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verdiinnter Salpetersiiure ihrer Hfille beraubt. Bei beiden sieht man die Spiral- 
fasern und geraden Fasern, sowie die Forts/itze des Kernk~irperchens. 

Die Fig. 20 zeigt einen GanglienkSrper', hei dem die Beffeiung aus der Hiille 
in frischem Zustande gelang. 

Die Fig. 21 stelit die Zusammensetzung der Hfille der GanglienkSrper aus 
homogenen Blattchen dar. 

Bei dem in Fig. 29-. gezeichneten Ganglienk6rper, der in einem Zustand der 
hochgra~ligen Maceration durch die Einwirkung verdfinnter Salpetersliure sieh herin- 
det, sieht man die Spiralfaser, gerade Faser und die Fortsatze des [4ernk6rperchens. 

X ~  

Ueber veniise Stauung. 
Yon Dr. J. C o h n h e i m ,  

Assis~en~u am pathologisch~n las~ih~t in BerJ~l~. 

~ a c h d e m  ich an dem blossgelegten, der Luft ausgesetzten 

Mesenterium des Frnsches die Vorg~inge kennen gelernt hatte, welcbe 

an den erweiterten und hyperhmischen Gef~ssen sich ~llm~hlich 

entwickeln u n d  die ich in einem der friiheren t:Ieffe dieses Archivs *) 

im Detail zu beschreiben versucht babe, musste sich yon selber 

bald die Vergleichung mit Zust~inden der passiven Stauungshyper- 

~)~ie aufdr~ingen, welehe als Folge einel" Behinderung des veniisen 

Kreislaufes sich einstellt. Ia der That, wenn meine Deduction 

richtig war, wenn wirklich einerseits die Dilatation der Gef~sse 

mid die dersclben folgel3de Herabsetzung der Geschwindigkeit des 

Bh~tstroms in ihnen, andererseits die Zunahme des Blutdruekes 
in den Capillaren die bestimmenden Factoren sind, unter deren 

Einfluss die Answanderung tier farblosen Blutk(irperchen aus Venen 
und Capillaren und der Austritt rother aus letzteren gesehieht, 
sollte man, scheint es, diese Ph~nomene nicht erst recht da an- 

zutreffen erwarten, wo, bei einer Unterbreehung des veniisen Ab- 
flusses die Erweiterung der vor der betreffenden Stelle liegenden 

Gefiisse sich schon makroskopisch so evident darzustellen pflegt, wo 

ferner die Verlangsamung des Blutstroms allmiihlich den h(ichsten 

*) Bd. XL. S~ 1. 
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Grad erreicht, selbst b~s zum vollst~ndigen Stillstand sich steigern 
kann und wo endlieh seibstverst~indlich der Druck eine ~anz enormo 
Steigerung erflihrt? Und doch sehen wit" bei diescn Prozessen 
zwar eine reichliehe Transsudation yon plasmatischer Fltissigkeit, 
abet die Zahl der darin auftretenden lymphatischen Elemente oder 
Eiterk~rperchen ist regelmlissig nur eine sehr unbedeutende, es 
entwickelt sich Oedem oder H y d r o p s ,  aber ke ine  P h l e g m o n e ;  
und alas Einzige, was der klaren FliissigkeiL hliufig genug beige- 
miseht ist, ist eine ldeinere oder grtissere Menge rother Blut- 
kiJrperchen, die sich im Gewebe gewtihnlich als punktftirmige 
lflimorrhagien markiren, w~ihrend sie den hydropischen Ansamm- 
lungen den bekannten, mehr odcr weniger ausgesprocbenen, frith- 
lichen Farbcnton erthcilen. Mit R~icksieht aut' diesen anscheinenden 
Widerspruch babe ich allerdings seholl am Schlusse des oben 
erwi:ihnten Aufsatzes darauf hingewiesen, class a priori gewisse 
Verschiedenheiten anzanehmen seien in dem Verhalten eines zwar 
mit verminderter' Geschwindigkeit, abet doch continuirlich und 
gleiehm~issig fliessendcn Blutstroms, wie er in den erweiterten 
Geflissen' des blossliegenden Mesenterium s ta t t  hat, gegeniiber 
dem niit stctig zunehmender Langsamkeit fliessenden in gestauten 
Venen. Dazu kommt, dass den hierhergehi/rigen, am mensehliehen 
Ktirper ablaufenden Prozessen eine Eigenschaft @nzlieh zu feblen 
pflegt, welche fiir den ganzen Entz(indungsvorgang maassgehend 
ist, d. i. die Raschheit, die Aeuitiit des Verlaufes. Wiihrend in 
einem entztindeten Gewebe es kurz vorher noch ganz normate, in 
jeder Weise unver~inderte Gefiisse sin(l, die im Laufe weniger 
Stunden eine so betrlichtliche Dilatation erleiden, geschieht bekannt- 
lieh die Thrombose der Venen langsam und ganz allm~ihlich, es 
vergeht meist eine geraume Zeit, etle dutch eine C, esehwulst das 
Lumen einer gri3sseren Vcne ganz eomprimirt wird und es kann 
Monate und Jahre dauern, ehe bei der interstitiellen Hepatitis die 
Aeste der Pfortader in namhafier Ausdehnung verlegt werden; es 
liegt aber auf der Hand, dass, aueh ganz abgesehen yon der et- 
waigen Entwickelung eit~es Collateralkreislaufes, der selbstverstiindlich 
den Effect des Itindernisses im veniisen Blutstrom annulliren muss, 
schon unter dem Einflusse dieser chronisehen Prozesse tntiglicher 
Weise die Gefiisswandungen anatomische oder dgl. Veriinderungen 
erfahren kiJnnen, die jeden Vergleich mit den Vorggngen bei tier 
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Entziindung ausschliessen. Indessen, was im natiirlichen, wenn 
auch pathologischen Ablauf tier Dinga am menschlichen Ki~rper 
nut iiusserst selten zu Stande kommt, eine acut eintretenda uncl 
dabei einige Zeit anhaltende Unterbrechung des veniJsen Kreis- 
laufes, das k~nnen wir in tier bequemsten und volikommensten 
Weise auf dem Wege des Experimentes erreichen und wir werden 
daber mit Htilfe dieses lieber die Antwort auf die oben aufgd- 
geworfene Frage suchen, a!s mittelst aprioristiscber und mehr 
weniger speeulativer Betraehtungen. 

Selbstversti~ndlich abet konnte ich, im Hinblick auf die uoter 
dem Einfiuss der Luft am blossgele~ten Mesenterium a~ sieh schon 
eintretenden Verlinderungen, das letztere nicht zum Beobachtungs- 
felde far die in Rede steheuden Versuche machen. Ieh w~ihite 
vielmehr denjenigen Ki~rpertheil, der seit lange sehon als das 
eigentlich elassische Object far Kreislaufsstudien anerkannt ist, 
n~imlich die Schwimmhaut tier Zehen des Frosches. Wiederum 
wurdeu die Thiere mit sehr kleinen Desert Curare vergiftet. Man 
kann dessen freilieh entrathen, indess glaube ieh doch bei allen 
derartigen Versuchen die Anwendung dieses, wenn ieh so sagen 
darf, motorischen Narcoticum nicht lebhaft genug empfehlen zn 
k~nnen; alle oft beschwerliehen und doch meist unzuliinglichen 
Befestigungsmittel klinnen ganz entbebrt werden, der Frosch ist 
wie eine leblose Masse und doch geht, wie bekannt, die Blut- 
circulation und alle yon ihr abhlingigeu Prozesse in ungestiJrter 
Regelmlissigkeit und Energie vorwiirts; zum Ueberfluss habe ich 
tibrigens die nachstehend gesehilderten Experimente auch an nicht 
curarisirten Individuen ausgeftihrt und, wie zu erwarten, die vSilige 
Uebereinstimmung der Vor@nge unter beiden Verh~ltnissen con- 
statirt. C, elagert wurde der Frosch in analoger Weise, wie es 
bei den Beobachtungen am Meseoterium gesehehen,  auf einem 
grossen Objacttri~ger, auf dam mittelst Canadabalsam aine kleina,'e, 
reebteckige Glasplatte nebst einem sie umgebenden Korkringe auf- 
gekittet war; in dem letzteren wurden die auseinandergespreitzten 
Zehen befestigt und nichts war jetzt bequemer und einfaeber, als 
die mikroskopisehe Beobachtung, mit so sehwaehen ocler so starken 
Linsea man immer wollte. An dem so vorbereiteten Thiere kann 
man denn dis Unterbrechung der veniisen Circulation auf zweierlei 
Weise bewirken. FOr einmal durch eine Massenligatur, die man 
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an irgend einer Stelle der Extremitiit, am besten wohl dicht fiber 
oder unter dem Knit anle~t, wobei fl.eiliclt de~' Faden nur so welt 
angezogen werden darf, dass  nieht auch zugleich der arterielle 
Znfluss dadurch abgeschnitten wird. Sicherer und eleganter aber 
ist kS jedenfalls, die Unterbindung auf die abftihrende Sehenkel- 
vene allein zu beschrlinken. Mir selbst hat daftir als die zweek- 
;i~iissigste Stelle die oberste Region des Oberschenkels, dicht unter- 
halb des Beckons erschienen; die V. femoralis verliiuft daselbst 
ganz am iiusseren Umfange, yon tier Arterie and dem iNer~ven 
ziemlich weir entfernt und (lurch betr~ichtliche Muskeln von ihnen 
getrennt. Ein kleiner Hautschnitt und einfaehes Auseinanderziehen 
einiger Muskeln gentigt daselbst, um sogleich die Vene blosszulegen 
und wenn m a n  jetzt in die Li~gatur zugleich ein kleines Paket 
Muskeln mit einschliesst, so hat man damit auch sofort die Miig- 
lichkeit, nach Belieben den Faden zu lockern oder anzuziehen, 
ohne befiirchten zu miissen, dass die Venenwand selber bei diesen 
kleinen Handthierungen verletzt wird. Oder man kann auch einfach 
einen Faden herumseh!!ngen, an dessert Enden kleine Gewichte 
befestigt sind:, sobald die Gewichte frei h~ingen, ist die Vene ge- 
schlossen , sobald sie gestiitzt sind, wegsam. Man sieht;'die ganzen 
Vorrichtungen sind so trivialer und selbstverstiindlicher Art~ dass 
eine noch detaillirtere Schilderung. derselben vielleicht als Belei- 
digung fiir den Loser erscheinen ki~nnte. 

Indem ich jetzt einerseits die anat0mische Vertheilung der 
Blutgef~isse in der Froschschwimmhaut als bekannt voraussetzen 
darl, andererseits in Betreff des mikroskopischen Verhaltens des 
normalen Kreislaufes nur wiederholen ki~nnte, was ich dariiber 
in dem mehrerw~ihnten friiheren Aufsatze beigebracht, mag es mir 
sogleich gestattet skin auf die Schilderung dessen einzugehen, was 
in don Schwimmhautgeflissen nach dem Verschluss der Sehenkel- 
vent zur Beobachtung kommt. Sogleich, nachdem die Schlinge 
zugezogen, tritt oft ein momentaner Stillstand in den Venen und 
Capillaren der Schwimmhaut ein, bisweilen auch nur eine pliJtz 
liehe Verlangsamung des Blutstroms, andere Male eine ungleiche, 
scha~kelnde Bewegung~ ein wenig vorwlirts, dann riickw~rts und 
wieder vorw~irts. Doch alle diese Unregelmiissigkeiten w~ihren nut 
ausserot.dentlich kurze Zeit; sehr bald, meist schon nach wenigen 
Sekunden, beginnt ein charakteristisches Verhalten der ganzen 
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Blutbewegung im Gesichtsfelde sich zu entwickeln, sie wi rd t iber-  
all  p u l s i r e n d ,  rh~ftmisch.  Wtihcend zuvor nut ' in de~' Arterie 
die Systole sich kundgab, in den Capillaren und Venen dagegen 
der Strom ein ganz continuirliciler, gteichmlissiger war, setzt sich 
jetzt der Pu|sstoss fort dutch die Capiliaren his in die Venen 
hinein. Es wit'd das um an auffaliende~', ais ~leichzeitig, worauf 
wir soglcich noch zuriickkommen werden, die Geschwindi~keit eine 
immer gel'ingere wird und sehr bald hat man den Eindruck, a]s 
babe man eine ruhende Masse ver sich, die nur dutch die P~fls- 
welle immer +~on Neuem vorw~irtsgeschoben wird. In dex' That, 
~o h'emdartig das gauze Ph~inomen Anfan~s erscheint, so eint'ach 
erk|~irt es sich; dutch den pli:itzliche[l Verschluss der Schenkelvene 
ist der Widerstand in den Venen und Capillaren so gross geworden, 
dass derselbe nur durch die S~stote iiberwunden wird. Diess 
markirt sich ganz besonders bei etwas weniger lcbenskr~iftigen 
Individuen, bei denen die Frcquenz der HerzContracfionen cine 
geringere und vielleicht nicht ganz regelm~issige~ bes0nders die 
Energie derselben eine schw~ichere ist; hier sieht man nicht selten, 
wie ffinf, sechs I)ulssttisse hintereinander die Blutmasse vorwiirts- 
treiben, his plStzlich eiumal, wenn vielleicht gerade eine Systole 
ausgeblieben, das gauze Blut yon den Venen her einen RiiCkschlag 
erflibrt, der sich durch alle Capillaren, bis ziemiich writ hinaut in 
die Arterien hinein geltend und damit die ganze vovherset~cnde 
Kraftentfaltung zu einer fruchtlosen macht. 

Wie bereits angedeatet, tr~igt nicht wenig dazu bei, das Puls- 
phlinomen so pregnant zu machen, die Herabsetzung der Strom- 
geschwindigkeit in den Schwimmhautsef~issen, die, wie ohne Weiteres 
einleuchtet, der unterbrechung der venSsen Circulation au f  dem 
Fusse folgen und mit der llingercn Dauer derselben immer bedeu- 
tender werden muss. In siimmtlichen Geflissen, schon den klemen 
Artericn, noch mehr aber in CapilIaren utld Venen, wivd der Effect 
jeder S~stole in Bezug auf die Vorwlirtsbewegun~ der Blutmasse 
alimiihlich immer geringer und wiihrend vet dem Venenverschluss 
die einzelnen Biutktirperchen selbst in den Capilla~'en hlitlfig so 
raseh vorw~irts getrieben wurden, class man Miihe hatte, sic mit 
dem Auge zu begleiten, werden jetzt die Etappen, in denen die- 
selben durch die resp. Pulssttisse fortbewegt werden, successive 
so gering~ dass Minuten vergehen kiinnen~ ehe ein bestimmtes 
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rothes Blutktirpecchen selbst nut das Gesicbtsfeld ~ines Ha r t n a c  k 

S. 7 passirt bat. In so lan~samer Weise. in so kleinen, rhyth- 
mischen Vor~tiJssen, die eben gliicklicher Weise nur bei decrepiden 
[ndividuen nnd aucb da nicht zu oft yon Rtickschl~igen unter- 
brocben werden, wird das Biut in der Ricbtung gegen die Venen 
hin vorgescboben, um sicb in diesen und den Capillaren weiterhin 
anznhaufen. 

Denn das wird bald diejenige Erscheinung, die vor Allem in 
die Augen f~illt, die dichte Ftillung slimmtlicher Geflisse mit Blut- 
k~irperehen. In den ArLerien und Venen versehwindet der Charakter 

des Axenstromes, die Blutklirperenen reieben bis unmittelbar an 
den inneren Contour der Gefiisswand, rothe und farblose dureh- 
einander, ohne eine Andeutung einer regelmiissigen Vertheilung 
gefiirbter und ungefiirbter Schichten, die doeh im normalen Zustande 

so augenfiillig ist und bei den-Dilatationsvorgiit~gen an den Gei'iissen 
des blossgelegten Mesenterium es nicht weniger bleibt. Ganz be- 

sonders hervorstechend wird diese Anbhufung der Blutkiirperchen 
in den Capillaren. W~ihrend bei normalem Ve~.halten bekanntlich 

die Blutki~rperchen das Capilla~,lumen nur zum geringsten Theile 
fiillen, vielmehr es ja nicht selten vorkommt, dass in kleinen 
Capillarstrecken B{utk[irpercben auf eine Weile ganz vermisst 
werden, indem lediglicb Plasma darin fliesst, wird nacb dem Ver- 
schluss tier Scbenkelvene die Menge der K~irperchen in ihnen mit 
jeder Systole grtisser nnd g rOsser. Anfaags striJmen die rothen 
BlutkiJrperchen nocb in der gewiihnlichen Weise, mit ibrer Liings- 
axe in der Richtung des Stromes; bald abet, hiJrt es auf mit dieser 
Raumverschwendung, die Ktirperchen steilen sicb so, dass nicht 
die Kante, sondern die Ftiiche vom Strome ~etroffen wird und jetzt 
wird ein Ki~rpercben gegen das andere berangeschoben, dichter 
und immer dichter, bis sir wie ununterbrochene Geldrollen die 
gesammten Capillargefiisse anfiillen. Freilicb wiirde sicherlich 
diese Anbliufung der Blutk5rpercben ila den Gef~issen nicbt so 
vollst~ndig und so rasch zu Stande kommen, wenn die letzteren 
zu gleicber Zeit eine erheblichere Ausdehnung erftihren. "Abet das 
ist keinesweges der Fall. Wedec die Arterien, nocb die Venen 
erweitern sich nach der Unterbindung der Schenkelvene in nennens- 
werther Weise; ich babe Venen yon 0,06 Mm. Write auf  0,07, 
yon 0,08 auf 0,095~ von 0, /5  auf 0,165 Mm. sieh dilatiren geseben, 

Archly ['. pathol. Anal  Bd. ~LI. IIi't. [ u. 2, '] 5 
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langsam und ganz allm~ihlich, im Laufe mehrerer Stunden naeh 
dem Verschluss, ~iiemals aber habe ich in dieser Zeit, ja selbst 
im Zeitraum eines ganzen Tages die Ausdehnung stlirkere Grade 
erreiehen sehen, Grade, die auch nur ann~ihernd verglichen werden 
konnten mit deaen, die ganz regelm~ssig an den Gef~tssen des 
blossgelegten Mesenterium sich entwickeln. Die Erweiterung der 
Capillaren bleibt gleichfalls immer nur unerheblich, gewiihnlich 
betr~igt sir nicht mehr als ein Sechstel oder ein Fiinftel des ur- 
sprtinglichen Lumen und nut selten sieht man sic auf ein Viertel 
steigen; die Maasse stimmen danach ziemlich genau mit denen, 
welehe an den Gapillaren des blossgelegten Mesenterium constatirt 
werden. Bei dieser Saehlage aber begreift es sich ohne Weiteres, 
wie bei dem gehinderten Abfluss sehr bald eine so gewaltige Blut- 
anbliufung in den Venen und Capillaren entsteht. Allerdings nimmt 
man durch die directe Beobachtung nur die diehte Anh~,ufung der 
BlutkiJrpercben wahr und will man ganz correct sich ausdriicken, 
so darf man aueh nur von letzteren reden. Indess man braucht 
nicht welt zu suchen, we das Plasma bleibt; denn sehr frtih schon 
beginnt nach der Unterbindung eine ~dematiise Durehtrlinkung des 
Sehwimmhautgewebes, die im Laufe yon 1 0 - - 1 2  Stunden so s ta rk  
zu werden pflegt, class die beiden Bllitter der Sehwimmbaut um 
Millimeterweite und dartiber yon einander entfernt sind. 

Mit gutem Grunde abet wies ieh so eben auf die Schnelligkeit 
bin, mit der die Anh~iufung der Blutk(irperchen zu Stande kommt; 
denn bereits nach zehn Minuten ist gewiihnlich dieser Zustand in 
den meisten Capillaren auf's Volls/iindigste ausgebildet. Weiterhin 
aber steigert derselbe sich noeh fortdauernd. W~ihrend bisher die 
geldrollenfiirmig aufgehiiuften Blutkiirperehen doch wenigstens an 
ihren iiusseren Riindern noeh getrennt waren, so dass bier etwas 
Plasma noeh Platz hatte, werden sic allmiihlieh derartig zusammen- 
gedrlingt, dass das ganze Lumen des Capillarrohres vollkommen 
yon ihnen erftillt wird; das Plasma finder keinerlei Raum mehr, 
und lediglich die kugliehen~ farblosen BlutkUrperchen unterbreehen 
in ganz unregelmlissiger Vertheilung die Siiulen der rothen K(irper- 
chert. Und jetzt beginnen die Contouren der rothen Blutki~rpercben 
zu versehwimmen, sic scheinen allmiihlieh zusammenzufliessen und 
wenige Minuten spliter erseheint das Gapillargefliss als ein, abgesehen 
yon den farblosen darin befindliehet) Zellen ganz homogener, rother 
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Cylinder, in dem es selbst mit den st~rksten und best penetriren- 

den Linsen nicht gelingt, noch die Contouren der einzelnen Kiir- 
perchen aufzufinden. Die so entstandenen Capitlarcylinder verilndern 
dann sehr bald ihre Farbe; Anf'angs yon dem hellen, gelben oder 
richtiger grtinlichen Roth, wit es das arterielle Blut des Frosches 
zeigt, nebmen sie in kurzer Frist einen Stich in's Bliiuliche an, 
die Farbe des veniisen Blutes. Selbstverst~ndlich 0brigens bemerkt 
man in diesen rothen Cylindern keine Spur einer-Bewegung mehr, sie 
stellen sich als vollkommen ruhige, solide Massen dar. 

An einzelnen Capillaren babe ich diese anscheinende Ver- 
schmetzuag schon 1 8 - - 2 0  Minuten, naehdem die V. femoralis 
unterbunden worden, constatiren kiSnnen, und in kurzer Zeit gera- 
then nun die bei Weitem meisten Capillaren der Schwimmhaut 
in denselben Zustand. Aucb auf etliche der kleineren Venen pflanzt 
derselbe sich for t .  In einigen der letzteren allerdings bleibt in 
der Regel eine pulsirende Bewegung fortdauernd erhalten; es sind 
das diejenigen, in welche das Blur durch nur ganz kurze und 
grade verlaufende Capillaren ziemlich direct von den Arterien her 
einstr0mt, wie denn auch in diesen Capillaren selbst tier Blutstrom 
nicht unterbrochen wird. Ebenso erh~:ilt sich die Stri:imung wohl 
immer in den griisseren Venen, welcfle yon den eigentlichen 
Schwimmhautblfittern auf die Zehen und die Fusswurzel bin0ber- 
treten nt~d die alle eine oder die andere kleinere Vene mit fort- 
gehender Bewegung in sieh aufnehmen. Wenn man aber ein 
Capillargefiiss fixirt, dessert Blutkiirperchen in der beschriebenen 
Weise zu einer homogenen Masse verschmolzen scheinen, so bleibt 
einige Zeit hindurch, eine viertel-, eine halbe Stunde sein Aus- 
sehen ganz unveriindert; man sieht immer denselben stabilen,. 
bl~iulich rothen Cylinder, dessen Breite weder ab- noch zunimmt, 
da bereits vorher das oben bezeichnete Maximum tier Dilatation 
erreicbt ist. Mit einem Mate aber - -  der fi.[iheste Terrain, wo 
ich diess beobaehtet, war 45 Minuten nach Verschluss der Schenkel-: 
vene - -  tritt auf einem Punkte des ~iusseren Centrnms tier Capillare 
ein k.leiner, rundlicher Bucket hervor yon derselben F~irbung, die 
der lnhalt des Capillarrohres zeigt; allm~hlich schwillt derselbe an, 
er erreicht die Griisse eines viertel, eines halben rothen Blut- 
kiJrperchens, dann treibt derselbe seitliche, gleicbfalls rundliebe 
Auswi~iehse, so dass er einer kleinen Manlbeere iihnlich wird. 

15 ~ 
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W~ihrend abet so der erste Buckel yon Minute zu Minute auw~ichst, 
erheben sich gleichzeitig andere, ganz gleiehe an anderen Stelleu 
der Capillarwand, Anfangs ihrer nur wenige und vereinzelt, bald 
abet in grosser Zahl, so dass nach hblauf einer Stunde oder etwas 
mehr in dem ganzen Oebiete der Stauung kaum ein einziger Capillar- 
zweig sicti findeI, dessen Contouren nicht mit derartigen Auswiich- 
sen besetzt sind. Inzwischen 5ndert das Inneredes Capillargefiisses 
sein Ansehen in keiner merklichen Weise; die ~iusseren Buekel 
abet wachsen und waehsen fortdauernd und allmlihlich werden sie 
zu grossen, unregelmlissig rundlichen, htickrigen Klumpen. I)ann 
abet beginnen dieselben hier und da sich aufzultisen, auseinander 
zu fallen; yon der bisher compacten, anscheinend homogenen 
Masse ltlsen sich elliptische Kiirper ab, fiber deren Identitiit mit 
rothen BlutkSrperchen die Gestalt und Farbe keinen Zweifel ge- 
stattet und zwar um so weni~er, als in der Regel in ihneu der 
Kern als ein hellerer, mehr oder weniger deutlicher Fleck sich 
markirt. 

Wenn sehon dieser Vorgang, zusammen mit der eharakterisii- 
sehen Farbe der buekligen AuswiJehse iiberhaupt~ ganz unverkenn- 
bar darauf hinweist, dass diese durehweg aus rothen BlutkSrper- 
chert bestehen, so wird das unwiderleglich bewiesen, wenn der 
ventSse Abfluss wieder eri$ffnet wird. Sobald nlimlieh die Liga- 
tur der Schenkelvene geli~st wird, so stellen sich, mug nun die 
Unterbreehung nut kurze Zeit oder 8, 10 Stunden, selbst noch 
liinger gedauert haben, die urspriinglicben, normalen Verh~ltnisse 
in kurzer Zeit wieder her. Zuerst, wie natiirlich, in den Venen, 
in denen in wenigen Sekunden selbst die alte Stromgeschwindig- 
keit sich wieder einzustellen priest , dann in den den Venen zu- 
niichst belegenen Capillaren, bald aber aueh welter, in der ge- 
sammten Capillarverzweigung iiberhaupt, trainer in der Richtung 
yon den Venen her, liist sich, zum Theil mit grosset Geschwindig- 
keit, besonders wenn die Ligatur nieht tiberlange gelegen hat, aus 
den scheinhar so homogenen, rothen Cylindern ein scheibenftir- 
miges, rothes BlutkSrperchen nach dem anderen ab, und wenige 
Minuten reichen oft hin, um in den noch eben so solid scheinen- 
den Rtihren das gew~hnliche Schauspiel hurtiger Circulation zu 
beobachten; nichts deutet mehr auf eine stattgehabte Verschmel- 
zung, man merkt iiberhaupt den Bh.~tkiSrperchen in keiner Weise 
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irgend einen Unterschied an von denen, die unter ganz normalen 
Verh~ilt~issen in den Gef~issen des Frosches kreisen. Denn auch 
die veniise Fiirbung maeht sehr bald der helleren Platz, der man 
sonst immer in den Capillaren begegnet. Die farbiosen Kiirperehen 
endlich, aus der Gefangenschaft erlSst, in der sie eingezwiingt 
waren, werden jetzt gleichfalls in gewiihnticher Weise fortgetrieben, 
und sehr bald sieht man sie auch in den Venen wiedcr in der 
plasmafischen Randzone, die w~ihrendess sich ebenfalls wieder- 
hergestellt hat. Somit wiirde Alles jetzt wieder in dem Zustande 
sein, wie er  vor der Anlegung der Ligatur stattgehabt, wenn nicht 
die kleineren und griiseeren rothen Buckel, die aussen den Capil- 
laren anliegen, beredte Zeugen wiiren von den Vorg~inge~, d i e  
inzwischen sich zugetragen. 

Denn die extracapilliiren rothen Massen bleiben nattirlieh yon 
den innerhalb geschehenden Restaurationsvorgiingen ganz unbertihrt. 
In den gr(isseren derselben werden allmiihlich am ~usseren Urn- 
range immer mehr distincte Blutki~rperchen deutlich; in der inneren, 
dem Capillarrohr unmittelbar aufsitzenden Schicht des Klumpens 
a b e r -  und die kteineren Buckel verhalten sich !ediglich ganz wie 
die innersten Laden der griJsseren ~ tiberzeugt man sieh jetzt 
mit der gri~ssten Leichtigkeit, dass auch sie ganz aus Theilen 
rother Blutki~rperchen besteht, und zwar yon solehen, die halb 
innerhalb und halb ausse~rhalb des Gef~isses gelegen sind. Dabei 
gibt es alle miJglichen Verschiedenheiten. Die einen Ki~rperchen 
sind gerade in ihrer Mitre in tier (;efasswand eingezwlingt, so dass 
die iiussere Hiilfte der inneren an GriJsse ziemlich gleichkommt; 
bei anderen liegt schon der gr(isste Theil aussen, und yon noch 
anderen ist im Gegensatz die Hauptmasse noch inaen; bei diesen 
letzteren Sieht man dann oft den innerhalb belegenen Theil wie 
eine Mantelkrause gegen die Capillarwand gefaltct. An den so ge- 
lagerten Ki~rperchen kommen alsdann alle dieselben Phlinomene 
zur Beobachtung, die ich yon den Capillarea des blossliegen- 
den Mesenteriums geschildert babe. Der innerhalb der Capil- 
larri~hre befindliehe Theil des l~lutk~irperchens wird unaufhiir- 
lich yon den vorbeirolLenden anderen K~irperchen getroffen und 
gepeitscht und so in stete schaukelnde und pendelnde Bewegung 
versetzt, die auf's Lebhafteste contrastirt mit der ungestUrten Ruhe, 
welche der ausserhalb gelegene Tt~eil bewahrt. Nicht selten auch 
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wird der intracapili[ire Theil zur Seite gegen die Innenfl~che der 
Wand geschoben und dieser entlang stark gedehnt; unwillkfirlich 
ergreift dana den Beobachter die Furcht, jener Theil mi~chte ganz 
abgerissen werden, bis dann doch gewi~hnlich nach einiger Zeit 
derselbe wieder zurtickschnellt und die pendelnde Bewegung von 

Neuem beginnt. So kann dieses Schauspiel fiber mehrere Stunden 
sich ausdehnen, immer in gleicher Weise; allmiihlich abet wird 
doch die Zahl der eingeklemmten Blutkkiirperchen kleiner und 

kleiner, weil endlich doch an einem Kiirperchen nach dem anderen 
die Trennung vor sich geht; mag eines auch noch so langc sich 
str~iuben, schliesslich sieht man doch, meist ganz pl(itzlich, den 
innern Theil yore iiusseren abreissen, so dass hinfort im Blutstrome 
das amputirte Element kreist, w~ihrend aussen neben der Capillare 
das andere Bruchstfick liegen bleibt. Und wenn man 12, 16 Stun- 
den nach der LSsung der Ligatur and der Wiederherstellung der 
Circulation die Schwimmhaut durchmustert, so wird man kaum 
noch ein einziges eingeklemmtes BlutkSrperchen finden, w~hrend 

doch zahlreiche aussen den Capillaren aufsitzende rothe Partikel 
die Stellen bezeiehnen, wo zuvor es deren gegeben hatte. Was 

[nan abet bei diesen Versuchen an den Capillaren so iiberaus reich- 
lich und welt verbreitet beobachtet, davon findet sich, wie zu er- 
warren, in den Arterien and auch in den meisten Venen keine 

Spur; nur aus denjenigen kleinen Venen, in denen auch die Stau- 
ung der Blutkiirperchen den htichsten Grad erreicht, gelangen 
rothe BlutkSrperchen in analoger Weise dutch die Gef~isswand hin- 
durch, jedoch niemals in so reichlichcr Menge, als aus den Ca- 
pillaren. Ausdr(icklich endiich mSchte ich noch betonen, dass ich 
innerhalb der Haufen ausgetretener rother Blutki~rperchen farblose 
nut sehr selten and jedenfalls nur so sparsam angetroffen babe, 
dass ich mir kein Urtheil dar~ber getraue, ob es nicht sehon rot- 
her im Schwimmhautgewebe befindiiche Elemente, die eben zuf~illig 
in den Haufen der rothen hineir~gerathen, waren. 

Diess sind im Wesentlichen die Erscheinungen, welche man 
nach der plStzlichen Unterbrechung der venSsen Girculation~ resp. 
nach deren Wied@herstellung zu Gesichte bekommt; fragen wit uns 
jetzt, wie das Beobachtete zu deuten, and was ftir Schliisse sich 
daraus ergeben im Allgemeinen, und im Besonderen mit Rficksicht 
auf die Frage, welche wit im Eingange dieses kleinen Aufsatzes 
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a u f g e w o r f e n  ' habenl Wean wir den Ablauf der Vorg~inge kurz re- 
sumiren, so haben wit gesehen, Wie sehr rasch nach der Unter- 
bindung der Schenkelvene in den gesammten Gef~issen der Schwimm- 
haut eine pulsirende, rhythmische Bewegung auftritt, wie alsdann 
die Stromgeschwindigkeit successive abnimmt, fcrncr eine starke 
Transsudation in das Schwimmhautgewcbe sich einstellt, wlihrend 
gleichzeitig, indem die Venen und Capillaren nut sehr maerheblich 
sich erwcitern, eine starke Anbiiufung yon Blutkiirperchen in diesen 
gesehieht; wir haben weiterhin diese Anschoppung der Art zuneh- 
men sehen, dass das ganze Gef~isslumen von BlutkSrperchen vSllig 
erf~illt wurde, dann schienen letztere unter einander zu homogenen 
Cylindern zu verschmelzen, und endlich beobachteten wJr, wie die 
rothen BlukiJrperchen dutch die Get'~isswand hindurch nach aussen 
gelangten und in immer grSsseren Mengen im Gewebe sich an- 
h~tuften, his dutch die LUsung der Ligatur die freie Circulation 
sich wiederherstellte, und nun noch eine Zeit lang an den in der 
Wand eingeklemmten BlutkiJrperchen die curiosen Ers@einungen 
sich darboten, die soeben eingehender geschildert wurden. Von 
diesen Vorg~ingen sind einige so einfaeher Natur und die Bedingungen 
ihres Zustandeko~nmens liegen so auf der Hand, dass yon der Er- 
Urterung derselben ganz Abstand genommen werden kann, so z. B. 
die Verlangsamung des Blutstromes, ferner die Steigerung der 
Transsudation, und auch for das Auftreten der rhythmisehen Be- 
wegung in Venen und Capillaren hat sich ja bereits eine sehr na- 
tiirliche Erkl~irung dargeboten. Sonach bleiben nur noeh wenige 
Punkte, die einer weiteren Besprechung bed~irfen, 

Zun~ichst wird der Umstand etwas befremdend erscheinen, 
dass bei dieseu Vorg~ingen die Venen und Capillaren nur  cine so 
geringe Erweiterung erfahren. Nun, sclbstverst~indlich l~iugne ich 
nicht, dass bci anhaltendem Verschluss der Hauptvene schliesslich 
eine erhebliche Dilatation sich ausbildet, die zweifelsohne yon der 
Ligaturstelle her allm~ihlieh gegen die Venenwurzeln f0rtschreiten 
wird: indessen, in der n~ichsten Zeit, den ersten Stunden nach 
der Unterbindung, bleibt, wie wit gesehen und dutch Mcssungen 
festgestellt habcn, die Erweiterung eine wirklich minimale, der 
Durchmesser des Gef~isses w~ichst kaum um ein Hundertstel eines 
Millimeter selbst im Laufe eines Tages. Wenn man nun erw~igt, 
das ses  doch reeht dilatationsfahige Gef~,sse siud, die wir hier vor 



232 

uns haben es handelt sich nicht bloss um Uebergaugsgeftisse, 
sondern auch um Venen recht ansehnlichen Kalibers - - w e n n  man 
gat~z direkt mit diesen Zahlen diejenigen vergleicht, welche an 
den Venen des blossgelegten Mesenteriums gewonnen werden, so 
kann man sich kaum dem Eindrucke entziehen, dass hier active 
Vorgiinge Seitens der contractilen Eiernente der Geflisswand im 
Spiele stud; gerade dutch den immens gesteigerten Druck scheinen 
die muskulSsen Theile der Venenwand zur Contraction gereizt zu 
werden, die freilich fi'iiher oder spiiter einmal tier Erschlaffung 
Platz machen muss, abet doch miigiicher Weise erst dann, wenn 
iuzwischen schon andere Zustlinde sich ausgehildet haben, welche 
die Bedeutung dieser spiiten, secundliren Dilatation in den ttinter- 
grund drhngen. Auch dass das Lumen der Capillaren so wenig 
sich ~ndert, wird sicher auffNlig erscheinen, zumal, wean man 
die bekannten Erfahrnngen an den I)riisen heranzieht, die ja mit 
Nothwendigkeii dazu zwmgen, fiir die Capillaren derselben eine 
betriiehtliche Oilatationsf~higkeit zu statuiren. Nichtsdestoweniger 
kann jene Thatsache an sicil nicht angczweifelt warden. Die Messun- 
gen erweisen auf das Unzweideutigste, dass die Erweiterung des 
Capillarlmnen immer nut ein Sechstel oder ein Fiinftel des urspriing- 
lichen betr~gt, und wenn irgend wo, so zeigt sich hier, dass der 
Anschein einer Verbreiterung der Capillaren lediglich dutch die 
starke F(illung derselben mit Blutki~rperchen erzeugt wird. Aller- 
dings wird man einerseits bier auf hypothetische active Vorg~inge 
in der Capil}arwand nicht wohl recurriren kSnnen, da ja auch die 

bekannten, yon S t r i c k c r  beigebract~ten Thatsachen selbst fiir den, 
der sie riickhaltlos anerkennen wotlte, einstweilen noch zu verein- 
zeit dastehen, um in dieser Richtung eine sichere Handhabe zu 
bieten; andererseits abet ist, meiner Meinung hath, auch die voll- 
st~indige Uebereiustimmung des histologischen Baues der Capillaren 
in allen~Regionen des Kih.pers tioch keineswegs durchaus sicher 
gestellt, und die MSg]ichkeit ist zur Zeit nicht direkt yon der Hand 
zu weisen, class kS gerade an den Driisencapillareu gewisse er- 
weiternde oder verengernde Vorrichtungen gibt, welche in anderen 
KSrperbezirken fehlen. Nag es sich damit abet verhalten, wie 
auch immer, jedenfalls wird man die Bedeutung der him' discu- 
tirten Thatsaehe ftir die uns besch~iftigendeu Vorgi~nge ~iberhaupt 
night untersch~itzen diirfen. 
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Denn, wie bereits obcn angedeutet, erkllirt sich daraus vor 
Allem die Rapiditlit, mit der die Anhiiufung der Blutki~rperchen 
in den Gefiissen zu Stande kommt, die dann in kurzer Frist zu 
einer scheinbaren, completten Versehmelzung derselben mit einan- 
der sigh steigert. Freilieh, der erste Blick in's Mikroskop, naeh der 
L(isung der Venenligatur, lehrt sofort, dass diese Verschmelzung 
nur eine scheinbare ist; wie oben geschildert, Risen sigh die homo- 
genen Cylinder mit griJsster Gesehwindigkeit und Leichtigkeit wie- 
der in rothe Blutktirperehen auf, die in keiner Weise yon den 
normalen sich unterscheiden. Diese ganze, scheinbare Verschmel- 
zung ist eben nur der Effect des gewaltigen Druckes und der Zu- 
sammenpressung, welche die BlutkiJrperchen erleiden, innerhalb 
der Capillaren, aber aueh ausserhalb, nachdem sie durch die Ge- 
flisswand hindurch gelangt sind; denn sie finden ja im umgebenden 
Gewebe keine weiten H(ihlen, die eine bequemere und lockere An- 
sammlung jener gestatten, sondern die Gewebsmasehen mtissen ja 
erst durch sie auseinandergedrlingt werden, und es kann daher 
nicht Wunder nehmen, class auch aussen so lange die Wirkung 
gegenseitiger Pressung sieh geltend macht, his durch die verstiirkte 
Transsudation allm~hlich eine griJssere Dehnung des Gewebes und 
damit ein ausreichender Raum hergestellt ist. Es ist tibrigens ja 
eine Erfahrung, die man aueh an anderen Elementen des Orga- 
nismus nicht eben selten macht, dass unter starkem, gegenseitigem 
Drucke die Grenzen zweier gleichartiger Bildungen sich verwischen, 
und nut desshalb lohnt es viellcicht der Mtihe, diesen hier so auf- 
fiilligen Vorgang etwas stiirker zu betonen, weil in ihm eine sehr 
bemerkenswerthe Mahnung zur Vorsicht in der Deutung solCher 
Bilder liegt, wo man einen Anfangs scheinbar vollkommen ein- 
faehen K!irper sigh (lurch Furehung oder dergleichen in mehrere 
spalten sieht. Far unsere Betrachtung liegt aber die besondere 
Wichtigkeit dieses scheinbaren VersehmehungsVorganges eben darin, 
dass derselbe alas klarste Zeugniss ablegt fiir die Gr~sse des 
Druckes und der Compression, welehe die K(irperchen gegen ein- 
ander austiben. Denn gerade dieser Compression ist es ganz we- 
sentlieh zuzusehreiben, wesshalb, trotz der bedeutenden Verlang- 
samung der Stromgeschwindigkeit, doeh niehts yon den Emigra- 
tionsvorglingen farbloser Blutk(irperehen zu Stande kommt, welehe 
im blossgelegten Meseriterium und bei entztindliehen Prozessen 
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ilberhaupt eine so bedeutende, man daft wohl sagen, dominirende 
Rolle spielen, ladem die farblosen Blutk(irperchen rings einge- 
zw~ingt and eiagepresst sind zwischen rothea, ist es ihnen absolut 
unmiiglich gemacht, amiiboide Bewegungen auszufiihren, die doch 
immer der nothwendige Ausgangspunkt der eigentlichen Auswan- 
derung sein mtlssen. In den Venen kommt dazu noch, dass w~h- 
rend der Stauung sich eine ruhende Randschicht farbloser Ki~rper- 
chert nicht ausbilden kana, ohne deren vorherige Entwickeluag 
gleichfalls eine Emigration nicht geschieht; wir haben ja oben aus- 
driicklich hervorgehoben, wie sehr bald der Charakter des Axen- 
stromes ganz verloren geht, wie vielmehr die Blutkifrperchea his 
unmittelbar an den innerea Contour der Venenwand hinaareichen, 
die rothen nicht anders als die farblosen, ohne jede regelm~ssige 
Vertheilung beider gegeneinander. So vereinigt sich bier eino 
gauze Reihe ungiinstiger Momente, die das Zustandekommen amS- 
boi'der Bewegungen der farblosen BlutkSrperchen und damit der 
Auswanderung verhindern: zuerst die stossweise, rbythmische Be- 
wegung, alsdaun das Verschwinden, resp. Ausbleiben der ruhigen 
Randschicht in den tiberdiess nut wenig erweiterten Venen, end- 
lich vor Allem die tiberaus diehte Anhliufung and die damit einher- 
gehende Compression, der in Venen und Capillaren alle BlutkSr- 
perchen unterliegen. 

Wenn abet bei der dnrch Venenligatur erzeugten Stauungs- 
hyper~imie fast keine einzige der Bedingungen gegeben ist, welche 
den Austritt fa rb 1 o s e r Blutkiirperchen aus den Geflissen ermiiglichen 
und befSrdern, so liegt die Sache ganz anders mit den r o t h e n .  
Mit einiger Genugthuung glaube ich gerade auf dieses Ergebniss 
der vorliegenden Uatersuchung blickea zu diirfen, well dadurch, 
wie ich hoffe, die Lehre yon der H a e m o r r h a g i e  pe r  d i a p e -  
de s in ,  die einstmals ganz allgemein acceptirt war, in neuerer Zeit 
dagegen als unhaltbar vSllig bei Seite geworfen worden, in exacter 
und zuverllissiger Weise yon Neuem begrtindet ist. Dean wenn 
wir iiberhaupt mit diesem Ausdrucke den A u s t r i t t  yon  B l u t -  
k i i r p e r c h e n -  denn um diese kaan sich begreiflicher Weise 
nur dieDiskussion d r e h e n - -  d u t c h  die u n v e r s e h r t e  Gef~ss -  
wand  h i n d u r c h  bezeichnen wollen, so haben wit hier eine Oia- 
pedesis im iichtesten Sinne vor uns. 5~iemandem, der einmal ge- 
sehen hat, wie ganz langsam nnd allm~ihlich eiu Theil eines Blut- 
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kiirperchens nach dem anderen hervorgeschoben wird, und wie 
voliends, sobald die Circulation wieder frei wird und der auf den 
Capillaren lastende enorme Druck nachl~isst, kein einziges K~irper- 
chert mehr den bereits hinausgelangten nachfolgt, kann auch nut 
einen Augenblick der Gedanke aufsteigen, class bier R i s s e  in der 
Capillarwand stattgehabt, durch welche die Kiirperchen entweichen: 
es kann nut die u n v e r s e h r t e  Gef~isswand sein, an welcher der 
ganze Vorgang in dieser Weise ablaufen kann. Wie man aber 
diesen Prozess sich im Einzelnen zu denken habe, dafiir kann ich 
nur wieder auf die Eriirterung verweisen, welche ich in dem mehr- 
citirten Aufsatze an diese Frage gekniipft babe. Denn gerade hier 
wird man der Auffassung S t r i c k e r ' s ,  tier diess Durchtreten rother 
Blutkiirperchen durch die Capillarwand unzweifelhaft zuerst beobaeh- 
tet hat~), ftiglich nicht beitreten kiinnen, wonach das Ph~inomeu 
als der Effect eines activen Insichaufnehmens, Fressens von Blut- 
kSrperchen Seitens der protoplasmatisehen Capillarwand zu deuten 
sei, und um so wenigcr, als ja auch bei kleinen Venen dasselbe 
beobachtet wird; das Ganze macht vielmehr ganz eminent dell 
Eindruck des Passiven sowohl Seitens der Blutkiirperchen, als auch 
der Gef~sswand selber. Meiner Ansieht nach sind es die natiir, 
lichen, priiformirten Oeffnungen in tier Capillarwand, die zwischen 
den Epithelien befindlichen Stomata, wie sie durch eine Hiillen- 
steininjection erkennbar werden, durch die hindurch der Austritt 
der Kiirperehen geschieht. Die Kraft aber~ welche die KSrperchen 
hindurchtreibt, ist der m~ichtig gesteigerte DrUck, welcher in dem 
gestSrten Gef~issbezirke herrscht. Man braucht aber nur die Ver- 
hiiltnisse in dieser Hinsicht Sich etwas genauer anzusehen, um 
sofort zu erkennen, wie gtinstig gerade Alles ftir diese Vorg~inge 
liegt. Denn einestheils muss die, freilich nur geringe Erweiterung 
der Capillaren sicher ganz wesentlich den Stomata zu Gute kommen; 
anderntheils aber wolle man sich dessert erinnern, was ich welter 
oben hervorgehoben habe, dass n~mlich sehr bald nach dem Ver- 
sehlusse dee V. femoralis die rothen Blutk(irperchen sieh so zur 
Axe tier Capi!laren stellen, dass ihre Kanten der Capillarwand, 
ihre Fliichen dem Strome zugekehrt sind; es braucht jetzt ein Kiir- 
perchen nur mit einem seiner Pole in eines der dilatirten Stomata 

*) Vgl. Wien. akad. Sitzungsber. Math.-naturw. El. 2. hbthl. LII. S. 379 ft. 



2 3 6  

zu gerathen, und die gauze Reihe der Erscheinungen muss mit 
Nothwendigkeit so ablaufen, wie es oben geschildert worden. Ge- 
rade im Gegensatze dazu ist die Kugelform, welche die farbloscn 
Blutk~irperehen unter den obwaltenden Umst~nden immer innehal- 
ton mUssen, so ungeeignet als mSglich fiir alas Durchpresscn durch 
die doeh immerhin nur reeht kleinen Oeffnungen: wir haben abet 
auch gesehen, dass in dem extracapill[iren Haufen der rotheu nur 
sehr seiten ein weisses Blutktirperchen angetroffen wird. Diese 
Annahme, nach der kS durchaus plausibel ist, wie sogleich nach 
dem Nachlass des Druckes auch die Exmission der Blutk~rperchen 
aufhSrt, scheint mir in der That Alles ohne Schwierigkeit zu er- 
kliiren, was die directe Beobaehtung getehrt hat. Es wlirde diess 
tier zweite Modus sein, wie durch eine Steigerung des Blutdruckes 
nicht bloss eine vermehrte Transsudation yon Plasma, sondern 
auch eine Auspressung yon Blutk~rperchen aus den Capillaren he- 
wirkt wird. Das eine Mal, im blossgelegten Mesenterium, stieg 
der Druck in den Capillaren, vcrmi~ge der starken Erweiterung der 
kleinen Arterien, im vorliegenden Falle dutch die Behinderung des 
veni~sen Abflusses: der Effect ist, wie man sieht, heide Male der 
gleiche. Wenn ich aber far alas blossgelegte Mesenterium eiu be- 
sonderes 6ewicht darauf legen zu miissen glaubte, dass die rothcn 
K~irperehen immer erst hinausgedriingt wtirden, nachdem bereits 
farblose emigrirt w~iren und so gewissermaassen den Weg etwas 
vorbereitet h~tten, so bin ich heute, nachdcm ieh die Vorgiinge 
in der Schwimmhaut kennen gelernt babe; eher bereit, alas Zu- 
sammenvorkommen diesi~r beiden Phiinomene als ein mehr zuflil- 
liges, yon einander unabhlingiges, vielmehr durch verschiedene 
Motive zu gleicher Zeit und an gleiehem Orte erzeugtes anzusehen; 
wenngleieh man freilieh nieht ausser Aeht lassen d'arf, class die 
dureh Erweiterung der kleinen Arterien bewirkte Steigmmg des 
Blutdruckes in den Capillaren doch niemals, aueh nut entfernt die 
ttiihe erreichen kann, bis zu welcher derselbe nach der Unterbin- 
dung tier Venen ansteigt. 

Zum Sehlusse aber sei es mir erlaubt, noeh mit wenigen 
Worten <tarauf hinzuweisen, inwiefern die in dieser Arbeit ge- 
wonnenen Erfahrungen eine Uebertragung auf die menschliche Pa- 
tho!ogie zu gestatten und zu fordern seheineu. Man wird hinfort 
nicht ohne Weiteres; wenn man irgendwo Blutki~rperchen ausser- 
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halb der Geflisse antrifft, auf eine geschehene Ruptur der letzteren 
schliessen dfirfen. Nichts niimlich wtirde irrthiimlicher sein~ als 
wenn man die Gesammtwirkung der hier eriirterten Wirkung ihrer 
Quantit~it nach unterscMtzen wollte. Man unterbinde nur einem, 
gleiclwiel ob curarisirten, ob nicht curarisirten Frosche die Femo- 
ralvene und betrachte 10, 12 Stunden hernach die Extremit~it; der 
Unterschenkel und der ganze Fuss sind dick angeschwollen, und 
wenn man jetzt die Zehen auseinanderspreizt und die Schwimm- 
haut bci guter Beleuchtung besieht, so  wird man eine sehr grosse 
Menge punktfgrmiger H~imorrhagien in ihrem Gewebe linden, welche 
z. B. denjenigen im Gehirn bei dcr rothen Encephalitis odor in der 
Netzhaut bei der Retinitis Brightii an GrOsse in Nichts nachstehen, 
ja diese oft genug tibertreffcn; und doch sieht man, sobald die 
Ligatur gel~st wird, in wenigen Minutcn die Circulation wieder in 
fast allen Capillaren viillig ungestiJrt l'ortgetlen, mag der Haufen 
ausgetretener Blutkiirperchen, dutch den sie hindurchgehen, auch 
noch so gross scin. I)emnach wird man fortaa be ide r  Wiirdigung 
yon Ecchymosen, punktf'6rmigen It~imorrhagien und dergleichen, auch 
der Mi~glichkeit eincr D i a p e d e s i s  gedenken mtissen, man wird 
insbesondere die Verh~iltnisse des Blutdruckes zu erw~igen haben, 
als desjenigen Factors, yon d e m e s  mit Sicherheit nachgewiesen 
ist, dass derselbe auf das Zustandekommen der Diapedesis einen 
wesentlichen Einfluss austibt. Fragen wir aber, welche der patho- 
logischen Prozesse bier herangezogen werden dtirfen, so sind es 
vor Allcm die dutch Behinderm)g der ven0sen Circulation erzeug- 
ten Stauungshyperlimien, ganz ohne Frage die. mit griJsserer odor 
geringerer Raschheit sich entwickelnden, aber in mancher Hinsicht 
auch diejenigen, welche auf Grund chronischer Prozesse zu Stande 
kommen. Denn nachdem dcr Versuch uns geleh,'t hat, dass der 
Effect der acuten Unterbrechung des ven~isen Abflusses im Wesent- 
lichen kein anderer ist, als der der langsam und chronisch sich 
ausbildenden, nlimlich gesteigerte Transsudation und Austritt rother 
Blutk~irperchen aus den Gefiissen, so erscheint es wohl nicht zu 
gewagt, auch ftir die letzterwlihnten Vorg~inge wenigstens z. Th.  
~ihnliche Verh~iltnisse zu statuiren, wie diejenigen, deren Schil- 
derung die Aufgabe dieses Aufsatzes gewesen ist; und wit diirfen 
demnach, so glaube ich, auf die im Eingange aufgestellte Reser- 
vation gewiss theilweise ohne alles Bedenken verzichten. Die zweite 
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Reihe der bier in Betraeht kommenden Vorglinge ist das grosse 

Gebiet der vortibergehenden Fluxionen und Congestionen, sowohl 

der sogenannten activen als auch der passiven, ftir welche alle 

die neugewonnenen Ansehauungen so ohne Weiteres Anwendung 

finden ktinnen, dass auf eine genauere und eingehendere Ertirterung 

verziehtet werden kann+). 

Endlich darf ieh auch wohl noch hervorheben, wie die vor- 

stehend mitgetheilten Versuche eine bequeme und ausreichende 

Erkliirung bieten fiir die rundlichen h~imoglobinhaltigen, den rothen 

BlutkiJrperchen abet an Grtisse erheblich naehstehenden KSrper- 

chen, denen man in inconstanter Menge im Blute des Mensclaen 

und der S~iugethiere nieht miLader, als in dem des Frosehes be- 

gegnet. 

Berlin, Juli 1867. 

*) Nachtrlig!iche Anmerkung. Dureh die Freundlichkeit des Herrn ]Dr. 
Stricker ist mir inzwischen ein im Wiener akadem, hnzeiger 1867 No. 13 
abgedruckter huszug aus einer hrbeit yon Herrn Dr. Prussak zu Gesiehte 
gekommen, welehe ersterer der Wiener Akademie vorgelegt hat. I)arnaeh 
hat Herr Prussak gleichfalls den hustritt rother BlutkSrperchen dutch die 
unversehrte Capillarwand hindureh, also eine Haemorrhagia per Diapedesin~ 
bei Fr6schen beobaehtet~ denen er gr6ssere Dosen einer Koehsalzl/Jsung in 
die Lymphs/ieke eingespritzt hatte. Hiermit wiirde also ein Modus des Zu- 
standekommen's einer Diapedesis naehgewiesen sein~ tier, soviel sich einst- 
weilen absehen llisst~ yore Blutdruek unabh/ingig ist. Im Gegensatze wiirde 
vielmehr diese Diapedesis bei tier Erwiigung yon Blntungen ihre Ber~cksich- 
tigung finden miissen~ f/Jr welehe man seit Alters her auf Ver~nderungen der 
Blutmisehung, wie z. B. ira Scorbut u. hehnI.~ reeurrirt hat. 

Berlin, im September 1867. 


