
80 

Fig. 6. Epithelioides Bindegewebe yon der lntima tier Synovialhaut. 
Fig. 7. Keratoides Bindegewebe yon der Intima der Synovialhaut. 
Fig. 8. Grenze zwischen dem syno~ialbedeckten unterea Patellaabschnitt und tier 

nackten Gelenkf!ache des oberen Abschnittes, abet tier Querfirst tier Pa- 
tella gelegen. 

Fig. 9. Keratoides Bindegewebe aus einem Synovialfortsatz auf die Pateliagelenk- 
fJiiche bei ttydarthrus chronicus. 

Fig. 10, Keratoides Bindegewebe yon-der unteren Gelenkfl~che des Femur bei 
Pyarthrus acatus. 

Fig. l 1. Keratoides Bindegewebe yon dem Rande dcr unteren Femurgelenkflliche mit 
sehr ausgedehntem Netz yon engen Saftkan/ilen; yon einem 10jahrige n Sinde. 

VergrSsserung bei Fig. 3 - - t t :  400--600. 
Siimmtliche Zeichnungen sirLd yon tterrn Dworzaczeck nach der Natur angefertigt 

worden. Es warden fast ausschtiesslich It artnak'sche Mikroskope 
zu der Untersuchung verwendet. 

III. 

Ueber die Blutbewegung in den Venen. 

Yon Dr. t l e i n r i c h  J a c o b s o n  in K(inigsberg*i. Pr. 

(Hierza Tar. III. Fig. 1.) 

D i e  Vereinigungsstellen der Venae jugulares und subelaviae 

sind die dem Herzen naehsten Punkte des Venensystems, die einer 

Messung des B!utdrucks zugiinglicb sind. Ueber diese Grenze hin- 

aus sited directe Beslimmungen desselben unausftihrbar. Sie sind 

zwar wie an der Arteria pulmonalis und den Lungen~enen, so aueh 

an der Vena cava superior and dem rechten Atrium versucht wor- 

den. Was hier aber gemessen wurde, ist ein dureh das Experi- 

ment geschaffener, n ieh t  der uoter normalen Cireulations-Bedin- 

gunge n bestehende Druek. Ftihrt man, wie es gewiihnlich zu ge- 
schehen pflegt, e i n  Verbindungssltiek mit dem Manometer durch 

die Vena jugularis externa naeb dem Herzen hin~ so wird der 

Hohlvenenstrom in ,hohem Grade ~ehemmt und yon seiner Bahn 
abgelenkt. Oeffnet man den Thorax, um das Manometer an den 
Gef~issen selhst zu befestigen, ohne die Blutbewegung in denselben 
zu stiiren, so wird dutch die ktinstliche Respiration, nach welcher 

Methode man sie auch einleiten mag, der Lungenkreislauf so we- 

sentlich verlindert~ da s s  sich aus den Resultaten soleher Versuehe 
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keine Schltisse auf die natiirlichen Verhliltnisse ziehen lassen. Ein 
annithernd richtiges Maass des Druckes, unter dem das Blur in 
den rechten Vorhof einstr~imt, das fiir die Beurtheilung der Arbeit 
des Herzens wie des Einfiusses, den die Athmung auf den Kreis- 
lauf ~iusiibt, g]eich wichtig ist, l~sst sich daher nur aus Beobach- 
tungen an den Venae anonymae ableiten. Sie sind bisher niemals 
angestellt worden; es war somit die n~chste Aufgabe der vorliegen- 
den Untersuchung, diese LUcke auszuftillen. Es kniipft sich an 
dieseIben noch ein besonderes Interesse, da dicht oberhalb des 
Ursprungs der Vena anon~ma der Lymphstrom einmiindet, dessert 
Bewegungsursachen bisher ganz unbekannt sind. Ob derselbe an 
seiner Ausfluss(iffnung eine Itemmung oder Beschleunigung erfafire, 
ob und bis zu welcher Hlihe die L~mphe angesogen werde, wird 
sich ergeben , sobald festgestellt ist, ob an dieser Stelle der Blut- 
druck positiv oder negativ d.h. hiiher oder niedriger als der der 
Atmosphlire ist. Ueber seine Griisse in den peripherischen Venen 
existiren zwar zahlreiche aber wenig tibereinstimmende Angaben, 
so class eine experimentelle Prtifung derselben nieht iiberfliissig 
erseheinen dtirfte. 

Die Messungen, die v. Reck l i nghausen  und ich zu diesem 
Zweeke unternommen haben, sind mit Benutzung des yon Lu d w ig  
und S p e n g 1 e r angegebenen A nsatzstiickes ausgeftihrt. Es ist tiberall, 
woes sich am Ermittelung absoluter Druckwerthe handelt, das einzig 
brauchbare unter den bisher bekannten, well es die Blutbewegung 
unbehindert l~isst, wlihrend bei der jctzt gebr~uchlieheren Einfiihrung 
einer Cantile Aenderungen des Gehsslumens und daher Stauungen 
unvermeidlich sind. Unser sehr leichtes Ansatzstiick, alas Taf. IlL 
Fig. I zeigt, triigt zwei dtinne und sehmale Schlusspl~ittchen (f) 
und (g). Ist (g) durch einen Schlitz in die Yene eingeftihrt und 
an ihre inhere Wandfl~iehe angelegt, so wird (f) mittels der beweg- 
lichen Hitlse (e) herabgeschoben und dutch eine Schraube ange- 
driickt. An den Hahn (a), der den horizontalen Schenkel des 
Manometers absperrt, schliesst sich eine knieflirmig gebogene Glas- 
rShre (b) an, die um eine eingesehliffene Messingriihre drehbar 
und dutch Federk]ammern zu fixiren ist. Sie trligt an ihrem Ende 
einen kleinen Conus (e) zur Einftigung in die Hiilse oiaerhalb des 
Hahns (d) trod gestattet eine bequeme Vereinigung des Manometers 
mit dem Ansatzsttlck in jeder beliebigen Stellung. So liess sich 

Archly f. pathol, gnat,  Bd. XXXVI. nft. 1. 6 
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sieherer als mit der flit solehe Messungen ohnehin unzweekm~issi- 
gen Gummiverbindung bei verschiedener Lage der Venen eine Zer- 
rung ihrer Wand vermeiden. Der ganze hpparat wurde mit einer 
LOsung yon kohlensaurem Natron (spezifisches Gewicht 1080) ge- 
ftillt, der Nullpunkt vor und naeh jeder Beobaehtung abgelesen. 

Als Versuehsthiere dienten uns Schaafe; sie ertrugen selbst 

die Blosslegung der V. subclavia mit soleher Ruhe, dass weder 
Narcose noch besondere Fesselung erforderiich war. Ich theile bier 
die bei normaler Respiration gefundenen Werthe des Blutdrucks mit, 
die zum Vergleieh mit anderen hlimodynamisehen Angaben auf Queck- 

silber reducirt sind. 
In der Vena anonyma sinistra 

V. jugularis dextra . 
V. subclavia dextra . 
V. jugularis sinistra. 
V. subelavia sinistra 

in einer ebendaselbst einmiin- 
denden Armvene 

- - 0 , 1  Mnl. Quecksi!ber 

+ 0,2 l - -  0,1 dieht am Ur- 
- -  0,1 sprung der Vena 
- -  0,6 

anonyma. t 

- -  1 - 

J 

in der V. facialis externa . ~ 3 Mm. 
V. facialis interna . @ 5,2 - 
V. brachialis . . . .  ~ @ 4,1 - 

in einem Zweige derselben -1-9 - 
- V. cruralis + 11,4 - 

Bei einem Hunde, der in der Opium-Narcose sehr mtihsam und 
frequent athmete, wurde das Pl~ittchen des hnsatzsttiekes in die 
V. anon~ma dextra eingeffihri und + 1 , 5  Mm. Quecksilber gefunden. 

Dutch Muskel-Contractionen wurde der Blutdruck stets bedeu- 
tend gesteigert. Ein Einfluss der normalen Athembewegungen liess 
sich an den yore Herzen entferntereh Venen nicht erkennen. Weder 
an der Y. cruralis noch brachialis waren gleichzeitig mit denselben 
Manometer-Sehwankungen vorhanden, sehr gering (circa 0,08 Mm.) 
und nicht constant an den Vv. faciates, erst an der V. ~ugularis 
und subclavia traten sic deutlich hervor. Hier betrug ihre Breite 
circa 0,9 Mm. Q., so dass bei der Inspiration tier Druck etwa um 
0,3 Mm. sank, bei tier Exspiration um 0,6 stieg. Dem entsprechend 
war an le|zteren, jedoch meist nur an ihrer Vereinigung zur V. ano- 
nyma tin mit der hthmung s~nehronisches Anschwellen und Sinken 
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bemerkbar, w~ihrend sie in ihrem weiteren Verlaufe und ihrer Yer- 
zweigung gleichm~issig geftiilt erschienen. 

Bei iJrtlicher Compression sank der Druck im eentralen Theil 
der Vene, blieb aber an den Extremit~lten positiv, wiihrend er an 
den Halsvenen negativ wurde; so fiel er an der V. facialis interna 
yon + 5  Mm. Q. auf ~-3,6 ,  an tier V. facialis externa yon d c 3  
auf --[- 1,9; an der V. subclavia yon 0 ~auf - -  5 Mm. D. bei ruhiger 
Inspiration und stieg auf - - 3 , 5  bei der Exspiration ; an der V. ju= 
gularis yon 0 auf - - 3  Mm. bei tier Inspiration, - - 1  Mm. Q. bei 
der Exspiration. Nahezu gleiche negative Werthe riefen bei u n- 

u n t e r b r o c h e n e r  Blutstriimung f o r c i r t e  Inspirationen hervor. 

Die vorliegenden MesSungen weichen sowohl yon den ~ilteren 
als den mit vollkommneren Apparaten angcstellten aus neuerer Zeit 
erheblich ab. Ich hebe zuv(irderst eine Versuchsreihe L u d w i g ' s  
und Mogk ' s* )  hervor, weil sie nach derselben Methode ausge- 
ftihrt wurde, wie die unserige und zu bemerkenswerthen Folge- 
rungen Anlass gegeben hat. Sie fanden bei einem Hun@ den Blut- 
druck in der V. +cruralis ----- - - 6 , 8  Mm. 0. ,  bei einem anderen 
ebendaselbst =- - -  1,9 Mm., in der V. jugularis + = - -  12,8, also 
constant negativ und entnahmen daraus, ,,class das Venenblut dem 
Strome in unseren Brunnenrlihren gleiehe und ganz von dem in 
den Arterien abweiehe." - -  D o n d e r s  fiigt hinzu, indem er auf 
die Wichtigkeit dieser negativen Werthe hinweist, ,dass dieselben 
nut dutch eine Aspiration des Thorax zu erklliren seien, und dass 
letztere in den Venen st~irker sein mtisse, als die v i s a  tergo vom 
Capillarsysteme her." 

Es mag ferneren Untersuchungen vorbehalten bleiben, zu ent- 
seheiden, welehe Messungen richtig seien; dean aus der Unregel- 
m~issigkeit tier Blutbewegung in den Venen lassen sich solche 
Differenzen unmiiglich erkl~iren. Hier soll nur die Unhaltbarkeit 
jener Schltisse nachgewiesen werden. 

Wie sollte durch die c o n s t a n t e  Saugkraft des.Thorax, die 
Dondei~s anf circa 7 Mm. Quecksilber sch~itzt, in der Jugularis 
- -12  und in der Cruralis, deren Striimung noch iibcrdiess betr~icht- 
liche Widerstlinde zu iiberwinden hat, - - 9  Mm. Q. Druek entstehen? 

*) Henle und Pfeuffer's Zeitsehrift Bd. 3 (1845). 

6 ~ 
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Und wie wlire ferner eine soleheWirkung yon der i n t e r m i t t i r e n -  
den,  dureh die Einathmung bedingten Aspiration zu erwarten, die 
jene unter normalen Verhiiltnisscn um nieht mehr als circa 1,5 

2 Mm. vermehrt? 
Bekanntlieh ist tier Einfluss der Inspiration auf den Blutlauf 

h~iufig und in hohem Grade iiberschiitzt worden; Ba r ry  hielt sic 
ja sogar fur die wesentlichste Ursache des Kreis laufs . .Poiseui l le  
widerlegte diese Behauptung, indem er nachwies, dass ein in die 
Vene mit seinem horizontalen Schenkel eingeftihrtes Und nach dem 
Herzen hin gerichtetes Manometer nut in den Hohlvenen und den 
ihnen zun~ichst liegenden Stiimmen, wie z. B. an tier V. jugularis 
und iliaca externa yon den Athembewegungen abhiingige Schwan- 
kungen zeige, dagegen am oberen Theile tier Jugularis und den 
Venen der Extremitltten unbeweglich bleibe. Unsere Beobachtungen 
bestiitigen diese Angaben und ergiinzen sic insofern, als Sic den 
directen Einfluss der Athembewegungen auf den Blutdruck erken- 
hen lassen, w~ihrend P o i s e u i l l e  die Blutbewegung dutch Ein- 
ftihrung seines Instrumentes unterbrochcn hatte und daher nut fest- 
stellenkonnte, wie weit in die Gef~isshahn hinein ihre Wirkung 
auf die Manometersiiule sichtbar set. - -  Es spricht far sic ferner 
die bekannte Thatsaehe, dass eine Aspiration yon Luft nur an den 
dem Herzen nahen Venen stattfindct. Verbindet man z. B. mit 
einer Schulterblattvene ein heberf~irmiges Rohr, das mit seinem 
Ende in Fltissigkeit taucht, so ftillt es sieh schnell mit Blur, nic- 
mals aber wird die Fl~issigkeit angesogen. - -  Gegen P o i s e u i l l e  
hat zwar Donde r s  eingewandt, dass bet jenen Versuchen die peri- 
pherischen Venenstiimme zwischen Manometer und Thorax in Folgr 
des in ihnen vorl~andenen negativen Drucks collabirt, und dadurch 
der Einfluss tier Respiration ausgeschlossen gewesen set. Dieser 
Einwand kann die unserigen nieht treffen; er scheint mir aber eher 
ein Argument gegen D o n d e r s '  Behauptung zu enthalten. Denn, 
existirte ein negativer Druck, so warden allerdings die sehlaffen 
und naehgiebigen Wandungen der Venen sowohl bet der Inspiration 
als auch schon bet mlissigem ~iusseren Druek z. B. bet Musket- 
Contractionen und dergleichen tiberall, wo sic nieht besonders straff 
befestigt stud, wie nameutlich in der Haut zusammenfallen, bis sic 
dutch die sogenannte visa  tergo wieder ge~ffnet werden. Es mUsste 
daher an ihnen dasselbe Spiel des Anschwellens und Sinkens er- 
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seheinen wie an der V. anonyma, was thats~ichlich nicht der Fall 
ist; ffir den Kreislauf abel' wtirden dutch eine solche Einrichtung 
schwer auszugleichende St(irungen entstehen. 

Es soil nicht in hbrede gestellt werden, dass minimale l)ruek- 
schwankungen auch an den peripheriseben Venen existiren und mit 
feineren tIfilfsmitteln zu bestimmen gewesen w!iren; sie sind abet 
ftir die Mechanik des Kreislaufs ohne Bedeutung. Wir haben in 
der N~ihe der V. anonyma nut bet forcirter Einathmung den Blut- 
druck auf - - 6  Mm. Q. sinken gesehen; er wird unter pathologi- 
schen Verhliltnissen noch niedriger werden kSnnen. Po i seu i l l e ,  
M a g e n d i e  und Va l en t i n  fanden zwar schon bet ruhiger Inspi- 
ration circa - - 5  his - -  7 Mm. Q., sie verhinderten aber durch 
Einfiihrung des H~imod)'namometers in die V. jugularis externa die 
Blutzufuhr aus derselben, Daher liesse sich erkl~ren, dass der 
Druek in der V. anonyma geringer gewesen. Bei Wiederholung 
dieser Versuehe naeh einem etwas abgelinderten Verfahren gelangte 
ich abet zu demselben Resnltat wie v. W e y r i e h ,  der keinen Ein- 
fluss der Athmung am Kymographion mehr bemerken konnte, so- 
bald er die Cantile aus tier V. cava superior hinter die Klappen 
der V. jugularis externa zuriickgezogen hatte. - -  Der Grund des 
mit der Inspiration gleiehzeitigen Collabirens an der Bildungsstittte 
der V. anonyma liegt wohl darin, dass tier Druck hier ---- 0, und 
die platten, blossgelegten und dadurch von ihren Fixationspunkten 
theilweise gelSsten Venen schon geringen Senkungen desselben 
nachgeben. Es ist indessen aueh mSglich, class in der N~ihe ihrer 
Einmtindung ein geringer, negativer Druck constant vorhanden ist, 
so lange die Faseien, die sie ausspannen, unverletzt sin& 

Wie von L u d w i g ' s  und Mogk 's  Beobaehtungen, so weichen 
die unserigen von denen V o l k m a n n ' s  ab, freilieh im entgegen- 
gesetzten Sinne. Er erhielt bedeutende, positive Werthe, so 

bei einer Ziege in der V. facialis 41 Mm. Q., V. jugularis 18; 
bei einem Kalbe in der V. metatarsea 27 Mm. Q., V. jugularis 9; 
beim Pferde in einer kleinen Halsvene 44 Mm. Q., V. jugularis 21,5. 

Auf welchem Wege sie ermittelt wurden, theilt V o l k m a n n  
nicht mit. Doeh ist naeh seinen anderweitigen Messungen zu ver- 
muthen, (lass er sich der dreisehenkligen Caniile bedient habe. 
In diesem Falle wliren aus frtiher erwiihnten Grtlnden zu hohe 
Werthe weniger tiberraschend. Sie ftihren zu der sehon a priori 
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unwahrseheinliehen Folgerung, dass der Lymphstrom an seiner Ein- 
mUndung in die Venen einen nieht geringen Widerstand zu be- 
siegen babe, eine Folgerung, die auch in den Erfahrungen tiber 
die Spannung in den Italslymphstiimmen keine StUtze findet. Denn 
naeh den tibereinstimmenden Angaben yon Ludwig ,  Noll  und 
Wets  s ist dieselbe im Truncus lymphaticus dexter - -  circa 1 Mm. 
Q., naeh Wei s s  im Duetus thoraeicus des Pferdes nahe der 
Mfindung ----- 9 his 15 Mm. Q., wird aber hUufig w~ihrend der 
Inspiration negati v. Der Erguss der Lymphe wtirde somit, wenn 
die Klappen an der Ausfiussiiffnung einen Blutdruck yon circa 
20 Mm. Q. zu tragen h~itten, sehr erschwert sein. 

Die lilteren, h~imodynamometrischen Bestimmungen yon Poi-  
s e u i l l e ,  Magend ie  und aueh die neuesten yon Colin haben 
zwar gleichfalls und zum Theil noch griissere positive Werthe er- 
geben; so fand z. B. Magend ie  an der Jugularis externa des 
ttundes 18 Mm. 0., an der V. cruralis sogar 50 Mm. Q. Sie sind 
aber s~immtlich bet betriichtlicher Stauung gemgcht worden; denn 
stets wurde ein Hauptstamm des betreffenden Gliedes dutch das 
naeh dem Capillarsystem hin eingefiihrte Manometer verstopfi. 

Es bleibt schliesslieh noch eine zweite Versuchsreihe Mogk 's  
zu erw~ihnen, die Vorzugsweise als Quelle fUr die Druekverh~iltnisse 
im Yenensystem benutzt zu werden pflegt, obwohl sie .sich selbst 
als solehe nieht ausgibt und mit der frtiher besprochenen in often- 
harem Widerspruch steht. Sie ist nach einem ~ilteren hydrauliscben 
Verfahren yon P i t o t  angestellt. Statt des Schlusspl~ittchens (g) 
war ein diinnes, rechtwinkelig gebogenes, an einem Ende geschlos- 
series Riihrchen*) an dem Ansatzsttick befestigt, alas in den Blut- 
strom eingesenkt und mit seiner Oeffnung gegen denselben gerich- 
tet wurde. W~ihrend dort der Seitendruek~ sollte hier ,die Strom- 
kraft des venSsen Blutes" gemessen werden; dagegen sieht Don- 
ders  in diesen Werthen ein Maass der Stromkraft ~- dem Seiten- 
druck, was nach seinen Anschauungen gleiehbedeutend zu sein 
seheint mit ,,Geschwindigkeitshi~he ~ Widerstandshiihe". 

Ich babe schon an einem anderen Orte ausgeftlhrt, dass alle 
diese Bezeichnungen auf irrigen Anschauungen yon der Bewegung 
der Fliissigkeiten beruhen, und nicht wie die zur Analyse derselben 

~)l .c.S.  47. 
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ausreichenden, unzweideutigen Begriffe, Druck und Geschwindigkeit, 
theoretisch begrtind~et sind. Weder tiber jcnen noch diese geben 

u n s  Mogk ' s  Messungen Aufschluss. Denn die Striimung wird 
dureh alas Riihrchen mehr oder minder beeintr~chtigt; rings um 
dasselbe entstehen Wirbel, die einen Verlust an lebendiger Kraft 
setzen; das Manometer gibt also eine ktinstlieh erzeugte Span- 
hung an, die zu der natiirlichen in keinem irgendwie berechen- 
baren Verh~iltniss steht, Schon die ausserordentlichen Sehwan- 
kungen der Manometers~iule, die nich~ etwa den Respirationen ent- 
sprechen, deuten darauf bin, dass hier dutch das Experiment 
erhebliche Stiirungen hervorgerufen wurden. So stieg sie z. B. 
w~ihrend ein und derselben i~eobachtung an der Jugularis eines 
Hundes yon 126 auf 218 Salzsolution nod fiel auf 185 Mm., an 
tier Cruralis yon 150 auf 301 und fiel auf 181 Mm. 

lm Kreislauf ist zwar kein stationitrer Zusland tier Bewegung 
vorhanden; dieselbe hlingt vielmehr von mannichfach wechselnden 
Bedingungen ab. Es sind jedoeh, wenn man dutch den Vcrsuch 
den Einfluss der Muskelbewegungen ausschliesst, an dem Venen- 
strom, der weder dutch die Druckwirkung noch - -  wie sp~iter ge- 
zeigt werden soll - -  durch eine Saugwirkung des Herzens perio- 
dische Beschleunigungen erffihrt, eher tibereinstimmende N~iherungs- 
werthe des Druckes zu erwarten, als an den Arterien, in denen 
ausser der Contraction des Ventrikels aueh die Respiration betr~icht- 
liehe Schwankungen desselben bewirktl BedUrfen nun auch unsere 
Resultate, da sie yon Mogk's zuerst erw~ihnten und V o l k m a n n ' s  
abweichen, einer Feststellung und Erglinzung dutch ausgedehntere 
Untersuchungen, so dtirfte es doch gerechtfertigt erscheinen, sie 
mit Htllfe hydrodynamischer Erfahrungen zu Schltissen auf die 
l)ruckvertheilung im Gefiisssystem und die Function der Vorhiife 
zu verwerthen. 

Schon S t e p h a n  Ha les  und Thomas  Ygun~ haben als Ur- 
sache der Blutbewegung die vom Herzen erzeugte Druckdifferenz 
zwischen Arterien- und Venensystem erkannt und diese aus dem 
Widerstande in den Capillaren erkl~irt. Thomas  Young  sagt: 

,Dr. Ha le s  folgert aus seinen Experimenten mit Quadrupeden 
versehiedener Oriisse, dass das Blur in den menschlichen Arterien 
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einem Drucke unterworfen ist, der nach einer S~iule yon 7�89 Fuss 
H~he gemessen wird; in den Adern dagegen seheint der Druek 
nur auf 6 Zoll zu steigen~ so dass die Kraft, die das Blut yon 
den grSsseren Arterien durch die kleineren Gef~sse in die breiten 
Adern dr~ngt, als gleieh dem Drueke einer S~iule von 7 Fuss an- 
gesehen werden kann." 

Von diesen Principien ausgehend bat E. H. W e b e r  ein an- 
schauliches Bild des Kreislaufs entworfen. Setzt man den Druek, 
unter dem das Blut in das rechte Atrium einstrSmt~ etwa gleieh 
dem in der V. anon~ma, d. h. der Athmosph~ire, so gibt also ein 
am Ursprung der Aorta eingeffihrtes Manometer die Grtisse der 
Druekdifferenz zwischen Anfang und Ende des grossen Kreislaufs an. 

Es ist ferner aus dem Vergleich der Geschwindigkeit der StriJ- 
mung im Capillarsystem mit der arteriellen einleuchtend , und das 
Experiment hat es bestlitigt, dass der Druck vom Herzen bis zu 
den kleinen Arterien nut wenig, etwa im Verhiiltniss von 1,2 : 1 
abnimmt; yon hier aber his zu den gr(isseren Venen sinkt er nach 
unseren Versuehen ungef~ihr wie 15 his 20 : 1. Findet nun auf 
dieser Strecke eine stetige oder sprungwcise Abnahme des Drueks 
statt? Wir haben kein Mittel, diese Frage direct zu entscheiden. 
Es ist abet naeh analogen Vorgiingen bet der Bewegung yon Fliissig- 
keiten dutch ungleich weite Kan~/e wahrscheinlich, class an allen 
Punkten, an denen eine Verengerung der Strombahn eintritt, also 
besonders an den Uebergangsstellen dcr Capillarnetze in die Venen- 
wurzeln und an den Vereinigungen dieser zu gr~isseren St~mmen 
jiihe Druckerniedrigungen stattfinden werden, wlihrend in den Netzen 
selbst der Oruek nur wenig geringer sein wird, als in den zuftih- 
renden Arterien. Nimmt man mit D o n d e r s  an, class das Blnt~ 
in den Capi!laren ungeflihr lOmal ~langsamer fliesse als in den 
letzten Arterienlistehen, so wtirde sicherlieb, wenu ein nahezu glei- 
ches Verh~ltniss zu den Venenwurzeln stattftinde, der capillare 
Oruek dem arterielten gleieh sein. Die Kurve desselben wUrde his 
zu den Anfangen des Venensystems eine kaum gegen die Abscissen- 
axe geneigte, grade'Linie seth, hier pliitzlieh~steil abfallen, im Ver- 
lauf der kleinen Venen wieder gradlinig abet 8egen die Axe geneig- 
ter verlaufen, hinter jedem Knotenpunkt derselben eine scharfe Ecke 
zeigen und endlieh in den grossen Venenstlimmen eine Gerade dar- 
stellen, die an der Einmtindung in den Vorhof die Abseisse schnitte. 
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Da aber die venSsen Abflusskan~ile aus dem Capillarsysteme weiter 

sind als die arteriellen Zuflusskan~ile, so ist wohl eine wenn auch 
geringe Drueksenkung in denselben wahrseheinlieh. Naeh Volk- 
mann ' s  Untersuchungen tiber den Einfluss einer Erweiterung der 
Strombahn dureh Einsehaltung entweder einer einzigen yon gr~sse- 
rem Durehmesser oder einer Verzweigung wiire am Ende der l~lein- 
sten Arterien eine betr~ehtliehe Verminderung des Drueks anzu- 
nehmen, tier dann im Verlauf der Capilla,ren wieder steigen wtlrde. 
Ich babe yon der Existenz dieser sogenannten ,,negativen Stanung", 
die Vo lkmann  dutch eine irrthtimliche Reehnung zu beweisen 
sucht, reich nieht Uberzeugen kSnnen. Ftigt man, um sieb den 
Verh~iltnissen im Geftisssystem m~gliehst aazuschliessen, zwischen 
zwei gleich weite R~hren eine ktirzere yon erheblieh grSsserem 
Ouersehnitt und bringt alas Manometer unmittelbar vorund hinter 
den Uebergangsstellen an, so ergibt sieh nieht am Ende der engeren, 
sondern am Anfang tier weiteren eine m~issige Druckverminderung. 
In ~ihnlieher Weise, wie ieh es far die Vereinigung einer engeren 
mit einer weiteren Strombahn bei verengter Ausfluss~ffnung be- 
schrieben babe, tritt im Beginn der Erweiterung ein Minimum der 
Druckkurve ein, die im Verlauf derselben wieder ansteist, um beim 
Uebergang in das engere Ausflussrohr sehnell zu fallen. Nach- 
folgendes Beispiel wird diess ansehaulieher maehen: 

A, B, C seien die horizontalen, eylindrisehen Strombahnen 
(mi~glichst glatt zusammengesehmolzene Glasr~ihren), 

h B C 
D u r c h m e s s e r  8 26 8 Mm. 
Li inge  149 127 572 Mm. 

a der Druek dieht am Ende von A, ebenso fl am Anfange und ~, 
am Ende von B, g am Anfange yon C. A u s  einem Reservoir 
str~mt bei der Niveauhiihe (tt) (d. h. der HShe der Fliissigkeits- 
oberfl~iehe in demselben tiber der Einflussi~ffnung) die Fltissigkeit 
hindurch. 

517 311 300 314 208 Mm. 
452 276 262 276 184 
351 213 206 215 145 
248 154 150 154 107 - 

1 4 9  96 92 96 70 
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Suspendirt man feinVertheiltes Bernsteinpulver in tier FlUssigkeit, 
so lfisst sich leicht erkennen, dass in dem Anfangstheil yon B, 
entspreehend der Stelle fl, rtickl~tufige Wirbel entstehen, wiihrend 
weiterhin ebenso wie in A und C die Theilchen parallel der Axe 
sich fortbewegen. Dieselbe Erseheinung tritt auch dann auf, wenn 
C fehlt, d. h. eine engere Bahn in eine weitere B mit freier 
husfluss(iffnung libergeht, ein Fall, in dem selbst bei bedeutender 
L~nge yon B, wje ich frtiher gezeigt habe, der Druck im ganzen 
Verlauf derselben gleich Null ist (nur bei erheblieher Steigerung 
der Niveauhiihe tt zu geringen, positiven Werthen ansteigt), w~ih- 
rend die Striimung regelm~issig yon Statten geht. Die Drucksen- 
kung ist hies. wie dort dutch die pli~tzliche Umsetzung einer schnel- 
len in eine langsame Bewegung bedingt und wiirde bei einer con- 
tinuir]ichen Erweiterung tier Bahn nicht vorhanden sein. Ich kann 
somit naeh dem Resultat auch dieser fortgesetzten Versuehe; die 
ich vielfaeh variirt habe, den Einwand, den mir Me i s sne r  ~) ge- 
macht, ,dass je naeh der Beschaffenheit der angewendeten Appa- 
rate die Erseheinung der sogenannten negativen Stauung mehr oder 
weniger verdeekt werden kSnne" nieht anerkennen. 

Man hat das Herz h~iufig mit einer,Saug- und Druekpumpe 
verglichen. Dureh selbstiindige Erweiterung seiner H~hlen naeh 
des' Systole, unabbiIngig yon der Blutstr~mung und Lungenaspira- 
tion, soil es eine Saugkraft entwiekeln, naeh den ~ilteren Angaben 
G i lbe r t ' s ,  Wedemeie r ' s  etc. in Folge aetiver Muskelwirkung, 
nach den neueren W e y r i c h ' s  dutch Rtlekkehr zu seiner elasti- 
sehen Gleiehgewiehtslage. Beide Behauptungen sttltzen sieh allein 
auf die Beobaehtung, dass in einem dutch die V. jugularis externa 
in die Niihe oder in das rechte Atrium eingeftihrten Heber, der in 
eine Fltissi~keit taueht, dieselbe isoehron mit den Herzbewegungen 
um einige Millimeter auf- und absteige. Diess beweist abet niehts 
weiter, als dass eine geringe Drueksehwankung vorhanden, wie a 
priori sehon einleuehtend ist; ob dureh Regurgitation oder Stauung 
des Blutes bei der Systole und Naehfiiessen b e i  der Diastole des 
Atrium, ob (lurch ein Ansaugen, bleibt unentschieden. Nut dutch 
Elimination der Blutstrlimung liisst sieh, wie mir scl~eint, jene An- 
sieht begrtinden. 

*) Bericht i8fi2. 
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Ieh habe nun weder naeh Unterhindung der Hohlvenen rtoeh 
in Uehereinstimmung mit L u d w i g  Fiek  an ausgesehnittenen und 
energiseh sieh zusammenziehenden Siiugethierherzen, ebensowenig 
bei FrSsehen und Fischen jene Oscillationen wahrgenommen. W~ih- 
rend ieh ferner bei intacter Respiration naeh Einftihrung eines Ite- 
hers in die V. cave superior des Kaninehens odes. Hammels Wasser 
2 - - 3  Zoll emporsteigen und mit dee Inspiration in versehiedenen 
C, renzen je naeh ihrer Ausgiebigkeit schwanken sah, blieb bei Er- 
iSffnung des Thorax der Heber leer. 

Ist nun auch eine selbst~indige Aspiration des ~Ierzens un- 
wahrseheinlich, so wilrde dasselbe doeh dig Wirkung einer Saug- 
pumpe ausiiben miissen, wean seine Bewegungen so yon Statten 
gingen, wie sir in der Physiologie meist aufgefasst zu werden prig- 
gen. Des Blut soil naeh der Systole in den ersehlafften und ab- 
gespannten Vorhof hineinsttirzen, theils angesogen dutch die Aus- 
dehnung seiner HShle in Folge des negativen Drueks im Mediasti- 
hum, theils von den Venen her getrieben dutch den ihm noeh 
gebliebenen Rest tier v i s a  tergo, d. h. dureh einen geringen, po- 
sitiven Druek. Naeh D o n d e r s ,  der wie S eh i f f  die Systole des 
Atrium eine Weile mit der des ventrikel gleiehzeitig bestehen und 
des Blut in den Venen w~ihrend der Zusammenziehung des ganzen 
Herzens sieh anh~iufen l~sst, sind die Ostia venosa bei der Diastole 
tier VorhSfe sehon wieder ge~ffnet, und alas 81ut dringt dureh den 
hohlen Cylinder, den sir bilden, sogleich his in die Tiefe der 
Kammern. Ist am Ende der Contraction des Vorhofs der Druek 
innerhalb desselben = 0, also nahegleieh dem des zuriiekkehren, 
den Venenbluts, so muss, da er auf der Aussenfl~ehe des Atrium 

- -  - - 7  his - - 9  Mm. Q. sein soil, da ferner die W~nde des- 
selben wenig Widerstand einer Dilatation leisten, allerdings sine 
~iusserst sehnelle Ausgleichung im Beginn tier Diastole zu Stande 
kommen, und alas Atritim sieh his zu einer bestimmten Grenze 
momentan ftillen. Die n0thwendige Folge devon w~ire, class eine 
Thalwelle welt naeh der Peripherie hin fortliefe und namentlieh in 
den ttalsvenen sieh zeigte, was bekanntlieh nieht der Fall ist. Sir 
mtisste noeh deutlieher hervortreten, wenn D o n d e r s Ansieht richtig 
w~tre, da des Blur einen noeh grSsseren Hohlraum auszuftlllen h~tte, 
oder wenn des Venenblut unter solehem Druek einstr~mte, wie 
man naeh V o lk m a n n ' s  Beobaehtungen an tier Jugularis vermuthen 
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sollte. Dieselbe Erscheinung wiire nach C h a u v e a u ' s  und Ma- 
r c y ' s * )  Messungen im rechten Herzen zu erwarten. Sic fanden 
im Atrium dextrum bet der Diastole - - 2  his - - 3 3  Mm. Q., ge-  
wlihnlieh - - 7  his - - 1 5  Mm. Druek und zwar proportional der 
tboraciscben Aspiration; bet der Systole desselben -}-2,5 Mm. Ab- 
gesehen davon, dass sic die Stri~mung in der V. eava superior 
und Wohl auch den Mechanismus der tIerzpumpe durch Einfilh- 
rung ihrer Sonde alterirten, da dieselbe den vollkommenen Schluss 
der Valvula tricuspidalis kaum gestatten dtirfte, dass ferner in ihrer 
Methode der empirischen Graduirung des Cardiographen so erheb- 
liche Fehlerquellen enthalten stud, dass jene Zablen wenig Ver- 
trauen verdienen, wie sollten Drucksehwankungen yon circa 12 Mm. 
O. und dariiber, wie z. B. in der Curve auf Seite 96 dutch die 
Vorhofsbewegungen erzeu~t werden, obne im Manometer an den 
Halsvenen erkennbar zu seth? Bet unseren Untersuchungen an der 
V. anonyma h~itte die kohlensaure Natron-L[isung desselben mit 
den Herzbewegungen zollhobe Schwingungen machen miissen. Wir 
haben sic aber unbeweglich bleiben gesehen, und wenn, was nicht 
geleugnet werden soll, Oscillationen vorhanden gewesen, so waren 
sic zu gering, um ohne feinere Hiilfsmittel erkannt zu werden, eta 
Resultat, das auch durch die iiusserlich wahrnehmbaren Ersehei- 
nungen an den Halsvenen best~itigt wird. Denn nur in der V. ano- 
nyma beobaehtet man unter normalen Verhiiltnissen neben den be- 
sprochenen, durch die Athembewegungen hervorgerufenen gri~sseren 
Sehwankungen des Venenlumens welt geringere, mit dem Pulse 
syncbronisehe~ nicht selten ihn an Frequenz tibertreffende Undula- 
tionen. Es steht somit, wie mir scheint, allein S c o d a ' s  Anaahme, 
dass ein continuirliches Einstri~men des Venenbluts in den Vorhof 
stattfinde, mit den physiologischen Erfahrungen im Einklange. Con- 
stant kann freilich bet rhythmischen Coutractionen weder die Span- 
nung noch die Geschwindigkeit des Zufiusses seth, aber zwischen 
so naben G~enzen variiren, dass dicss rJur in unmittelbarer N~ihe 
des Herzens deutlich erkennbar sein wiirde. Wenn W a e h s m u t h ,  
tier S c o t i a ' s  Theorie tiber die Function tier Vorhiife zu wider- 
legen suchte und einen Versehluss der Venenmtindungen bei der 
S~,stole annahm, das Fehlen der Drueksehwankungen an den Hals- 

*) Mare~, Physiologie mddicaIe. 
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venen daraus erkllirte, dass in elastiscben Rtihren, wie in den 
Vcnae cavae, dutch ein pliitzliehes Hinderniss der StrSmung keine 
Stauung, sondern eine Welle entstehe und zwar eine negative, so 
ist diese Vermuthung ebenso ungerechtfertigt als jene andere*), 
(lass durch den Schluss der Atrioventricular-Klappen, die durch 
die Muskeln der Vorh~ife gehoben werden sollen, ein Saugen des 
Ventrikels erzeugt werde. Unter Marey ' s  cardiographischen Cur- 
yen diirften grade diejenigen, die er anders interpretirt wissen will, 
z. B. auf Seite 88, ein treues Bild der Druckverh~ittnisse wiihrend 
eines Bewegungs-Cyelus im Herzen geben: m~issige und schnetl 
beendete Druckschwankung w~hrend der Systole des Atrium, sehr 
allmlihlich und wenig ansteigender Druck w~ihrond seiner und des 
ganzen Iterzens Diastole. 

Da nun weder dutch die Inspiration noch dutch die Ansdeh- 
hung des Herzens eine Saugwirkung hervorgerufen wird, die die 
Bewegung des Blutes und. der Lymphe wesentlich beschleunigte, 
so bleibt nut noeh eine Miiglichkeit einer Aspiration freilich nut 
auf einen beschr~inkten Theil des Venenbluts tibrig. Es klinnte 
nehmlich in Folge der pliitzlichen Erweiterung der Blutbahn an 
ihrer Einmtindung in den Vorhof, der sehon in seiner mittleren 
Ausdehnung mindestens einen doppelt so grossen Durehmesser haben 
dfirfte als beide Hohlvenen zusammen, ein constanter, negativer 
Druek in tier V. eava superior vorhanden sein, und so das Blut 
aus den Verzweigungen tier V. azygos, die wie eine Saugriihre in 
jene eingefiigt ist, emporgehoben werden. Diese Hypothese scheint 
ihre physicalische Begrtlndung in I )anie l  B e r n o u l l i ' s  Verstiehen 
fiber den AusfluSs dutch konische Ansatzrtihren zu finden, die in 
der Hiimodynamik hisher kaum Beaehtung erfahren haben~ obwoh[ 
sehon J. N. L i e b e r k i i h n  sic auf die Zotten-Resorption hnd Va- 
l ent in  auf die Lymphbewegung im Ductus thoracicus anzuwenden 
versuehten. Nut W e y r i e h ,  der B e r n o u l l i ' s  Versuche aus einem 
Citat yon Thomas  Young kennt~ gedenkt einer Hohlvenenaspira- 
tion, um sie zu widerlegen. Die kymographisehen Curven Lud-  
wig's  und Volkmann ' s  ergeben zwar einen constant negativen 
Druek in der V. cava superior; sie sind abet, da sie mittels Ein- 
ftihrung eines elastischen Rtihrehens in alas Gef~ss gewonnen wur- 

~'j Henle und Pfeuffer's Zeitsehrift N. F. IV. 
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den, aus friiher erwiihnten GrUnden ebensowenig beweisend wie 
die ~lteren Angaben P o i s e u i l l e ' s .  Da nun direete Messungen 
des Blutdrucks bier illusorisch sein mtissen, so sind wit darauf 
beschriinkt, zu priifen, ob die mechanischen Bedingungen far die 
Entstehung eines negativen Drucks in den Hohlvenen erfiillt sind, 
was W e y r i c h  in Abrede stellt, und ob unsere Bestimmungen an 
den V, anonymae zu Gunsten desselben sprechen. Es gentigt hierzu 
die Kenntniss des allgemeinen, analytischen Ausdrueks for den 
Druek in einem weiten Reservoir, aus dem Fliissigkeit dutch eine 
Oeffnung in seiner Wand oder dureh Ansatzr~ihren (d. h. in hy- 
draulischem $inne Riihren yon solchem Verh~iltniss ihres Durch- 
messers zur Liinge, dass keine Reibung der FlUssigkeit in ihnen 
m(iglich ist) ausstr(imt, wiihrend dureh neuen Zufluss yon oben ihr 
Niveau constant erhalten wird. Sic stehe an ihrer OberflUehe sowohl 
als an der Ausflussiiffnung unter dem Athmosphiiren-Druck (P). 
Dann wird der an irgend einem Quersehnitt der Ansatzr~hre ~) vor- 
handene Druck (p) durch folgende Relation bestimmt: 

<+)'1 D p - -  P ~ D g  h ~ I I  

worfn 
q der Querschnitt, an dem der Druck p bestimmt werden soil, 
h seine senkrechte Entfernung yon der Oberfi~iche der Fliissigkeit, 
Q der Quersehnitt der AusflussiJffnung, 
H seine senkrechte Entfernung ,con der Oberfliiehe, 
g die Beschleunigung der Schwere, 
D die Oichtigkeit der Fl~issigkeit. 

Diese Relation gilt al!gemein ftir jede Stelle der Ansatzriihre, 
welehe Form und Bichtung sic aueh haben miige. 

Es sei nun der Druck p zu bestimmen: 
1) In e inem h o r i z o n t a l e n  und c y l i n d r i s c h e n  

A n s a t z r o h r .  
Dann ist h = I-I, q - - Q ,  also nach I) 

p = P, d. h. tier Druck ist gleieh dem der Atmosphlire, 
mithin so gross, als ob die.Wassers~iule im Reservoir gar nicht 
vorhanden w~re; sic iibt keinen Druck aus. 
2) In e i n e m  h o r i z o n t a l e n ,  abe r  e o n i s e h  d i v e r g i r e n d e n  

A n s a t z r o h r .  

*) ~orausgesetzb dass derselbe gegen den Querschnilt des Reselwoirs sehr klein ist. 
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O 
Auch hier ist h ~-- H, abet Q > q, also --~-~ > 1, also 

q 
p < P ,  d. h. der  Druck  i s t  negat iv .  

3) in e inem g egeu  den I t o r i z o n t  g e n e i g t e n ,  cy l in -  
d r i s e h e n  o d e r  e o n i s c h  d i v e r g i r e n d e n  A n s a t z r o h r .  

Hier ist h < H, also stets 
p < P ,  d. h. der  Druck nega t iv ,  

und zwar wird pum so kleiner als P, je griisser Q im Verhliltniss zu q, 
d. h. je gr(isser die Weite der Ausflusstiffnung zu der des Ansatzrohrs. 

Dagegen bleibt p >  P, d. h. der  Oruck  s te ts  pos i t i v ,  
wenn die Ansatzriihre conisch convergent ist, welche Stellung sie 
auch habe. Dasselbe wird nattirlich stattfmden, wenn die Strti- 
mung gehemmt wird wie z. B. in langen, engen oder verzweigteu 
Strombahnen, in denen die Wandschicht ruht und daher dutch die 
Reibung der Fltissigkeitstheilchen aneinander die Bewegung ver- 
z(igert wird. Es sind somit ausser an den ttohlvenen tiberall im 
Venensystem, das ja yon der Peripherie nach dem Herzen bin sich 
verengt, die Bedingnngen eines positiven Drucks gegeben. Da- 
gegen darf die V. cava superior als sehr~ig hinabsteigendes Ansatz- 
rohr, das sieh im Atrium eonisch erweitert, aufgefasst, und ihre 
Str(imung mithin nach 3) beurtheilt werden. Die Vene ist am 
lten und 2ten Rippenknorpel fest fixirt und ausgespannt; dieht 
tiber ihrem Anfangstheil erhebt sich nach unseren Messungen dec 
Druek nicht tiber den der Athmosphlire; es ist also ein negativer 
Druck in ihr nach hydraulisehen Principien wohl zu erwarten, 
kleiner jedoch an ihrer Einmtindung ins Herz als der auf der 
ausseren Flache desselben lastende Druek von circa - - 7  Mm. Q., 
well sonst das Atrium in seinev Dilatation beschr~lnkt werden wiirde. 
W ey r i e  h h~ilt einen negativen Druek hier nicht ftir miJglich, well 
nach Unterbindung der V. subclavia das K:~mographion tiefere, 
aspiratorisehe Wellen in der N~ihe des Atrium bei den tterzbewe- 
gungen zei~t als vorher, w~ihrend doch das 6egentheil nach Sehw~i- 
chung des Blutstroms, wenn derselbe eine Saugkraft entwickelie, 
h~itte eintreten mtissen. Liessen selbst jene Wellen einen Schluss 
auf die Blutbewegung in der V. cava zu, so mtissten sie ja stets 
tiefer werden, sobald durch Ausschaltung eines Zuflusskanals der 
Druck ernicdrigt wird. ~ e y r i c h ' s  theoretisehe Einwlinde beruhen 
auf einem Missverst~indniss der Untersuchungen B e r n o u l l i ' s .  
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Gegen die Uebertragung der letzteren auf den Kreislauf liesse 
sich aber noch geltend machen, dass die Voraussetzung, auf der 
sie beruhen, es seien keine Widerst~inde im Verlauf des Ansatzrohres 
mehr vorhanden, bier nicht in aller Strenge erftillt sei. Es ist je- 
doch, wie reich h~iufige Versuche gelehrt haben, bei verticaler 
Striimung ein negativer Druck auch dann noeh vorhanden, wenn 
die l)imensionen der Strombahn nach den Ergebnissen bei hori- 
zontalem Ausfluss einen bedeutenden Reibungswiderstand erwartetl 
lassen, z. B. bei mehr als 1 Met. langen und 5 Mm. weiten 
Kanlilen. 

Ging dieselbe cylindrische Riihre, an der ich friiher die Giiltig- 
keit yon P o i s e u i l l e ' s  Gesetz fiir Capillaren constatirt hatte, ver- 

tical yore Boden des Reservoirs ab, so land ich bis zu einer be- 
stimmten Grenze der NiveauhShe, die um so mehr hinaufriickte7 
je welter und kiirzer die R~ihre, negativen Druek im ganzen Ver- 
lauf derselben. In naehstehendem Beispiel aus einer Versuehs- 
reihe, die ich spliter ausftlhrlich mittheilen werde, bezeichnet 1 die 
L~inge der Ri~hre, d den Durchmesser, h' den Manometerstand, 
468 Mm. oberbalb der Ausfiuss~ffuung, h" den 210 Mm. oberhalb 
derselben gemessen. Die Grenze der Niveauh0he It, bei der der 
Druck negativ wurde, lag in diesem Fall bei tI = 246 Mm. 

1 ~ 678 Mm.; d ~ 5,1 Mm. 
H h j h" 

846 262 107 
707 2O0 80 
580 155 68 
482 108 48 
376 64 28 
342 40 18 
293 18 8 
254 4 4 
246 0 2 

238 - -  2 + 1 
180 - - 3 0  - - 1 2  
136 - - 5 0  - - 2 0  

82 - - 7 8  - - 3 2  
49 - - 9 0  - - 6 1  
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Liess ieh die cylindrische Riihre in r eonische Erweiterung 
trichterfiirmig enden, so dass der Durehmesser ihrer Ausflussiiff- 
hung circa 2,5real griisser wurde, so stieg der negative Druek er- 
heblieh und begann sehon bei viel grSsseren Niveauhiihen. H a t t e  
ich z. B. statt der Manometer Saugriihren angesetzt uud bei gleieh 
weitem Rohr und H ~ 47 Mm. in tier oberen (h' entspreehenden) 
alas Wasser zu 110, in der unteren (h" entsprechenden) zu 53 Mm. 
emporsteigen gesehen, so erhob es sich, sobald der Conus ange- 
ftlgt wurde, dort zu 157, bier zu 132 Mm. 

IV. 

Ein Fall yon Sarkom beider Ovarien mit secundaren Knoten 
auf der Pleura und dem Peritoniium .ebst Bemerkungen 

fiber das Paralbumin. 

Von Dr. H. Her tz ,  
Privatdocen~ und hssistent am pathologiseh-anatomischen Institut in Greifswald. 

D e r  nachstehende Fall, den ich in den letzten Herbstferien 
im pathologisehen Institut zu obduciren Gelegenheit hatte, wurde 
auf der medicinisehen Abtheilung des Universit~itskrankenhauses 
yon Herrn Prof. Mos le r  beobachtet, dessen Giite ich auch die 
beigeftigte Krankengeschichte verdanke. Das relativ seltene Vor- 
kommen yon Ovarialsarkomen mit der  Entwickelung analoger Ge- 
schwulstknoten in verschiedenen anderen Organen diirfte die Publi- 
cation dessetben rechtfertigen. 

Frau Minna S., 38 Jahr alt~ die frfiher stets gesund gewesen war, hatIe im 
|8ten Jahre und seitdem regelmlissig menstruirt. Sie iiberstand seit dem 28ten 
Jahre sechs Entbindungen~ die alley mit Ausnahme tier vierten~ einer Friihgeburt ira 
f(inften Monat~ gliicklieh verliefeu. Seit Ostern dieses Jahres empfand sie ein Gef/ihl 
yon Schwere im Abdomen, die untere Bauchgegend wSlbte sich leicht hervor~ hiiu- 
fige Anf~ille yon Uebelkeit und Erbreehen gesellten sieh hinzu und eine herbeige- 
zogene Hebamme erkI[irte die Patientiu ffir schwanger. Letztere~ davon nicht/iber- 
zeugt, begab sieh in die Behandlung versehiedener Aerzte ihres friiheren Wohaortes 
und trat am 29. August d. J., da die bisherige Behandlung ihr keinen Erfolg ge- 
zeigt hatte, in alas hiesige Universitlitskrankenhaus. 

hrchiv f. pathol. Anat. Bd. XXXVI. rift. 1. 7 
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