichgewicht zugunsten der 
Resorption ins Blur verschoben wurde durch kolloides Material, welches in 4er 
ser6sen H6hle ~ehlt, im Blur abet vorhanden ist. Aber er vermag nich$ die Tatsacho 
zu erkli~ren, dal3 das Serum selbst leieht yon der Bauehh6hle absorbiert wird. ])as 
Wesen der Resorption im Darme und der peritonealen Resorption sowie ihre Unter- 
schiede werden yon Cohnheim 6 hervorgehoben. Dieser Unterschie4 besteht in der 
Tatsache, dal3 nieht die ser6sen H6hlen, aber das intestinale Epithel ffir ser6se 
Flfissigkeiten permeabel sind. 
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Im Veffolg seiner Untersuchungen fiber peritoneale Absorption mit dem kol- 
leiden Trypanblau fand Okune/] ~s, dab die Erh6hung der Konzentration nnd dem- 
zufolge des osmotischen Druckes dieser Substanz eine Verz6gerung der Resorption 
hervorruft, wobei er die Beobachtungen yon Hara 15 bestatigte. Er stimmt ferner 
mit M. Fischer o darin fiberein, dab Sguren nnd Basen die peritoneale Absorption 
verz6gern. Pohle (1921) (zitiert naeh Okune//) zeigte, dab saure nnd basisehe 
Farbstoffe gut resorbiert werden in saurem bzw. basischem Milieu, aber sehlecht 
bei umgekehrten Verh/fltnissen. Hara und Putnam haben sich ebenfalls mit diesen 
Fragen besch/~ftigt, der eine benutzte Fluorescin und der andere versehiedene 
krystalloide und kolloide Substanz~n. 

Die Hauptmeinung derjenigen Forscher, die sich mit der Osmose als einem 
Faktor der peritonealen Absorption besch~ftigt haben, geht dahin, dab in den 
Zellen auBer den Grunds~tzen tier reinen Osmose eine vitale Eigenschaft vor- 
handen zu sein scheint, welehe an der Regulierung der Resorption teilnimmt. 
Eine weitere Bedingung bringt Putnam mit der Annahme einer kolloid~len, unbe- 
kannten Substanz hinein, welehe in der peritonealen Flfissigkeit vorhanden sein 
soil. Andere nehmen weitere Kolloide im Blute an, welche nicht in die ser6sen 
tI6hlen eintreten kSnnen. Aber angesichts der Tatsaehe, da0 Blur leicht BUS tier 
Bauchh6hle resorbiert wird, seheint dieses wenig einleuehtend und wir sind ge- 
zwungen, wieder den alten Standpunkt einzunehmen, den serosalen Membranen 
eine ,,vitale Aktivit/~t" zuzuschreiben, um alle diese Tatsachen erklaren zu k6nnen. 

Das Verhalten des Peritoneums gegeniiber Proteinen nnd ihren Abbauprodukten 
ist ebenso untersueht worden. Bei der ~qachprfifung, ob Messerlis Befunde bei der 
Darmresorption auch ftir das Peritoneum zutri~fen, fund K]61lerstadt so, dull im 
Gegensatz zur Intestinalresorption die niedrigen Spaltungsprodukte der Eiweil]- 
stoffe (Aminos~uren usw.) in viel gr6Berer Ausdehnung resorbiert werden als die 
h6heren Endprodukte, und d~B die Bluteapillaren den wesentlichsten Anteil an 
dieser Resorption haben. 

Von v. l~eckliughausen und MacCallum an bis zur Gegenwart haben sieh un- 
z/~hlige Autoren mit der l~esorption feinverteilter Substanz durch das Bauchfell 
beschi~ftigt. Ohne die Frage aufzurollen, ob die Partikelchen mehr durch peri- 
toneale Stomata, durch Zwischenr~ume, oder durch die Zellen selbst durch- 
treten, muB man dennoch zugeben, dab die Partikelchen auf dem Lymphwege 
resorbiert werden k6nnen. Jedoeh sahen Shipley und Cuuningham aa, ad, dab 
sehr /eine Partikelche.n das Mesothelium des Omentums und das Capillaren- 
endothel durchdringen und dann in die Blutbahn eintreten. Eine ausgezeichnete 
Er6rterung dieses Gegenstandes mit anatomischen Illustrationen finder sich in der 
Arbeit yon Higgins und Graham 16. Sabin, Cunningham und Dean haben ausge- 
dehnte Untersuchungen mit Vitalf~rbungen durchgeffihrt. .Brown nntersuchte 
und verglich die Wege des kolloidalen Silbers bei der peritonealen Resorption an 
Ratten, Katzen und Hunden. 

Andere Eigentfimliehkeiten der peritonealen l~esorption, die ein besonderes 
Interesse fiir die Chirurgie bedeuten, haben zahlreiche Bearbeiter gefunden. 
Schnitzler und Ewald 32 benutzten Kaliumjodid und gaben an, d~B sowohl gleich- 
zeitige wie naehfolgenc~e Injektionen yon Bakterien, Bakterientoxinen und Pro- 
teinen die Absorption verz6gerten. Ihnen widerspr~chen Clairmont un4 Haberer 5, 
dieselbe Substanz abet eine andere Technik anwendend. Klapp ~i ffihrte den 
Milchzueker als neue Substanz fiir experimentelle Arbeiten am Peritoneum ein, 
er wird fast quantitativ (lurch die Iqieren ausgeschieden. Er besch/iftigte sich 
besonders mit der Aussetzung der Eingeweide an die Luft und deren chirurgischen 
Manlpulationen und bewies: 

a) Kaite und Warme (besonders die heifle Luft) vermindern bzw. vermehren 
die Absorption im unterliegenden Gewebe; K~ite ist aber wirksamer. 
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b) Ein Aussetzen der Eingeweide an die Luft fiir 15 Minuten ruf t  infolge des 
Austroeknens und der Reizung eine Vermehrung der ResorPtion hervor, die am 
n~ehsten Tage yon einer Bl~hung gefolgt ist. Wird die Aussetzung jedoeh fiber 
15 Minuten ausgedehnt, dann kommt es zu einer VerzSgerung der Resorption 
infolge einer Blutstauung. 

c) Kleine Lararotomien haben keinen Einflul3 auf die Resorptionsgeschwindig- 
keit und aueh keinen dauernden auf die Resorptionskraft des Bauchfells. 

Dieser letzte Punkt wurde nicht unterstiltzt yon Prima ~s, welcher eine ge- 
hemmte Resorption naeh Laparotomien sah. Glimm la benutzte Klapps Teehnik, 
um Schnitzler und Ewald in ihren Anschauungen zu unterstfitzen, da]~ eine Infektion, 
sogar eine fortgeschrittene Peritonitis, eine Resorptionsbeschleunigung hervorruft, 
die auf die Wiederherstellung ungfinstig wirkt. Peiser ~7 stimmt darin zu, aber er 
behauptet eine Hemmung der Resorption yon Bakterien nach einer tempor~ren 
Stimulierung yon 4--6 Stunden. Im Verlauf seiner Untersuchungen fand Glimm, 
dab Fette, (}le und einige Mucine die Passage yon Bakterien in die Blutbatm ver- 
z6gern und die Funktionen des Peritoneums weder hindern noch das Peritoneum 
reizen, sondern giinstig auf die Peritonitis wirken. Was wasserl6sliche Substanzen 
betrifft, so haben Okune]] und Hirschel keine Resorptionshemmung dutch Fetto 
und ()le feststellen k6nnen. 

Dureh Adrenalin haben zahlreiche Untersucher eine Herabsetzung der Re- 
sorptionsgr6fle gesehen und es ist sogar yon Frederick subcutan bei Peritonitis 
empfohlen worden. Pituigan und Physostigmiu d~gegen h~ben wegen ihrer 
Wirkung ~uf die Peristaltik keine einstimmige Empfehlung gefunden. Clairmont 
und Haberer und ebenso Prima fanden die Resorption n~hezu um ein Viertel 
gesteigert, infolge Anregung der Peristaltik durch diese Pri~parate, w&hrend Frede- 
rick, Schnitzler und Ewald, Hara 15 dieses nicht fanden. 

Als weiterer Punkt yon chirurgischem Interesse wurde von Hara hervorgehoben, 
d~l~ peritone~le Verwachsungen, Lumb~l~n~sthesien und vor ~llem starke Blu- 
tungen die Resorption yon Fluoresein bei R~tten versp~ten; reichliche intr~venSse 
Injektionen yon Kochsalz und Rohrzucker aber gaben keinen bemerkenswerten 
Ausschlag. 

Was die Wirkung der An~sthesien anbelangt, so ist Frederick 4er Meinung, 
4a$ ~thernarkose, besonders die langdauernde, die Resorptionsf~higkeit vermindert, 
obwohl im allgemeinen nichts derartiges bei Allgemeinnarkosen festgestellt 
worden ist (Rubi• u. a. al). Ira Gegensatz dazu hemmen Morphium und Novocain 
und Lumbalanaesthetica jeder Art die Resorption. 

Zum SchluB mug die Wirkung der L~ge ~uf das AusmaB der Resorption erw~hnt 
sein. Fowler zeigte, dal~ die Resorption aus der B~uehhShle bei ~ufrechter KSrper- 
haltung viel sehlechter ist als bei horizontaler L~ge und empfahl dies bei tier Be- 
handlung der Peritonitis zu beriicksichtigen. Dandy und t~owntree best~tigten 
sparer auf Grund einer anderen Versuchsanordnung seine Ergebnisse, aber lehnten 
seine Deutung derselben ab, obwohl sie selbst keine beffiedigende Erkl~rung hierffir 
vorbringen konnten. K. P. Browns ~ Versuehe haben das nicht bestatigt. 

Obwohl  also, wie aus  dem eben gegebenen Ber ichte  hervorgeht ,  sehon 
reichliche Arbe i t  fiber die Resorp t ionsbed ingungen  in der  BauchhShle  
geleiste~ ist,  b le iben doch in  unserem Wissen  in mehf faeher  I-Iinsieht 
erhebliche Li icken und  Unklarhe i ten .  E in  wicht iger  ungekl~r ter  P u n k t  
be t r i f f t  die l%age der  Beeinf lussung der  Leber  yore  Bauchfe l l  aus. Diese 
F rage  wird  nahegelegt  ers tens  dureh  den  Ums tand ,  da$  die auf  4 e r a  
Blu twege  aufgesaugten  Stoffe notwendigerweise  die Leber  pass ieren 
mfissen u n d  zweitens du tch  die E r f a h n m g e n ,  dal3 Leberseh/~digungen 
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in der Tat  veto Bauehfell aus vorkommen. Das Vorkommen yon Leber- 
eirrhose bei tuberkuloser Peritonitis ist elf in diesem Sinne erkl~rt 
worden, und der Ascites bei Lebereirrhose ist gelegentlieh als primgre 
serSse Peritonitis mit sekundiirer entziindlicher Lebersehrumpfung ge- 
deutet  worden. Zn einer Zeit, als es fiblieh war, Laparotomiewunden. 
z. B. naeh Appendektomien, mit Jodoformgaze zu tamponieren, beobaeh- 
fete R6file 30 meist auf Teile des reehten Leberlappens besehr~nkte 
toxisehe Veffettungen des Lebergewebes und erkl/~rte sie 4ureh hi~mato- 
gene Sch~digung dureh aus der :Bauehh6hle resorbiertes und in Sonder- 
str6men der Pfortader an die Leber vermitteltes Jod. 

Da die Frage nicht nur ein toxikologisehes Interesse hat, sondern 
aueh eine mSgliehe therapeutisehe Tragweite besitzt (arzneiliehe Beein- 
flussung der Leber yon der Bauchh6hle aus 1), so veranla6te reich Herr  
Prof. R6flle zur neuerlichen Untersuchung dieser Frage. 

Da ein grol3er Teil des Peritoneums yon reiehliehen Gef~13en versorgt 
ist oder in der N~he yon Gef~l~en liegt, die in die Leber abfiihren und 
da die Resorption veto Peritoneum aus so grog ist, so lag es nahe anzu- 
nehmen, daI~ die Leber yon einem grol~en Tell tier aufgesaugten L6sungen 
durehspfilt wird und so grSl3eren Sehaden als die anderen Organe erleiden 
kSnnte. Aul]erdem ist sehon festgestellt worden, dab das Netz eine 
hervorragende Rolle bei der peritonealen Resorption spielS. Suzuki  86 hat 
die wesentlichsten Arbeiten darfiber bis zum Jahre 1910 znsammengestellC 
welehe die I-Iistologie and die Resorption feinverteilter Substanzen be- 
handeln. 1916 haben Shipley und Cunningham bei ihren Versnehen 
das grol~e Netz aus der BauchhShle herausgenommen und in versehiedene 
LSsungen eingetaueht. ~ i t  dieser Versuehsanordmmg demonstrierten 
sie die gute Resorption dieser LSsungen, die durch Unterbindung der 
Lymphgef~l~e nieht beeirflul3~ wurde. Sie fanden also im Gegensatz 
zu der fiblichen Annahme, dab feinere Teilohen veto Capillarendothel 
aufgenommen werden und so in die Blutbahn gelangen. 

Aus allen diesen Beobaehtungen ergibt sich, dal3 die Vena portae 
ein hervorragender l~aktor des Abzugssystems der BauehhSMe ist. 

~rbrigens haben auch andere Untersueher bei peritonealen Injektionen 
mit versehiedenen Substanzen Lebersch~dcn marmigfacher Art  erw~hnt.  
Dieser Nebenbefund t ra t  aber hinter ihrem eigentlichen Ziel zurfick. 
A.  H6zyes 1~ fancl w~hrend seiner Studien fiber Jodoform mehrere Male 
eine fettige Degeneration cier Leber als Folge yon peritonealen Injektionen, 
aber sein eigentliches Ziel war die Atffkliirung der Art tier Resorption 
und der Zersetzung des Jodoforms selbst. Goldmann i~ erw~hnt in seiner 
ausffihrliehen Arbeit fiber die vitale Fiirbung, dal3 naeh intraperitonealen 
Injektionen yon Ikterogen Thrombosen der J~ste 4er Vena portae and 

1 Die Ver6ffent]ichung yon I. Freundlich: Uber intraperitoneale Arzneibehand- 
lung (Klin. Wschr. 193~, Nr 28, 1095) erschien erst nach AbschluB dieser Arbei+. 

R. Rb'ssle. 
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Lebernel~rosen auftraten. Dieser Befund war aber auch ffir ihn ein 
Nebenbefund. 

Experimenteller Tell. 

I. 

Zu intraperitonealen Injektionen dienten bei meinen Versuehen ver- 
sehiedene Substanzen, die als Toxine ffir die Leber bekannt sind. 
Versuchstiere der ersten Reihe waren Miuse. 

Bei der naehfolgenden Kontrolle (lurch die Sektionen traf ich keinen 
einzigen Fall, bei dem der Darm oder Bauehorgane angestoehen waren. 
Sterile Teehnik ist selbstversts eingehalten worden und niemals 
wurde eine Infektion oder Peritonitis angetroffen. Zuerst wurde die 
riehtige Dosierung ausfindig gemacht, obsehon nfitzliehe Angaben fiber 
Dosen in Flurys Katalog 11 enthalten sind. Mein Ziel bei diesen ganzen 
Serien war es, diejenige Dosis zu verabfolgen, die den Ted des Tieres in 
24--48 Stunden herbeiffihrte, wobei die wirkliehe natfirlieh vom Gewieht 
des Tieres abhingig war. Es wurden fast durehgehends M/~use mit 
einem Gewieht yon 20---24 g verwendet un4 die geringfiigigen indivi- 
duellen Untersehiede nioht in Reehnung gesetzt. In  jedem Fall wurden 
Sudan I I I  und H/imatoxylin-Eosin-Pr/iparate tier Leber angefertigt; 
ffir die jeweilige Injektionsserie wurden aueh Sehnitte der Nieren, der 
Milz, des Herzens und der Lungen in mindestens einem Falle hergestellt, 
desgleichen Lipoidnachweis nach Smith-Dietrich und Fetts~ure-F/~rbungen 
(Nilblausulfat) der Leber ausgeffihrt. 

Beispiele yon Vergiflunge~ mit iVatrium]odid. 
Versuch 10. 1Vfaus: 1,5 cem 2 %ige Natriumjodidl6sung intraperitoneal. Lebte 

1 Monat lang ohne irgendwelehe Krankheitserscheinungen. 
Versuch 14. Maus: 2,0ccm 2%ige Natriumjodidl6sung intraperitoneal. Das 

Tier starb naeh fast genau 24 Stunden. 
Versueh 22. Maus: 2,0 cem 2%ige Natriumjodidl6sung intraperitoneal. Lebens- 

dauer nahezu 21 Stunden. 
Sektionen in den Fillen 14 und 22 ergeben nichts Klares hinsichtlich der 

Todesursaehe. 

])as Bauehfell erschien nicht gereizt, sah nur wenig r6tlicher als normalerweise 
aus. Im Falle 14 war die Leber sichtbar, abet schwach fettig inffltriert, w~hrend sie 
im Falle 22 anscheinen4 nomal war. Freie Peritonealfliissigkeit war in keinem 
Falle zu bemerken. 

Die mikroskopisehen Erscheinungen waren verschieden. In beiden tfdliehen 
F~llen war die Leber stark fettig infiltriert, un4 zwar um so mehr, je linger das 
Tier lebte. Das Fett zeigte die Iqeigung, sich peripher in den Leberlippchen zu ver- 
teilen; im Falle 22 war es iiberhaupt nur auf die Peripherie beschrinkt. 

Es ist yon Interesse, dab ieh bei der ~aus  14 zum ersten Male eine 
Erseheinung antraf, der ieh einen betr/iehtlichen Raum einr/iumen mu$. 
Ich land bier zahlreiche Ansammlungen und einzelne Beispiele yon Zellen 
in jenem Zustande, den B. Fischer s genau gesehildert und den er ,,blasige 
oder vaeuol/ire Entar tung" der Leberzellen nannte. Er  unterseheidet 
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diesen Zustan4 scharf yon der yon Aschoff und RSflle besehriebenen 
,,diffusen Aufhellung", bei der sich eine kSrnige Aufhellung und An- 
schwellung aller Acinuszellen zeigt. Man hat diese Erscheinung als 
Wassersuch~ der Parenchymzellen der Leber angesehen. Als besondere 
Kennzeiehen dieser Zellen erw~hnt er folgendes: Anfbl~hung mit leeren 
oder mit W~sser geffillten Blasen, Abwesenheit yon pigment, Fett  oder 
Glykogen, ein kleiner pyknotischer, klumpiger, einzelner Kern, eine 
l~eigung, den zentralen Tell des Li~ppchens zu bevorzugen, eine be- 
sonders reiehliche Verteilung dieser Zellen auf den Rand der Leber, 
wi~hrend sie in dem fibrigen Tell mehr oder weniger yon normal aus- 
sehenden Zellen umgeben sind. 

Er erwthnt weiterhin verschiedene Gifte, die allein imstande sind, 
diese Erseheinung herbeiznffihren und gibt als Bedingung ihre Fett- 
15sliehkei~ an. Obwohl iYaJ in seiner Anfstellung fehlt, glaube ich, dab 
der Zustand der ~aus  14 als blasige Entartung zu bezeiehnen ist, da alle 
Bedingungen erfiillt sind, wenn auch trotz der auffallenden allgemeinen 
Abwesenheit yon Fet t  bin und wieder unmerkliche Fetttropfen sich 
zeigten. Vergliehen mi~ der iKenge Fett,  die sich in den anderen Leber- 
zellen finder, ist diese geringffigige Einlagerung zu vernaehli~ssigen. 
Weiterhin mul~ hervorgehoben werden, dal3 die fettige Infiltration sieh 
aussehlieBlieh peripher finder, w~hrend die blasigen Zellen auf die zen- 
tralen Teile besehr~nkt sin& 

Fokale Nekrosen waren nieht zu finden, obwohl vereinzelte Zellen 
abgestorben waren: Die letzte Erseheinung dieser blasigen Entartung 
wird dadurch dargestellt, dub der vorher pyknotisehe Kern verschwommen 
aussieht, um endlich ohne Kayorrhexis zu versehwinden; die Zellgrenzen 
bleiben danaeh noeh ffir einige Zeit sichtbar. Abgesehen yon der Kom- 
pression der L~ppehencapillaren durch die grol]en, angesehwollenen, 
blasigen Parenchymzellen, zeigt das Blutgefi~l~system keine Besonderheit. 

Versueh 22 zeigte die oben besehriebene :Erscheinung jedoeh nur l~ngs 
des Leberrandes. !~[an k6nnte dies der direkten Resorption ans der 
Bauehh6hle zuschreiben - -  was in gewissem 1Kal3e sicher der Fall sein 
diirfte - - ,  abet Fischer und Jaffd bemerkten das gleiehe Ph~nomen nach 
intravenSser nnd subcutaner Injektion. 

Arsentrioxyd. 
Bei 5 M~usen wurde eine 0,016%ige LSsung in ~engen yon 0,6--4,1 ccm ein. 

malig intraperitoneal eingespritzt, l~ur d~s Tier mit der I)osis yon 0,6 ccm blieb 
am Leben, w&hrend die iibrigen nach 4--24 S~unden starben. 

Alle 5 F~tlle zeigten mikroskopiseh eine deutliche, in wechselndem l~l]e  
starke fettige Infiltration der Leber und gleicherweise eine Verteilung 
dieses Fettes besonders auf die Peripherie. Die 2 F/~lle (5 und 58), die 
4,1 bzw. 1,0 ccm erhielten, wiesen diese fettige Infiltration am sti~rksten 
anf, wobei im Falle 5 der Leberbau kaum sichtbar war infolge der un- 
geheuren Ausfiillung der Zellen mit groben Fettklumpen. Aul~er einem 
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m~l~igen Grade yon Blasenbildung und allgemeiner trfiber Sohwellung 
des Cytoplasmas war an den tLE-Sehnit ten nichts wahrzunehmen. In  
keinem Falle lag Nekrose oder wirkliehe blasige Entar tung vor. 

Die anderen irmeren Organe wurden ebenfalls mikroskopiseh untersucht. Es 
ergab sieh lediglich eine myokardiale Degeneration und eine leiehte nephrotisehe 
Schi~digung der ~ierentubuli. 

PhosphorS1. 
5 M;duse erhielten gelben Phosphor intraperitoneal bei einer Dosierung yon 

0,1--1,0 ccm einer 0,4%igen L6sung. Alle starben irmerhalb 36 Stunden auSer 
derjenigen, welehe 0,1 ecru erhalten hatte. Diese zeigte deutliehe Krankheitszeiehen, 
wurden abet naeh einigen Tagen wieder gesund. 

Bei tier Sektion fanden sich meist noch Spuren yon 01 in der BauchhShle sowie 
eine versehieden starke Enteritis. Bei beiden Tieren mit den hSehsten Dosierungen 
war mit bloBem Auge eine fleckige Verfettung tier Leber zu erkennen. In keinem 
Falle war alas Bauehfell merkiieh gereizt. 

Die mikroskopisehen Untersuehungen ergaben in jedem Falle eine 
sehr sehwere feintropfige Fe~tinfiltration, die in hohem Grade in ihrer 
St/~rke yon der Gr(ige der Dosis abhing. Sie war ziemlieh diffus aber 
mit deutlicher Verst/~rkung in den peripheren Partien. 

AuBer Versueh 27 zeigen H-E-Sctmitte weiter nichts Interessantes. Man 
findet lediglich eine trfibe Schwellung mit KSrnung des Protoplasmas, Gef~Se gut 
erhalten, keine lqekrosen. In Versuchstier 27, das 0,25 ccm PhosphorS1 bekam, 
sieht man einen sehwachen Grad der ,,blasigen Entartung", die ebenso wie oben die 
zentralen Gebiete bevorzugt. Wieder ist tier Leberrand vorwiegend befallen. 

Toluylendiamin. A. Ortho- Toluylendiamin. 
Die M/~use :Nr. 12, 20 und 29 erhielten einmalig 1,0, 2,0 und 1,5 ccm einer mit 

HC1 neutralisierten 6,1%igen LSsung. Tier 20 und 29 starben irmerhalb yon 
5 Stunden, w/ihrend Tier 12 keine nachteiligen Wirkungen erkennen lieS. Auger 
einer yon der Farbe der L(isung herrtihrenden Braunfi~rbung des Bauehfells zeigte 
die Sektion nichts Bemerkenswertes. 

Hingegen deekte die mikroskopische Untersuehung bei Tier 20 and 
weniger aueh bei Tier 29 eine sehr starke feinsttropfige Verfettung der 
ganzen Leber, besonders stark der periportalen Bezirke auf. 

Obgleich keine Nekrosen oder Kerndegenerationen im Falle 20 vor- 
handen waren, war bier ein ausgepr~gtes, generalisiertes 0dem, ge- 
wisse Gebiete haupts/~chlieh um die Pfortader herum nahmen nut sehr 
blasse Fi~rbung an und hatten ein versehleiertes, ,,wa~te~hnliehes" Aus- 
sehen. Nirgends alas Bild der blasigen Degeneration; es /~hnelt viel- 
mehr der yon Jaffd, Aschoff und R6flle besehriebenen ,,diffusen Auf- 
hellung". 

B. Meta- Toluylendiamin. 
Die M~use ~r 13, 21 und 32 erhielten in gleieher Weise Meta-Toluylendiamin 

La einer den drei vorhergehenden Versuehen entsprechenden Dosierung mit genau 
demselben Ergebnis; nur starben die Tiere in den beiden t6dlich verlaufenden 
Fi~llen etwas sparer (naeh 8--20 Stunden). 

In  Sehnitten zeigt sieh ein sp/~rlicher Fettgehalt im Falle 21, der auf 
die peripheren Gebiete besehr/~nkt ist und eine sehr schwere ausgebreitete 
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Infiltration in Versuch 32. Es ist bemerkenswert, wie die sehw/iehere 
Dosis die st/~rkere Reaktion ~usl6st. Diese Erscheinung kann wohl einer 
ausgepr/~gten individuellen Empfindlichkeit zugesehrieben werden, die 
aueh in allen fibrigen Versuchsreihen sieh bemerkbar  maehte. AuBer 
der Fet tvermehrung ist hier nicht viel zu sehen. 

Manganchlorid. 
Versuch 18. Maus : 1,3 nag in 2 ccm Wasser intraperitoneM ohne irgendwelche 

Symptome. 
Versuch 31. Maus: 2,0 ccm 0,5%ige LSsung um 11 Uhr intraperitoneal, wird 

am n~chsten Morgen tot aufgefunden. Sektion: Peritoneum leieht grfinlich ver- 
fgrbt, nicht gereizt. Die griine Farbe wird dureh Manganat hervorgerufen. Es 
finder also hier eine Oxyd~tion des zweiwertigen Mangansalzes zu ~anganat statt. 

Hier ist im miiu'oskopischen Bild eine sehwere grobtropfige Ver- 
fettung zu sehen, die die peripheren Zonen deutlich bevorzugt. Daneben 
gibt es starke Nekrosen um die Zentralvenen herum. Diese sind nicht 
seharf begrenzt, sondern gehen allm~hlieh in mehr normales Gewebe fiber. 

Kaliumjodid. 
Versuch 15. Maus: Injektion yon 2,0ccm der l%igen LSsung um 14 Uhr. 

Tot am n~ehsten Morgen. Kleine Cysten in der ganzen Leber verspreng~. Duo- 
denum gelblich verf~rbt, sonst nichts Besonderes. 

Versuch 23. Maus: I~aeh Injektion yon 1,75ecm der l%igen L6sung um 
12 : 15; am n~ehsten Morgen tot aufgefunden. Sektion: Enteritis, sonst o. B. 

Versuch 28. Maus: 1,5 ccm der 1%igen L6sung beeinflussen das Tier in keiner 
Weise. 

Wieder finden wir in beiden zum Tode des Tieres ffihrenden Ver- 
suehen eine st~rke fettige Infil tration mit  fiberwiegend peripherer Be. 
teiligung. Bei der Maus, die die geringere t6dliche Dosis erhielt, ist die 
Verfettung so schwer, dab man in den peripheren Teilen der L/~ppehen 
die Zellkerne kaum erkennen kann. Wieder ist es sehwer zu erkl~ren, 
warum die geringere yon zwei Dosen oft die schwerere Fettinfil tration 
hervorrnft.  Es kann an individuellen Versehiedenheiten der Tiere liegen, 
es kann aber auch so sein, dab die geringere Dosis mehr Zeit zur Ansamm- 
lung des Fettes gew~hrt. Aus toxikologischon Versuchen liegen/~hnliche 
Erfahrungen sonst vor. 

H-E-Sehnit te  zeigen die fibliche triibe Sehwellung des Parenchym s 
und Kompression der Capillaren. Die peripheren Zellen sind ernster 
befallen. Nekrosen und Blasenbildung sind nicht vorhanden. 

Bei der Un~rsuehung der anderen irmeren Organe finder sieh eine 
schwere Zerst6rung der Nierentubuli und eine beginnende Degeneration 
des Myokards. 

Jodoform61. 
Versuch 9. Maus: 3,0 ccm 1%iger 61iger L6sung. Tot in weniger als 16 Stunden. 

Sektion: l~ragliehe, schwache peritoneale t~izung mit gelblichen Ablagerungen 
auf den D/~rmen. 01 in betr/~ehtlicher Menge noch sichtbar. 
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Versuch 16. Maus: 1,0ccm l%ige LSsung. Das Tier fiberlebt f~st gonau 
24 Stunden. Sektion: Nur wenig 01 in der freien B~uchh6hle. Sonst o. B. 

Versuch 25. M~us : 1,0 ccm 1%ige LSsung. Tot in 52 Stundon. Sektion: Das Tier 
ist schwanger. Die Leber zeigt diffuse Verfettung, hat eino hellgelbe Farbe und 
zeigt 4eutliche L~ppchenzeictmung. 

Die Fettsohnitte yon diesen F~llen bieten sehr auffgllige Befunde. 
Leber 9 zeigt eine sehwere Infiltration aber feintropfig und genau auf 
die gui~ere ~glfte der Ls besehrgnkt. Versueh 16 zeigte eine gleich- 
mgBige, fast vollstgndige fettige Entar~ung. Alle Parenchymzellen waren 
ersetzt dureh eine solehe ~asse yon Fett ,  dab dot Zellkern odor die 
Zellgrenzen kanm siehtbar waren. Ira Falle 25 land sieh eine starke 
grobtropfige Entartnng, die im Bereich der Glissonschen Kapsel ein 
AusmaB erreichte, wie im Falle 16. Die H-E-Prgparate boten ein Bild 
dar, das leicht mit der obenerwghnten vaeuol~ren Degeneration ver- 
weehselt werden kSnnte. Auf Sudan-Prgparaten erwiesen sich jedoch 
die hellen blasigen Zellen mit Fet t  erfiillt. An Stel]e der gleichmgBigen 
feinen Blasenbildnng und der Aufhellung des Zellplasmas umgaben dessen 
Uberbleibsel die mit Fet t  erffi]lten und aufgetriebenen Vaknolen in Gestalt 
eines groben Trabekel-Netzwerkes. 

H-E-Schnitte der andoren 2 Fglle zeigen die gewShnlichen, bei anderen 
Substanzen beschriebenen Erscheinungen. Andere Organe als die Leber 
boten nichts :Bemerkenswertes dar, aul~er den Nieren, deren Tubuli 
wieder triib geschwollen waren. 

Zusammengefafit ergab diese erste Versuchsreiho, die ich ausschliol3- 
lieh an Mgusen anstellte, dab Arsenik, Phosphor6l, Ortho- und ~eta-  
Toluylendiamin, Manganochlorid, Natriumjodid, Kaliumjodid und Jodo- 
form - -  worm intraperitoneal verabfolgt - -  einen ausgesproehenen Ein- 
fluB auf die Leber ausiiben, indem sie eine starke Fettinliltration, die 
in jedem Falle vorwiegend auf die Peripherie beschrgnkt ist, und eine 
triibe Schwellnng der Parenehymzellen hervorrufen. Der Grad dieser 
fettigen Infiltration ist oft unabhs yon der GrSBe der tSdlichen 
Dosis, wohl aber weitgehend yon der Lebensdaner nach der Injektion. 
Diese Infiltration ist um so schwerer, je eher das Tier die Injektion 
24 Stunden oder mehr iiberlebt. Ein sehr sohSnes Beispiel fiir die yon 
B. Fischer besehriebene blasige Entar tung lieferten zwei Versuche mit 
Natrinmjodid und weniger dentlieh ein Versuch mit PhosphorS1. Nekrosen 
nnd cellulare Infiltrationen waren gewShnlieh nieht zu sehen. Im Ver- 
gleieh zur Leber waren die anderen inneren Organe nnr wenig verandert. 
Zuweilen riefen Jodverbindungen eine leiehte Nephrose mud Entarttmgs- 
erseheinnngen im ~yokard  hervor. Das Bauchfell wies in keinem Falle 
eine ausgepragte Reizung anf nnd sehien die Einspritznngen iiberrasehend 
gut zu vertragen. 

II.  
Nunmehr sollte versucht werden zu bestimmen, wie sehnell diese 

Ver~ndernngen in der Leber herbeigeffihrt werden kSnnen und 
VirchowS Arch iv .  Bd .  291. 2 9 a  
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wenn m6glich - -  auf welchem Wege die Resorption stattfindet. 
Es ist bereits fiberzeugend dargelegt worden, dal~ w/~Brige L6sungen 
yon KrystMloiden aui dem Blutwege absorbiert werden nnd weiterhin, 
dal3 bei Peritonealinjektionen yon 0116sungen das 01 yon der Lymphe 
anfgenommen, die gel6ste Substanz jedoch an die Blutgef/s abgegeben 
wird. Dieser Absorptionsvorgang dauert nicht langer, als wenn die 
Substanz Ms Wasserl6snng injiziert wird. 

Da Jodoform die deutlichste Ver/~nderung .an der Leber erzeugte, 
warde dies zunaehst ansgewahlt. Wenn eine nachweisbare Ver/~nderung 
geniigend sehnell herbeigefiihrt werden konnte, so muBte es mSglich 
sein, n a e h  einer Pfortaderligatur zu "bestimmen, inwiefern diese das zeit- 
Ersehe~nen der Veranderung beeinflul~t. Gleiehzeitig sollten Bestim- 
mnngen des JodgehMtes tier verschiedenen inneren Organe in diesen 
Versnehsreihen ausgefiihrt werden, d .h .  mit und ohne Ligatur. 

Die folgenden Einwande zur Teehnik k6nnten jedoeh gemaeht werden: 
Verschiedene Untersncher haben bereits behauptet, dal~ die Er6ffnung 
der Bauehh6hle die Absorption herabsetzt; wenn aber eine Kontroll- 
operation ausgefiihrt wird, ohne die Ergebnisse zu andern, so kann dies 
gekl/~rt werden. Uberdies k6nnte man der schweren Mlgemeinen Zirkula- 
tionsst6rung eine verlangsamte Aufsaugung zuschreiben, nieht aber der 
Pfortaderligatur an sieh. Eine ebenso sehwere UmwaIzung tier Zirkula- 
tion wtirde als Kontrollexperiment durch die Ligatur der Vena cava 
inferior herbeigefiihrt werden. 

Technik. Durchweg wurden Ratten verwandt. Einfache Injektionen wurden 
wie oben angegeben ausgefiihrt. Operationen erfolgten unter Xthernarkose und 
aseptiseher Technik. Im Durchschnitt ist die Ligatur der Pfortader in 15 Minuten 
beendet. Die Pfortader wird leicht gefm~den. Wenn man nicht zu hoch in der 
Porta hepatis unterbindet, besteht keine Gefahr, auch die Ar~erien abzuschnfiren. 
Dies wurde auger jeden Zweifel gest~llt durch mikroskopische Untersuchung der 
Porta hepatis. Die PeritoneMhShle wird mit Catgut dicht abgeschlossen und eine 
stumpfe Injektionsnadel ffir die nachfolgende Injektion in situ gelassen. 

Die Dosis, die sich far Ratten Ms t6dlich innerhalb yon 24--48 Stunden 
erwies, wnrde mit 0,0125 g Jodoform auf 20 g K6rpergewicht festgestellt. 
Sodann wurde eine Reihe yon sieben Ratten intraperitoneM injiziert und 
in Abstanden von 24,10, 6, 3, 1 und 1/s Stunde dureh einen Schlag getStet. 
In jedem FMle wnrden mikroskopisehe Untersuchnngen zusammen mit 
chemisehen Bestimmungen des Jodgehaltes der Leber, der Milz nnd der 
Nieren ausgefiihrt. Schnitte wurden aneh yon den anderen Organen, 
also den Lungen, dem tIerzen, den Nieren nnd der 1Viilz in allen Fallen 
auger einem angefertigt. Glykogen-, Fettsaure-, und Lipoidfarbungen 
erwiesen sieh durchaus als negativ. 

Sudan III-Farbungen boten durehweg eine starke fettige Infiltration 
dar, die sogar sehon 15 Minuten naeh der Injektion auftrat. Was die 
Verteihmg des Fettes anbetrifft, zeigte sich keine starke Neigung zu 
zonMer Ablagerung, obwohl die Peripherie meistens etwas bevorzugt war. 
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In den I-I-E-Prs sieht man allgemein eine triibe Schwellung mit 
dnnklem granuli~rem Cytoplasma und wechselnden Graden tier Vakuolisa- 
tion. Nach 6 Stunden Vergiftung ist der Leberrand gewShnlich starker 
als der zentrale Abschnitt befallen. Hinsichtlich des ]3lutgehMtes kann 
keine besondere l~egel festgestellt werden. 

Bei dem Tiere, das wit 24 Stunden leben liel~en, trafen wir aufs 
Neue die yon B. Fischer beschriebene vacuol~re Degeneration, die, wie 
in unseren obigen Versuchen, erst nach 24 stiindiger Intoxikation attf- 
zutreten scheint. Nekrosen, Zellproliferationen oder Zeichen yon Wachs- 
turn und Regeneration waren bei keinem Falle zu sehen. Herz, Nieren 
und Milz zeigten die gleichen Ver~nderungen wie die durch KMiumjodid 
erzeugten. 

Nachdem ich festgestellt hatte, dab eine sehr schnelle Einwirkung 
auf die Leber durch peritoneale Jodoforminjektionen erzeugt werden 
konnte, unternahm ich es, einen Vergleich anzustellen mit einer l~eihe 
yon entspreehenden Injektionen naeh Unterbindung der Pfortader. Aus 
verschiedenen Probeligaturen erfuhr ich, dM] Rat ten in 4--5 Stunden 
naeh der Operation sterben. Aber da ich eine deutliche Fettentartung in 
15 Minuten bis zu einer halben Stunde erhalten hatte, schien mir diese 
Lebensdauer ausreichend um einiges sicherzustellen. 

Dementsprechend wurde eine Ratte  anschliel~end an eine schnelle 
Pfortaderligatur wie oben behandelt und eine halbe Stunde darattf ge- 
t5tet. Ein zweites Tier wurde eine ganze Stunde leben gelassen. ]3eim 
ersten land sich lceinerlei Fettvermehrung, w~hren4 das zweite ungef~hr 
ein Drittel derjenigen Menge aufwies wie die entsprechende Ratte  ohne 
Pfortaderligatur. 

Die obigen Verfahren lassen zwei Einw/~nde zu. Ztm~chst k6nnte 
das OlivenSl selbst und nicht das Jodoform ffir die Fettzunahme in der 
Leber verantwortlich sein. Zweitens k6nnte die verminderte :Blutver- 
sorgung oder der Shock in Verbindung mit der gro[~en StSrung des Kreis- 
laufes die wesentliche Ursache dieser Ver~nderungen sein. Um 4iese 
Fragen zu entscheiden, wurden zwei I~atten intraperitoneal mit reinem 
OlivenS1 injiziert und nach 5 bzw. 24 Stunden getStet. Die eine, die 
24 Stunden lebte, zeigte einen geringen Anstieg des Fettgehaltes, der sich 
auf die Peripherie beschr~nkte, jedoch bei weitem nicht als au6erhalb 
der normalen Grenzen liegend gelten konnte. Die andere, die 5 Stunden 
lebte, also 4 Stunden l~nger als der grSl~te zwischen den beiden Scrien 
verglichene Zeitabstand, wies hingegen fiberhaupt kein Anwachsen des 
Leberfettes anf. Die Pfortader eines anderen Tieres wiederum wurde 
wie gewShnlieh, ohne zn injizieren abgeschnfirt und die Leber mikro- 
skopiseh untersucht. Keinerlei Fettzunahme war sichtbar. Was die 
St6rung des Kreislaufs anbelangt, war hiermit festgestellt, dab diese 
bei den Versuchen mit Kaliumjodid, die ich spiiter besehreiben will, 
nieht die wesentliehe Bedingung der Verfettung war. 

29* 
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Angesiehts der Tatsache, dab Meinungsversehiedenheiten sieh hin- 
siehtlich der Wirkung des 01s auf die Absorption der gelSsten Substanz 
4urch die Blutbahn geltend maehten, wurden zwei weitere Versuehs- 
reihen angestellt mit w/~grigen LSsungen yon Kaliumjodid, bei dem die 
Absorption zweifellos auf dem Blutwege erfolgt. 

Dementspreehend mtrden vier Rat ten mit 1,0cem einer 2%igen 
KJ-L6sung auf 25 g KSrpergewicht injiziert, nachdem diese Dosis als 
t6dlieh innerhalb 24--48 Stunden festgestellt worden war. Diese wurden 
in Abst/~nden nach 1/~., I 3, und 24 Stunden getStet. Die Pfor~ader yon 
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Abb.  1. Graph ischr  Da r s t e l l ung  der  S t~rke  der L e b e r v e r f e t t u n g  nach  I n j e k t i o n e n  y o n  
J o d k a l i u m .  - i n t r ape r i tonea l  ohne U n t e r b i n d u n g  der  P f o r t a d e r ;  . . . .  i n t r ape r i tonea l  
n a c h U n t e r b i n d u n g  der  P f o r t a d e r ;  + § § § i n t r a v e n S s  (Halsvene) .  -o -o -o - in t r ape r i tonea l  

nach  U n t e r b i n d u n g  4er  u n t e r e n  t t oh lvene .  �9 . . . . . .  i n t r a ve n6s  (Pfor tader) .  

drei weiteren wurde un~erbun(ten ~md diesen Tieren entsprechende Dosen 
verabfolgt. ])arauf wurden sie wiederum n~ch 1/~, 1, and 21/2 Stunden 
get6tet. ] )as  ]etztgenannte Tier starb an den Folgen der Unterbindung. 

Itier wiederum wurde ein grol3er Unterschie4 zwischen den beiden 
Versuchsreihen gefunden, der in Abb, 1 verzeichnet ist. Als willkfir- 
liche Einheit des FettgehMtes der Leber w/~hlte ich den Grad, der nicht 
mehr im Bereich des NormMen liegen kann. Den bezeichnete ich mit 1 + .  
Wit  oben erw/ihnt, ist die l%ttinfiltration das am schnellsten nachweis- 
bare ~nd deutlichste Zeichen der Leberst6rung, das bei solchen kurzen 
Zeitabst/~nden zu sehen ist. DeshMb kommt dieser Erscheinung vor 
den anderen siehtbaren Ver/mderungen der Vorzug zu. 

Im Gegensatz zu den Versucl~en mit Jodoform waren die fetffgen 
Infiltrationen bei KJ-Vergiftung niche ~uffMlend zonal, sondern mehr 
gleichm~gig and diffus und sehienen gelegentlich in den zentrMen Teilen 
zu fiberwiegen. 

Eine weitere 3/Iethode, um zu bestimmen, ob die Resorption aus dem 
Peritoneum vorwiegend fiber die Pfortader erfolgt, oder auf anderen 
Wegen, dr/~ngte sich hier selbst auf. Wenn n/imlich diese Substanz aus 



der Wirkung auf die Leber und die Resorptionswege Zur Leber. 453 

dem Bauchfell dutch die Gef/s absorbiert wiirde, die in die Vena earn, 
epigastriea usw. ffihren, dann mtil~en die Injektionen der gleiehe~ ~engen 
in ~rgendeine Vene die gleiehen Lebereffekte hervorru~en. 

Nunmehr  wurde eine neue Versuchsreihe mit  l~atten in Angriff 
genommen und die gleichen Mengen in die Vena jugular is  eingespritzt. 
Naeh einer hMben, einer ganzen und drei Stunden wurden die Tiere 
getStet. Eine andere l~a t te  starb spontan naeh etwa 22 Stunden trotz 
scheinbaren Wohlbefindens. In  keinem der F/~lle war eine fettige Ent-  
ar tung der Leber nachzuweisen, wie aus Knrve I ersiehtlich, ist. Chemisehe 
Analysen warden aueh angestellt und werden gleicherweise im vierten 
Abschnit t  besproehen werden. 

Zusammengefa/3t ergibt sich aus diesen Untersuchungen Folgendes: In  
vier Versuchsreihen wurde fiir l~atten siehergestellt, dab  KMiumjodid in 
w/~Briger LSsung und  J odo fo rm  in OlivenS1 bei peritoneMer Injektion in 
15 ~ inu ten  his zu einer halben Stunde eine sehr deutliche Verfettung der 
Leberzellen hervorrufen k6nnen. Diese siehtbare Ver/~nderung der Leber 
fibertrifft bei weitem diejenige anderer innerer Organe. 1)eritoneMe Injek- 
tionen vorher unversehrter Tiere verursachen welt sehwerere Ver/~nde- 
rungen Ms bei Tieren, deren Pfortader unmittelbar vor des Injektion 
unterbunden wurde, dies ist abet  nieht tier Fall, werm die Vena eava in-' 
ferior start  der Vena porta unterbunden wird. Sonstige intravenSse Ein- 
spritzungen (Jugularis) der gleichen Mengen erzeugen keine sichtbare 
fettige Ver/inderung der Leber, auch nieht naeh 22 Stunden. Nekrosen 
und andere Zeichen sehwerer Leberver/inderungen Ms trfibe Sehwellung, 
Vakuolisationen und fettige Infiltration der Epi~helien wurden i m  a l l -  
gemeinen nicht angetroffen. 

I I L  

Die folgenden Versuche warden zu dem Zweek angestellt, um die 
Giftigkeit intraperitoneMer mit  derjenigen der gleiehen Dosis bei intra- 
venfser  Einspritzung zu vergleichen. 

Versueh 53. t~atte: Erhielt 1,75 cem 1%ige Kg-L0sung auf 25 g K6rpergewicht 
intraperitoneM. Starb nach einer Woehe. 

Versuch 55. l~atte: 1,0 ccm 2%ige KJ-LSsung auf 25 g K6rpergewieht intra- 
peritoneal. Starb naeh ungef/~hr 48 Stunden. 

Versueh 75. l~atte: 1,0 ccm 2 %ige KJ-L6sung auf 25 g K6rpergewicht in die 
Jugularis injiziert. Starb naeh 22 Stunden. 

Versuch 81. l~atte: 0,5 ccm 2%iger KJ-LSsung auf 25 g K6pergewicht intra- 
peritoneal. Keinerlei Krankheitserscheinungen, bleibt am Leben. 

Versueh 82. l~atte: 0,75 cem 2%ige KJ-LSsung auf 25 g K6rpergewicht intra- 
peritoneal. Blieb ebenfMls am Leben. 

Versueh 80. l~atte: 0,5 ccm,2%iger KJ-LSsung auf 25g X6rpergewicht intra: 
peritoneal. Wurde genau 24 Stunden sp/~ter get6tet und die Leber mikroskopisch 
untersueht. 

Versuch 89. l~atte: 0,75 ecru 2%ige KJ-LSsung auf 25 g KSrpergewicht in die 
Jugularis. Starb naeh 48 Stunden mit Zeiehen einer sehweren Pneumonie. Leber 
und Lungen mikroskopiseh untersucht . . . . .  

Virchows  Arch iv .  Bd .  291. 29b 
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Versuch 90. Ramie: 0,5 ccm 2%iger KJ-Lbsung auf 25 g K~rpergewieh~ in die 
Jugularis. Blieb am Leben. 

Diese Versuche ergaben, dal3 die Giftigkeit fiir das ganze T~er ungeftihr 
die gleiehe ist, ohne Rfieksich~ darauf, ob die Injektion intraperitoneal oder 
intravenSs erfolgt. Die Wirkung auf die Leber, nach den mikroskopisehen 
Untersuehmlgen zu urteilen, ist jedoeh vollkommen verschieden. In*ra- 
peritoneale Injektionen verursuchen eine deutliche Fettinfiltration, intra- 
venSse keine. 

In  Versueh 89 ergaben die mikroskopisehen Pri~parate das Vorliegen 
eines sehweren LnngenSdems in Verbindung mi t  einer Hyper~mie und 
Bronehopneumonie. Ffir die Todesursache entsteht infolgedessen die 
Frage, ob die toxisehe Wirkung der Injektion oder das 0dem das ]~nde 
hervorgerufen haben. 

I m  Zusammenhang hiermit tauehte alas Problem auf, ob eine direkte 
KJ- In jek t ion  in die Pfortader - -  wie eigenthch erwartet  werden sollte - -  
im Gegensatz zu der Jugulariseinspritzung eine fettige Degeneration 
der Leber hervorruft  oder nicht. Dieser Versuch wurde nun angestellt. 

Versuch 92. Ratte: Die BauchhOhle wurde in der gewShnliehen Art geSffnet 
und um 11 Uhr eine kleine ~Tadel in die Pfortader eingeffihrt. Zur Injektion gelangte 
eine Menge yon 1 ecru 2%iger KJ-LSsung ~uf 25g KSrpergewicht, die langsam 
eingespritz~ wurde. Der Versueh dauerte 40 Minuten, dana wurde die BauchhOhle 
vern~ht, ohne dab eine Blutung auftrat. Um 12 Uhr wurde dus Tier getStet. 

Sektion. Leber blaB, zeigt deutliehe L~ppchenzeiehnung und schwammig- 
weiche Konsistenz. Sonst nichts Bemerkenswertes. 

Mikroskopische Sehnitte zeigten eine g~nz ~usgesprochene diffuse 
Fettinfiltration der Leberzellen, deren Intensit~t,  entsprechend der Be- 
zeichnungsweise auf her Kurve  dem Grad 2 plus entspricht. 

Aus vorstehenden Versuchen ergibt sichfolgendes: Die toxische Wirkung 
yon Kaliumjodid auf das Tier ist fast die gleiche bei intr~peritonealer 
un4 intravenSser Injektion. Die intravenSse Injektion 4erjenigen Dosen, 
die intraperitoneal eine schwere ~ettinfil tration der Leber hervorrufen, 
zeigt bei Einspritzung in die Vena jugularis innerh~lb yon 24 Stunden 
keine solehe; direkte Injekt ion in die Pfortader erzeugt abet in 
einer Stunde die Fettinfiltration in ebenso s tarkem Ma~e wie bei intra- 
peritonealer Injektion. 

IV. 
Technil~. In den meisten F~llen wurden die gleichen Tiere sowohl ffir die 

ehemischen Jodbestimmungen als aueh ffir die mikroskopisehen Beobachtungen 
in Tell I I  verwandt. In wenigen F~llen w~r dies nicht ang~ngig. 

Zur chemischen Bestimmung des Jodgehaltes wurde nach Kendall is vor- 
gegangen; Krayer ~3 bezeichnet sie in seinem Werk fiber Thyroxin und andere 
Schilddrfisenpr~parate als sehr zuverl~ssig. Um den ~F~ktor der direkten Absorption 
auszuschalten, wurden zentrule Stficke yon Lebergewebe fiir die Bestimmungen 
herausgesetmitten. 

Die Ergebnisse tier Jodbest immungen in Leber, Milz und Nieren sind 
weiter unten in den T~bellen 1 und 2 zusammengestellt, so dab die Ergeb- 



tier Wirkung auf die Leber und die Resorptionswege zur Leber. 455 

nisse der versehiedenen Versuehsreihen leicht vergliehen werden kSnnen, 
n~mlieh intraperitoneale Injektionen ohne vorherige Operation, intra- 
peritoneale Injektionen im Ansehlu$ an Unterbindung der Pfortader 
oder tier unteren Hohlvene und alleinige intravenSse Injektionen. 

Um yon Grfl]e un4 Gewicht der Tiere unabh/~ngige Zahlen zu erhalten, 
wird der Jodgehalt nicht in Milligramm pro Organ, sondern in l~Iilligramm 
pro 10 g Organgewieht angegeben. 

Tabelle 1. J o d b e s ~ i m m u n g e n  naeh  I n j e k t i o n e n  yon  K a l i u m j o d i d .  

Leber. 
Iatraperitoneal. Pfortader ffei . . . .  
Iatraperitoneal. l~ortader unterbunden 
Iatraven6s (ttalsvene) . . . . . . . .  
Intraperitoneal. I~Iohlvene unterbunden 

Milz. 
In~raperitoneal. Pfortader frei . . . .  
Intraperitoneal. I~ortader un~erbunden 
IntravenSs (Halsvene) . . . . . . . .  
Intraperitoneal. Hohlvene unterbunden 

Nieren. 
Intraperitoneal. Pfortader frei . . . .  
Intraperitoneal. Pfortader unterbunden 
Intraven6s (Halsvene) . . . . . . . .  
Intraperitoneat. Hohlvene unterbunden 

1V[illigramm pro 10 g Organgewicht5 

4,91 
3,37 
1,14 
6,36 

6,55 
10,41 
1,57 
3,07 

8,95 
4,70 
2,58 

1 Std. 3 Std. 

5,00 0,87 
3,95 3,87 
3,21 1,75 

4,85 1,97 
13,41 12,24 
4,35 

7,19 3,33 
4,79 6,41 
6,87 4,03 

6 S t 4 .  

Ted nach 

Todnach 

I _ _  

Todnach 

i - -  

48 $td .  

0,87 
21/~Std. 

0,60 
21/2Std. 

0,40 
21/2Std. 

Bei der Betraehtung der Tabelle 1 treten verschiedene Dinge hervor. 
Zunachst ist die peritoneale Resorption w/~hrend der ersten halbert Stunde 
sehr deutlieh und in den n~ehsten 2 Stunden wird der godgehalt zum 
gr6$ten Tell ausgeschieden. 

Veil und Sturm 85 ~anden auch (wie Krayer angibt), dab der HShe- 
punkt tier Ausseheidnng der an Mensehen verabfolgten Dosen yon 
Kaliumjodid in den ersten 2--3 Stunden erreicht wird. Man sieht sodann, 
was aus den Ergebnissen der vorangegangenen Versuehe zu erwarten 
war, dal~ die Absorption bei freier Pfortader viel gr(iSer ist als naeh der 
Ligatur,  dies gilt jedoch nieht flit die 1Viilz. Naeh tier Unterbindung 
tier Pfortader sehwillt die Milz stark an und erreieht eine zwei- bis drei- 
faehe Gr61~e als normal. Wie.viel ihres godgehaltes yon der direkten 
Absorption dutch die Kapsel und wieviel einfaeh von tier ~berfiillung 
mit Blur, das sehon absorbiertes 3o4 enthi~lt, herriihrt, kann ieh nieht 
entscheiden; nach tier Tabelle 1' zu nrteilen, seheint es jedoeh, dab ein 
gewisser Tell unmittelbar aus der BauehhShle resorbiert wird. 

Da die allgemeine Absorption dureh die Ligatur der Vena portae 
herabgesetzt worden ist, ist natiirlieh ein Abfall des Jodgehaltes in den 
Nieren zu erwarten. Wie aus den obigen Befunden ersiehtlieh, starben 
die so operierten Tiere in etwas weniger als 3 Stunden. 
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Die Zahlen ffir die inbravenSsen Injektionen zeigen, dM~ die Stape- 
lung ihren hSchsten Punkt  am Ende der ersten Stunde erreieht hut, 
w/~hrend dies bei intraperir Zufuhr naeh 1/2 Stunde der ~'all ist. 
Dies rfihrt wohl daher, dab die intravenSse Injektion langsam vor sich 
gehen naul~ und erst kurz vor dem Ende der ersten halbert Stunde fertig 
is~, nach deren Verlauf das Tier getStet werden mu$. 

Obwohl nach einer Stunde tier JodgehMt yon Nieren und Milz fiir den 
intraperitonealen and ffir den in~ravenSsen Injektionsmodus gleiehe 
Werte zeigt, ist der in der Leber gefundene Wert  bei intraperitonealer 
Zufuhr wesentlieh grSf~er. 

Die Un~erbindung der Ven~ cava inferior verursaeh~ nich~ eine Kerab-  
setzung des Jodgehaltes, sondern wie erwarte~ eine ErhShung. Die 
Nieren wurden in diesem FMle nicht ehemiseh nntersueh~, weil sich bei 
der Sek~ion herausstellte, dal] die Liga tar  versehentlich kranial yon der 
Einmiindung der Nierenvenen in die Vena c a w  inferior angelegt war. 
Dadurch wurde eine riesige Anschwellnng der Nieren hervorgerufen, die 
eine ehemische Bestimung wertlos maehte. 

Tabelle 2. J o d b e s t i m m u n g e n  nach In j ek t i onen  yon JodoformS].  

L e b e r .  
In t r~per i tonea l .  P f o r t a d e r  frei  . . . .  
In t r~per i toneM.  12fortader u n t e r b u n d e n  

Milz. 
In~raperitoneM. l~fortader frei . . . .  
I ntraperitonea]. Pfortader unterbunden 

Nieren. 
IntraperitoneM. Pfortader frei . . . .  
Intr~peritdneM. Pfortader unterbunden 

XVlilligramm pro 10 g Organgewioht 

1/2Std. I Std. 3 St4. 

0,89 2,49 2,19 
0,91 0,79 - -  

0,89 1 ,75  1,54 
1,09 0,60 - -  

0,55 1 ,04  1,83 
0,25 0,59 - -  

6 Std. 24Std. 148Std. 

1,94 1,79 0,44 

1,26 0,71 - -  

Wenden wir uns nun der Tabelle 2 fiir Jodoform61 zu, so treffen 
wit auf den ers~en Blick auf eine anscheinend unerwartete Saehlage, 
die jedoch bei genauerer Untersuchung verstgndlieh wird, Hier erreieht 
die Resorption niemMs solehe GrSften wie bei KMiumjodid, vieImehr 
sehreitet sie in der ersten Stunde ganz Mlm~.hlich for~ and erreich~ an 
deren Ende ihren I-Ifchstpunkt. I m  Gegensatz zu dem ftir KMiumjodid 
gefundenen und in Tabelle 1 dargestellten Verhalten steigt bier der god- 
gehalt nieht so schnell zu einem Gipfel an, usa dann ebenso sehnell 
wieder abzufMlen, sondern gelangt auf eine mittlere ItShe, auf tier er 
24 S~unden oder mehr verbleibt. Dies kann nieht einem geringeren 
Jodgehal~ im Jodoform selbst zugeschrieben werden, well dieses nach 
B i n z  ~ 90,7 Gewiehtsprozent Jod  enth/~lt. 

t t ier  bewirkt die Unterbindung tier Pfortader keinen merldiehen 
Unterschied in der ersten hMben Stunde, eine Tatsache, die in scharfem 
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Widerspruch steht zu Tabelle 1 und auch scheinbar nicht mit den mikro- 
skopisehen Befunden zu vereinbaren ist. 

Um diesen Widersprueh zwisehen m:kroskopisehem und chemisehem 
Befund aufzuklgren, sei daran erirmert, dab Jodoform wasserunlSslich 
ist. A. H6zyes 17 verSffentliehte im Jahre 1879 eine sehr eingehende 
und interessante Arbeit fiber die Absorption yon Jodoform und die 
Ver/inderungen, die es w~hrend der Absorption erleidet. Naeh H6zyes 
16st sich Jodoform in den K6rperfetten yon selbst auf, lgl~t das Jod frei, 
das nunmehr m i t  den Blut- und GewebssSften Jodalbumin bildet und 
verlgBt in dieser l%rm die Injektionsstelle (Peritoneum oder Unterhaut) 
um evtl. als l~etallsalz ausgeschieden zu werden. 

Aul3erdem ist yon vielen Autoren festgestellt worden, dab Jodoform 
schon in geringen Mengen eine starke toxisehe Wirkung auf die Leber 
ausiibt, was aus meiner eigenen Arbeit aueh klar hervorgeht (s. oben ). 

Daher sind meine Ergebnisse nieht so schwer zu erklgren. Das Jodo- 
form wire[ yon dem OlivenS1 an das Fet t  und die Sgfte des Netzes und 
Bauehfells langsam abgegeben, jedoch in genfigender 3/ienge, um sehnell 
fiber die Pfortader zar Leber geschafft zu werden, we es eine deutliehe 
]~ettinfiltration innerhalb einer halben Stunde bewirkt. Ein groBer 
Tell wird aber in OlivenS1 zuriiekgehalten, welches langsam, aber z n m  
gr6Bten Tell fiber die Lymphwege in den Blutstrom gelangt (siehe ein- 
leitende Zusammenfassung) und etwa aueh zur Leber. Hierdureh wird 
der Jodgehalt auf den niedrigen Stand gebraeht, den wir in den voran- 
gehenden Versuchen gefunden haben .  Dieser Stand wird dutch ein lang- 
sames aber bestgndiges Einstr6men yon Fe t t  und vergndertem Jodoform 
in die Blutwege erhalten. 

Unterbindung der Pfortader ist imstande, die friih auftretenden 
mikroskopischen Ver~nderungen in der jodoformempfindlichen Leber zu 
verhindern. Angesiehts der vergleichsweise geringen l~engen von Jodo- 
form, die n6tig sind um eine Vergnderung der Leberzellen zu erzeugen, 
ist es aber sehwer, den Unterschied im Jodgehalt der Leber in der ersten 
halben Stunde ehemiseh naehzuweisen; eine Stunde spgter wird dieses 
aber deutlicher. Binz hat  gefunden, dal3 die toxisehen Wirkungen yon 
Jodoform nieht yon dem hohen Jodgehal t  abhgngig ist, sondern eine 
fiir die Verbindung eigentfimliehe Eigensehaft darstellen. 

V. 

Es wurden nun Untersuehungen fiber den EinfluB auf  die Aussehei- 
dung der intraperitoneal injizierten Substanzen dureh die Galle naeh der 
Pfortaderligatur angestellt. 

Technik. Fiir diese langdauernden Versuche wurde Xthyl-Urethan subcutan in 
Dosen yon 4 ccm einer 25%igen L6sung auf ! kg KSrpergewicht mit befriedi- 
gendem Erfolg verwaadt. 

Nach einiger $]lbung konnte naeh dem Verfahrenvo~ K~ayer eine kleine Glas- 
kantile in den Ductus eholedoehus ohne 8ehwierigkeit eingeftihrt werden (R~tten 
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besitzen keine Gallenblase). Die Galle flol~ mit 1--3 Tropfen binnen je 5 Minuten aus. 
Die BauchhShle wurde wie oben vernaht, das RShrchen in situ gelasserl und die aus- 
flieBenden Mengen in verschiedenen Zeitabstanden in ProberShrchen aufgefangen. 

In den Gallengang der l~atte 77, die 240 g wog, wurde nach intra- 
peritonealer Einspritzung yon 2 ecru Ferrocyankalium (1%) eine Kaniile 
eingeffihrt und die Galle alle 15 Minuten in ldeinen ProberShrehen 
gesammelt, die je einen Tropfen verdfinnte tIC1 und Eisenehlorid ent- 
hielten. Die einzelne Gallenportion bestand aus 2, gelegentlieh 3 Tropfen. 
Bei der zweiten 1Vfessung, also naeh etwa 10 ~inuten,  stellte sieh die 
blaue Farbe des Berlinerblau ein. 

Dieser Versuch wurde dann in gleieher Form wiederholt, nut  wurde 
die Pfortader unmittelbar vet  der Injektion unterbunden. Fast  augen- 
blieklieh ging die Gallensekretion so stark zurfiek, dab nieht mehr 
genfigend Galle f~ir regelm~Bige Analysen gewonnen werden konnten. 
Der erst nach 38 ~ inu ten  abflieSende zweite Tropfen zeigte eine Blau- 
f/~rbung mit Eisenehlorid. 

Mehrere s Versuehe zeigten weiterhin, da$ das Aufheben des 
Pfortaderversehlusses sofort einen Wiederbeginn des Gallenflusses zur 
Folge hatte. 

-&us weiteren Versuehen ging hervor, da$ Ferroeyankalium 10 ~inuten  
nach peritonealer Injektion in der Galle naehweisbar ist, wenn die t~ort- 
ader durehg/~ngig ist, w~hrend sein Erseheinen erheblieh verzSgert ist, 
wenn tier Injektion eine Unterbindung der Pfortader vorangeht. Die 
Gallensekretion selbst sinkt dadurch stark ab. 

VI. 

Eine yon Prof. B. Behrens bei seinen Untersuehungen mit radio- 
aktivem Blei im Jahre 192~ ausgearbeitete ~ethode bet gute ~Sglieh- 
keiten zum Studium der t~esorption aus dem Bauchraum und der Aus- 
seheidung dureh die Leber. Dureh das freundiiche Entgegenko~nmen 
yon Herrn Prof. Behrens, der mir das Arbeiten in seinem Laboratorium 
und mit seinen Apparaten gestattete und dem ich an dieser Stelle hierfiir 
danken mSehte, wurde eine kleine Zahl yon Versuchen mit dieser radio- 
aktiven Substanz, Thorium B, ausgefiihrt. Leider wurde ieh dutch 
Zeitmangel an der systematischen Weiterffihrung und Vollendung der 
Versuehe verhindert, l~ber die beiden folgenden Experimente sell 
jedoeh bier kurz beriehtet werden. (Beziiglieh tier Einzelheiten sei auf 
Prof. Behrens' Arbeit fiber ,,Untersuehungen fiber Aufnahme, Aus- 
seheidung und Verteilung kleinster Bleimengen" 1 verwiesen.) 

Behrens hat radioaktives Blei in tier Galle yon l~atten naeh intra- 
venSsen Injektionen naehgewiesen. Um diesen Naehweis aueh naeh 
intraperitonealer Zufuhr zu versuehen, wurde einer l~atte yon 175 g 
KSrpergewieht 0,5 ecru LSsung dieser Substanz eingespritzt, naehdem 
vorher eine Gallengangsfistel angelegt worden war. Die Fistelgalle wurde 
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unter genauer Registrierung der Tropfgeschwindigkeit tropfweise auI 
Deckgl/isern aufgefangen und getrodlmet. In dem nach 1015 Minuten 
erseheinenden Tropfen konnte did Substanz zum erstenmal naehgewiesen 
werden. Der Naehwdis gesdhah in der Weise, dag die Deckgli~ser mit 
den getrockneten Gallenproben fiber Nadht mit einer photographischen 
Platte in Beriihrung gebracht wtu'den. 

Die gleiche ~enge wurde dann bei einer zweiten Ratte (KSrper- 
gewieht 180 g) intravenSs eingespritzt und das Erseheinen der radio- 
aktiven Substanz in der Galle konnte nadh 4 Minuten nachgewiesen 
werden. 

Quantitative Bestimmungen warden ffir eine Ausscheidungsperiode 
yon 3 Stunden vorgenommen, jedoch konnte eine voIlsti~ndige Ver~ 
suchsreihe aus /~ugeren Grfinden nidht mehr durehgefiihrt werden. 

Zusammenfassung. 

1. Viele Substanzen, muter anderem Kaliumjod, Arsenik, gelber 
�9 Phosphor, Ortho- un4 ~etatoluylendiamin, 3![~nganodhlorid, Natrium- 
jodid mad Jodoform iiben bei intraperitonealer Injektion dine starke 
Wirknng au~ die Leber aus, die sich durdh eine schwere Verfettung der 
Parenchymzellen verr/~t. 

2. Diese Veriettungen stellen sich schnell, in 1/4--1 Stunde ein. 
3. Die Resorption der obigen wasserlSsliehen Substanzen und in 

etwas geringerem Mate aueh yon JodoformS1 geht haupts~ehlieh fiber 
die I~ortader, deren Unterbin4ung eine deutliche VerzSgerung des 
Auftretens solcher Leberver/~nderungen und eine ausgepriigte tIerab. 
setzung des Gehaltes an solehen Substanzen in der Leber hervornfft. 

4. IntravenSse Injektionen der gleichen Substanzen greifen die 
Leber, obwohl sie die gleidhe oder ein wenig grSBere allgemeine toxische 
Wirkung auf das Tier ausfiben, in nur geringem ~{aBe an. Einspritzungen 
unmittelbar in die Pfortader wirken dagegen sdlbstverst/~ndlieh wie 
Resorptionen aus der Bauchh6hld, die auf dem Blutwege erfolgen, nur 
vielleicht verst~rkt and sdhneller. 

5. Der grSBte Teil yon Kaliumjodid wird in 3--6 Stunden, Jodoform 
hingdgen in 24---45 Stunden ausgesehieden. 

6. Die aus der Bauchh6hle aufgesaugten Substanzen erscheinen nach 
kurzer Zeit in der Galle, wodurch ebenfalls der Weg yon Giften aus 
dem Peritoneum dutch die Ldber ersichtlich ist. 

7. Nine ausgepragte ,,blasige Entartung" ddr Leberzellen wir4 dutch 
Natriumjodid und in weniger deutliehem MaBe dutch Phosphor hervor- 
germien. 

8. Es ergibt sich mithin ffir kfinftig auch bei therapeutische lV[6g- 
lichkeit, die Leber yon der Bauchh6hle aus auf kfirzestem Wege zu 
beeinflussen. 
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