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X~:II. 

Uebcr die Beziehungen der Ceniraltheile des Nervensystems 
zur Resorption. 

Ein Beitrag zur Physiologie des Geffiss~onus. 

Yon Dr. Emil I t eube l ,  
Doce~tcn an Iler Unive~'siff~t in Kiew. 

Wenngleicb aus manchen schon l~ngst bekannten Thatsachen 
zur Evidenz hervorging, class sowohl die Absonderung yon Stoffen 
aus dem Blur, als auch die Aufsaugung yon Fltissigkeiten in's Ge- 
f~issrohr und die Fortfiihrang derselben in der Blutbahn yon der 
Thiitigkeit dee nervtisen Centralovgane beeiaflusst werde, so fehlte 
es doeh bisher fast giinzlich an directen Untevsuehungen dartther, 
welchen Theilen des centvalen Nervensystems ein vorzugsweiser und 
wesentlicher Einfluss namentlich auf die letztgenannten Vorgiinge, 
die Anfnahme yon Stoffen in alas Blur and ihre Fortbewe~ung in 
den Gef~ssbahnen, zukomme. 

Die im Naehstehenden mitgetheitten Versuche, die in tier Ab- 
sicht unternommen wurden, den Einfluss der nerviSsen Central- 
organe auf denjenigen physiologischen Prozess~ welehen mad mit 
dem Namen der Resorption zu bezeiehnen pflegt, festzustellen, 
sind zun~ichst ausschliesslieh an Frtischen angestellt worden, und 
zwar aus dem naheliegenden Grunde, well an Kaltblatern in un- 
gleich hiJherem Grade als an Warmbltitern es m~glieh ist, die ein- 
zelnen Theile des nerv~sen Centralapparats gesondert und nnab- 
h~ingig yon einander, hinsichtlieh ihrer phys;ologisehen Bedeutung 
nod Wirkung, mit nSthiger Exactheit zu unterst~ehen, und ihren 
direeten oder indirecten Einfluss auf die Verrichtungen der ver- 
schiedenen Organe uod Organsysteme zu constatiren. Diese Ver- 
suche nun haben zu folgenden haupts~ichlichsten Ergebnissen ge- 
ffihrt : 

1) Das Gehirn mit alleiniger Ausnahme tier Medulla oblongata 
iibt auf die Resorptionsvorg~inge im Organismus des Frosches keinen 
Einfluss aus, 
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Exstirpirt man FrSsehen das Grosshirn, die Thalami optiei, die 
Lobi optici (congruent den Corpora quadrigemina der Siiugetbiere) 
und das Cerebellum, so wird hierdurch die Resorption in keiner 
Weise beeintrlichtigt; Stoffe, die man solchen Thieren einverleibt, 
werden mit ~leicher Schnelligkeit und Ener~ie resorbirt, wie bei 
v;511ig unversehrten, normalen Fr(isehen. Andererseils fi~.det bei 
FriJsehen, die yon den Centraltheilen des Nervensystems nur die 
soeben genannten (grosshirn, Thalami optiei, Lobi optici und Klein- 
him) besitzen, und die der Medulla oblongata und Medulla spinalis 
beraubt sind, keine Aul'saugung und Fortfiihrung yon Stoffen dutch 
die Gefiisse statt. 

2) Von den Centren des eerebrospinalen Nervens~stems sind 
die Medulla oblongata nnd das Riickenmark die einzigen, welche 
den Resorptionsprozess beeinflussen. 

3) Jedes tier beiden eben genannten Organe, Medulla oblon- 
gata und das R[ickenmark, ktinnen vtillig selbst~ndig und unab- 
h~ingig yon dem anderen die Resorptionsvorgiinge unterhalten. 

Zerstiirt man bei FrSschen das ganze Rtickenmark, so dass 
Medulla oblongata und Gehirn unverletzt bleiben, oder wird auch 
noch letzteres (gehirn) entfernl, so dass nur die Medulla oblongata 
unversehrt zurtickbleibt, so erfolgt bei solchen Thieren eine Auf- 
saugung und Fortfiihrung ihnen einverleibter Stoff% obgleich die 
Resorption langsamer yon Statten geht, als bei viJllig unverletzten 
Fri3schen. So liisst sich, wenn man jenen Thieren eine LiJsung 
yon Ferrocyankalium in den dorsalen L~mphsack bringt oder in 
den Unterschenkel injicirt, der genannte Stoff nach 1 0 ~ 2 0  Minuten, 
mitunter auch nach ktirzerer Zeit, mit 8icherheit im Blute nach- 
weisen. Bringt man solchen Thieren auf einem der genannten 
Wege Curare bei, so treten sehr bald die charakteristischen Er- 
seheinungen der Curarevergiftung ein: siimmtliche motorische Nerven 
werden gellihmt, es kSnnen naeh kurzer Zeit dutch Reizung der 
motorischen Nerven, selbst mit den stiirksten Induetionsstrtimen, 
keine Mnskelcontractionen mehr hervorgerufen werden, die Respi- 
ration, die vor der Vergiftung der Thiere regelm~issig vor sich ging~ 
hih't zu Folge der Paralyse der Athemmuskeln auf. 

Exstirpirt man FrSsehen das  ganze Gehirn mit der Medulla 
oblongata und erhlilt ihnen nur alas Riickenmark nnversehrt, so 
beobachtet man an solchen Thieren, dass Stoffe, die ihnen in den 
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Kiirper gebracht und zwar am bcsten entweder subcutan applicirt 
oder in einen Muskel injicirt wurden, resorbirt und in den Gefltss- 
bahnen fortgef~ihrt w e r d e n . -  Wenn man solchen FriJschen, die 
von den nerv~isen Centralorganen des cerebrospinalen Systems nur 
das Rtickenmark besitzen, Stoffe, welche einerseits relativ schnell 
in die Blutbahn aufgenommen zu warden pflegen, und deren Ge- 
genwart im Blute und den Geweben andererseits sich dutch chemi- 
scbe Reactionen unscbwcr erkennen llisst z. B. Blutlaugensalz in 
gelSster Form entweder subcutan applicirt oder mittelst einer Pra- 
vaz'schen Spritze in den Unterschenkel injicirt, so l~isst sich schon 
naeh wenigen (5 - -15)  lViinuten der genannte Stoff im Blut der 
yon dam Applicationsorte entferntesten Ki~rperstellen, uncl nach 
Verlauf von l m 2  Stunden in fast siimmtlichen Kiirperorganen und 
Geweben mit Bestimmtheit nachweisen. Die Aufnahme vieler Stoffe 
ins Blur erfolgt bei diesen Thieren in den meisten Fiillen fast 
ebenso schnell, als bei normalen unversehrten Fr~sehen. Noch 
evidenter llisst sich an solchen der schnelle Uebergang von Stoffen 
in's Blur und die Fortffihrung derselben dnrch die Blutbahn dar- 
thun, wenn man den FriJschen gewisse differente Stoffe auf einem 
der genannten Applicationswege in den Organismus bringt, Stoffe, 
welche schleunigst resorbirt werden ki~nnen und schon in relativ 
sehr kleiner Qt~antit~it auf bestimmte Organe einwirkend, charak- 
teristische Symptome hervorrufen, welche letztere unter den be- 
sagten Umst~nden selbstverstiindlich nut insoweit zur Erseheinung 
kommen ki~nnen, als dies tiberhaupt an derartig verstammelten 
Thieren m(ig, lich ist. So gelingt as, durch subeutane Injection yon 
Curare bei solchen Thieren eine L~hmung slimmtlicher motorischer 
l%rven hervorzurufen; dutch die hypodermatisehe Application yon 
Strychninum nitricum kann man Auffflle yon deutlich ausgespro- 
chenem Tetanus erzielen; dureh Einftihren yon Coniin in den Or- 
ganismus solcher Thiere liisst sieh eine Liihmung tier intramusku- 
lltren Nervenendigungen und weiterhin tier motorischen 5~erven- 
st~mme hervorbringen. Ferner kann man bai diesen Thieren die 
wesentlichsten Erseheinungen tier Veratrinvergiftnng erzeugen, na- 

mentlich allgemeine tetaniforme Convulsionen, die in Paroxysmen 
auftreten, schliesslich sehr herab.gese~zte Erregbarkeit der Musku* 
latur gegen directe Reize~ ja v~illige Lithmung tier quergestreiften 
K~irpermuskeln. Endlieh treten bei diesen FriJschen aueh die Wit- 
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kungen des Kali nitricum, des Chloroforms, Chloralhydrats (Einwir- 
kung auf Rtickemnark und Herz) nach Einbringen der genannten 
Stoffe in den Organismus ein. Dagegen muss bemerkt werden, 
dass die charakteristischen Symptome der Nicotin- und Digitalin- 
vergiftung bei diesen Thieren theils gar nicht, theils nut unvoll- 
sllindig nach Einverleibung der genannten differenten Substauzen 
hervorgerufen werden konnten. Bei dem letztgenannten Stoffe, dam 
Digitaliu, erkl~rt sich dieser nicht selten constatirte negative Erfotg 
tibrigens einerseits daraus, dass dieser Stoff auch auf vi~llig unver- 
sehrte, normale Friische nur einen im Ganzan geringen Einfluss 
ausiibt, andererseits daraus, dass die in Rede stehenden Versuchs- 
thiare zum Theil der nerviisen Apparate, z. B. des Hemmungs- 
nervencentrums des Herzens beraubt waren, auf welche das Digi- 
talin ohne Zwaifel vorzugsweise seine Wirkungen iiussert. 

Es muss hier abet noch besonders l~ervorgehoben werden, 
dass der Uebergang ins Blur und die Wirkungen der meisten tier 
genannten Stoffe nicht nut an solchen Fri~schen erzielt werden 
konnten, denen das Gehirn und die Medulla oblongata exstirpirt 
waren und die nur das Rtickenmark unversehrt besassen, sandern 
sogar auch an solchen Fri~schen, denen ausser Gehirn und Medulla 
oblongata selbst noch ein Theil des Rtickanmarks, und zwar der- 
jenige Theil desselben, yon dem die vorderen Extremit~ten innervirt 
warden, entfernt wordan war, denen mithin yon den cerebrospinalen 
5Tervencentren nut noch Bin Theil des Riickenmarks erhalten blieb. 

4) Die Resorptionsvorg~nge, die Aufnahme yon Stoffen in's 
Blut und ihre Fortfiihrung dutch die Blutgef~sse, hSren giinzlich 
auf, sobald s~mmtliche Centralorgane des cerebrospinalen Nerven- 
systems vernichtat, oder, was fiir die Rasorptionsprozesse gleich- 
bedeutend ist, sobald die Medulla oblongata und das Riickanmark 
v~illig zerstiirt sind. 

Man kann FrSschen, denen Gehirn und Rtickenmark, oder 
das verl~ingerte Mark und Rtickenmark vollstlindig exstirpirt wur- 
den, wanige Minuten nach Ausftihrung dieser Operation Stoffe, die 
dur~ch ein bedeutendes Diffussionsvermi~gen ausgezeichnet, unter 
normalen Verh~ltuissen iiusserst schnell resorbirt werden, auf solche 
hpplicationsstellen bringen, yon denen erfahrungsgemiiss die Re- 
sorption solcher Stoffe unter normalen Bedingungen in kiirzester 
Zeit erfolgt - -  und trotzdem wird bei diesen FrSschen der Ueber- 
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gang tenet Stoffe in's Blut und thee Weiterbefb;rderung dutch den 
Blutstrom nicht eintreten. Der Resorptionsprozess ist durch die 
Entfernun~ jener Centca ffir immer aufsehoben. Es l~sst sich bei 
solchen Fr~schen z. B. das Ferrocyankalium~ selbst innerhalb zwei 
bis drei und mehr Stnnden nach seiner Einverleibung, dutch Eisen- 
chlorid im Blute nicht nachweisen, lnjicirt man solchen FrSschen 
vermittelst einer Pravaz'schen Spritze etwa 1 Cubikcentimetcr ether 
m~ssig coneentrirten Cul'arel~sung in einen Unterschenkel, und 
legt nach ~ a Stunde beide Nervi ischiadici fret, so zeigt sieh, 
dass die motorisehen Fasern des Nervus ischiadicus und ihre End- 
verzweigungen auf tier, dutch die directe Applica!ion des Curare 
vergifteten Seite ailerdings vSllig gel~hmt sind, auf der anderen 
Seite dagegen durchaus nicht; denn w~hrend der Nervus ischiadieus 
der vergifleten Seite selbst auf Reizung mit den st~rksten Iedue- 
tionsstr~men nicht mehr dutch Muskelcontractionen des yon ihm 
versorgten Schenkels a~gwortet, kann schon eine schwache mecha- 
nische oder electrisehe Reizung (mit schwachen Indnctionsschl~gen) 
des Nervus ischidiacus der anderen, nicht direct ver~ifteten Seite 
lebhafte Muskelcontractionen des zugch~rigen Schcnkels anslSsen. 
Ein dem soeben beschriebenen ganz analoges Resultat erhiilt man, 
wenn man statt des Curare das Coniin in der bezeichneten Weise 
anwendet, und nach Verlauf yon ~---1 Stunde die Nervenerregbar- 
keit prtift. Die angegebene Erseheinung erkl@t sich daraus, dass 
die genannten 8toffe, von denen, wie bekannt, namentlich alas 
Curare durch die F~higkeit sieh anszeichnct, iiusserst schnell zu 
diffundiren, zu Folge der Einspritzung in den Schenkel thefts sehon 
durch die Injection selbst in unmittelbare Beriihrung mit den intra- 
muskul~iren Ncrvenendigungcn und motorischen Nerven des be- 
treffenden Schenkels gebracht wet'den, theils aber dutch Diffusion 
reiativ schnell zu jenen, ihnen zun~tchst ~aelegenen Nerven gelan~en, 
und diese dann allmahlich afficiren d. h. liihmen, so dass nach Ver- 
lauf yon �89 Stunde die motorischen Nerven des direct vergif- 
teten Schenkels anerdings nieht mehr erregbar sind, die motorischen 
Nerven dagegen des anderen nieht vergifteten Schenkels sowie des 
ganzen tibrigen KiJrpers ihre Erregbarkeit durch jene Gifte nieht 
einbiissen, aus dem Grunde eben, weil jene Substanzen nicht re- 
sorbirt werden, nicht in die Blutbahn gelangen und in ihr nicht 

fortgefiihrt werden. 
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Fragt man nun, in welcher Weise der Einfluss gewisser Cen- 
traltheile des Nervensystems auf die Resorptionsvorg~inge zu Stande 
komme und sieh gelteud maehe, und wodureh die Abhiingigkeit des 
f/esorptionsprozesses yon diesen Centralorganen bedingt werde, so 
kann es kaum einem Zweifel unterliegen, dass jeae Centralorgane 
nur insofern die Resorptionsprozease beeinflussen kSnnen, als sie 
fur die Thlitigkeit und die Funetionen des Gefiisssystems iiberha(Jpt 
und speeieli for die Bluteireulation yon direeter, wesent!iehster Be- 

deutung sind. Man gelangt hiernaeh zu dem, sofort niiher zu be- 
grtindenden Sehlusse. 

5) Die Centralorgane, Medulla oblongata und Rtiekenmark 
k~Snnea ein jedes ftir sieh und unabhiingig yon dem anderen nut 
aus dem Grunde die Besorptim~svorg~inge unterhalten, well an die 
Existenz und Funetionsf~ihigkeit eines jeden dieser Organe das Fort- 
bestehen der Bluteireulation gebunden ist. Die vollstiindige Zer- 
sttirung dagegen der Medulla oblongata und des Btiekenmarks oder 
des ganzen Gehirns und RUekenmarks hebt die Resorptionsprozesse 
und zwar zu Folge dessert auf, class dureh die Entfernung diesel" 
Organe der Blutkreislauf zum Stillstande gebraeht wird. 

Dass bei Friisehen, denen yon den Centralorganen nur die 
Medulla oblongata unverletzt erhalten bleibt, die Bluteireulation 
fortbesteht, bedarf keines weiteren Beweises; es ist dies sehoa dureh 
friihere Versuehe, namentlieh dutch die Untersuehungen B i d d e r ' s  
und Vo lkmann ' s  zur Gentige festgestellt, und ergiebt sich aueh 
zweifellos aus den oben besehriebenen Versueheu, welehe darthun, 
dass eine Aufsaugung und Fortftihrung yon Stoffen naeh Entfernung 
aller Centralorgane [nit alleiniger Sehonung der Medulla oblongata 
stattfindet. - -  Ferner geht aber aus meinen, soeben mitgetheilten 
Versuehen zur Evidenz hervor, dass aueh bei FrSsehen, denen das 
ganze Gehirn mit Einsehluss der Medulla oblongata zerstiSrt und 
nur das Rtiekenmark erhalten ist, tier Blutkreislauf und der Re- 
sorptionsprozess yon Statten geht; tiberdies kann man sieh yon dem 
Bestehen tier Blutcireulation dutch die mikroskopisehe Untersuehung 
tier Sehwimmhliute dieser Thiere tiberzeugen, in deren Capillareu 
der Kreislauf nieht auffallend yon dem unverletzten Thiere unter- 
schieden ist. - -  

Es eriibrigt aber noeh, zu beweisen, dass naeh der vollst~in- 
digen Zerstiirung der Medulla oblongata und des l~iiekeamarks oder 
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nach Entfernung aller Centralorgane des cerebrospinalen 5~erven- 
systems, der Blutkreislauf sofort oder in ktirzester Zeit aufh(irt. 
Dass nun in der That bei Friischen, denen die ~cnannten Central-. 
organe entt'ernt sind, der Blutkreislauf nicht mehr stattlindet, er- 
hellt aus lblgenden Wahrnehmungen. Zun~ichst deuten hierauf 
schon gewisse, ganz constant auftretende Erscheinungen, die man 
bei der Beobachtung der Herzthiitigkeit solcher Fr~sche, deren Hirn 
und R~ickenmark entfernt sind, bemerkt. Legt man einem solchen 
Frosch das Herz bloss, so sieht man, dass nach wenigen Minuten 
eine augenf~illige und rasch zunehmende Blutleere des Herzens sieh 
einstellt, indem wlihrend der Diastole dem Herzen aus den Hohl- 
venen immer weniger Blur zugefiihrt wird und daher der Ventrikel 
w~ihrend der Systole anfangs noeh ganz geringe Mengen und bald 
gar kein Blut mehr in die Aorta entleert; die Vorh~fe erscheineu 
bald sehlaff, zusammengesunken, enthalten kaum weuige Tropfen 
Bluts, schneidet man die Aorta an, so er~,iessen sieh aus dieser 
anfangs nur wenige Tropfen, dann abet gar kein Blur mehr wah- 
rend der Ventrikelcontraetionen. Ferner bewcist, nach Zersti~rung 
yon Gehirn und Rtickenmark der Umstand das Aufh(iren der Blur- 
circulation, dass, wie oben bereits gezeigt, die Resorption und Fort~ 
ftihrung dem Thierkiirper einverleibter Stoffe nicht mehr yon Statten 
geht, dass yon keinem Applieationsorte aus, auch nieht die geringsten 
~uantitiiten erfahrungsgemliss leicht resorbirbarer und sehnell dif- 
fundirender Stoffe resorbirt werden. - -  Bringt man in den dorsalea 
Lymphsack soleher FrSsehe eine gemessene Menge, etwa 1 - -2  Cu- 
bikcentimeter einer Fltlssigkeit (destillirtes Wasser, eine diluirle 
KochsalzlSsung etc.), so wird selbst im Verlauf mehrerer Stunden 
nichts yon dieser Fl~issigkeit resorbirt. - -  Injieirt man ei~em Froseh, 
dem Hirn und Riickenmark exstirpirt sind, in die Untersehenkel- 
muskulatur der einen Seite eine Curareli~sung, so werde,, wie oben 
bereits gezeigt, nach einiger Zeit nur die motorischen Nerven des 
vergifteten Sehenkels g@ihmt, wlihrend die motorischen Nerven so- 
wohl des anderen Schenkels, als aueh des ganzen tibrigen KSrpers 
vom Gifte v@ig verschont bleiben, zum Zeichen, class das Gift 
(Curare) nur auf die %erven der Applicationsstelle wirkt, mit wel- 
cbea es direct und unmittelbar in Bertihrung gebraeht wird, oder zu 
denenes  leicht dutch Biffasion gelangen kann; dass die differente 
Substanz aber nicht dutch die Blutgefasse zu den anderen Extre- 
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mitliten befiirdert wird, was unter normalen Verh~iltnissen doch 
binnen weniger Minuten geschieht. In dieser Hinsicht verh~ilt sich 
ein Frosch, dem Gebirn und Riickenraark zerstiir( sind, ganz analog 
einem Frosch, bei dem man den Blutkreislauf dureh Unterbindung 
oder Exstirpation des Herzens oder dureh Uuterbindung des Aorten- 
bulbus vi~llig unterbrochen und zura Stillstande gebracht hat. In 
diosera wie in jenem Falle affieiren das Curare oder das Coniin 
nut die raotorischen Nerven der Applicationsstelle und k~nnen nut 
zu Folge yon Diffusion duroh die Gewebeparenchyma weitergefiihrt 
werden, werden jedoeh in keinem Fall durch die Blutgeflisse re- 
sorbirt und dureh den Blutstrom ira Organisraus verbreitet. - -  

Endlioh ergiebt die Beobachtung der Schwiramhliute untor dora 
Mikroskop, dass nach vollstlindiger Zerstiirung des Hirns und Rtiekea- 
marks oder der Medulla oblongata und des Riickenmarks die Blut- 
bewegung in den Sehwimrahautoapillaren sehr bald giinzlioh stoekt; 
fast unraittelbar nach vollstiindiger Entfernang der genannten Cen- 
tralorgane sieht man in den meisten 6ef~ssen der Sohwiramhaut 
keine Bewegung der Blutkiirperchen raehr; nut in einzelnen wenigen 
Capillaren kann man noch wlihrend einiger (10--20)Minuten eine 
Bewegung der Blutk(irperchen beobaohten, die Bewegung wird je- 
doch sehon w~ihrend der Beobaehtung auffallend langsam und un- 
regelmiissig, um endlieh giinzlieh aufzuhiiren. Freilieh lassen sieh 
hin und wieder Bewegungen yon Blutk~irperehen in einzelnen Ge- 
f~issen der Sehwimmhaut auch l~ingere Zeit nach der Zersti~rung 
yon Gehirn und Rtickenraark wahrnehraen oder vielmehr hervor- 
rufen, naraentlich dureb Bewegung utd Lagever~inderung des Un- 
tersuehungsobjocts, allein jene Bewegungen sind yon den normalen 
Kreislaufsbewegungen raeist sehon duroh die ungleich geringere 
Gosehwindigkeit, die Unregelralissigkeit und Inconstanz merklich 
unterschieden, lassen sieh dutch Lageverlinderungen des Unter- 
suehungsobjects theils beschleunigen, theils zum Stillstand bringen 
und hiiren raeist naeh kurzer Zeit v~llig auf. Dass in einem 
Fltissigkeit ftihrenden Netzwerk odor R~hrensystem voriibergehende 
Bewegungen der Fliissigkeit durch Lagever~dnderung, Bewegung, 
ttebung, Senkung etc. der, die Fl%sigkeit fiih, renden, rait einander 
comraunicirendon Eanlile eintreten k~nnen und raiissen, ist an und 
ftir sich leich~ verstlindlich. Soraif kann eine Bewegung der Blut- 
kSrperchen in den Geflissen der Schwim~haut allein keineswegs 
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ein sicheres Kriterium abge'ben ffir das Bestehen des Blutkreislaufs; 
es kommt ebcn hierbei einmal nicht nur auf die Stromgeschwia- 
digkeit des Blurs und auf die Regelm~issigkeit der Bewegung, son- 
dern aber hauptsiichlich auf die Dauer und Constanz der letzteren 
an. Eine derartige Bewegung yon BlutkiSrperchen in den Geflissen 
der Froschschwimmha,at, wie sie nach Zerst(irung yon Gehirn und 
Rtickenmark mitunter beobachtet wird, darf an und fiir sich auch 
aus dem grunde nieht als ein Zeichen bestehender Bluteirculation 
aufgefasst werden, weil selbst nach notorischer Unterbrechung und 
vtilligem Stillstande des Blutkreislaufs zu Folge Unterbindung oder 
Exstirpation des Herzens oder nach Unterbindung des Aortenstammes 
gar nicht selten derartige vor(ibergehende meist ~iusserst langsame, 
zuweilen abet auch mit fast normaler Geschwindigkeit vor sich 
gehende Bewegungen der Blutkiirper in einzelnen Schwimmhaut- 
gefilssen wahrgenommen werden kiinnen. 

In den Fiillen, in denen man ein l~ingeres Fortbestehen yon 
Blutbewegungen in den Capillaren der Schwimmhaut nach Zer- 
stSrung yon Hirn und Rtiekenmark beobachtet haben will, ist ent- 
weder die ZerstiJrung der Centralorgane nicht eine vollst~indige 
gewesen und namentlich der, der g~inzlichen Zerstiirung leichter 
entgehende unteee Theil des Riickenmarks mit dem Filum terminale 
nicht viillig vernichtet worden, oder man hat die soeben beschrie- 
benen Bewegungen irrthtimlicher Weise fiir Kreislaufserscheinungen 
gehalten. - -  

Wenn somit behanptet werden darf, dass Zerstiirung der Me- 
dulla oblongata und des Riickenmarks den Blutkreislauf sistirt, so 
l~ann dies ftiglich nur bedingt sein durch den aufgehobenen Ein- 
fluss jener Centralorgane entweder auf die Th~itigkeit des Herzens 
oder auf die Function des ganzen tibrigen Gef~issrohrs. 

Was die Verlinderungen de~ a Herzth~itigkeit nach Exstirpalion 
yon Hirn und Rtickenmark anlangt, so lassen sich diese, wie oben 
gezeigt wurde, haupts~ichlich yon der ungeniigenden nnd schliesslich 
ganz unlerbrochenen Zufubr yon Blut zum Herzen herleiten: das 
tterz wird allmlihlich fast blutleer nnd arbeitet eben viJllig nutzlos, 
seine Thlitigkeit wird g~inzlich unwirksam, weil ihm kein Blut 
mehr zufiiesst; dabei erscheint jedoch, wenigstens w~ihrend der 
ersten Stunden nach Ausftihrung der Operation weder die Frequenz 
noch auch die Stlirke der Herzcontractionen wesentlich beeint(iich- 
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tigtl),  das Herz pulsirt noch einige Stunden nach Zersttirung yon 
Him und Rtickenmark fort, und wenn man ibm ktlnstlich Fltissigkeit 
zuftihrt, z. B. dutch die Vena abdominalis eine diluirte Kochsalz- 
15sung oder Blutserum in's Herz injicirt, so contrahirt sich alas 
Herz, sowohl Vorh~ife als Ventrikel, kr~iftig und regelmiissig, die 
Aorta ftillt sich etc. Wenn also "die Zerst~rung yon Gehirn und 
Riickenmark die Iterzthlitigkeit jedenfalls nicht in soweit alterirt 
oder beeintr~ehtigt, dass hierdurch eine Sistirung des Biutkreislaufs 
zu Stande kommen kttnnte, sn muss letztgenannte Erscheinung (das 
Aufhiiren der Blutcirculation) wohl zweifellos ihren Grund in dem 
aufgehobenen Einfluss tier Medulla oblongata und des Rtickenmarks 
auf das Gef',lssrohr haben, denn bekanntlich nicht blos das Herz, 
sondern auch das gauze tibrige Gefiissrohr wird yon der Medulla 
oblnngata und Medulla spinalis aus innervirt: die glatten Gef~ss- 
muskeln sownhl der Arterien a l s  der Venen beziehen, wie l~ingst 
bekannt, lure Nerven, welche meist in sympathischen Bahnen ver- 
laufen, yon jenen Centralorganen. Diese sogenannten vasomotori- 
schen Nerveu befinden sieh w~hrend des Lebens meist in einem 
continuirlichen ,,tnnischen" Erregungszustande, und unterhalten da- 
durch eine bestlit~dige schwaehe Contraction der glatteu Gefiiss- 
muskulatur, den ,,Gef~sstonus". Dieser lelztere nun ist, wie frii- 
here Versuche schon hi~chst wahrscheinlich gemaeht haben (vergl. 
hieriiber in's Besondere: Fr. Goltz,  Ueber den Tonus tier Ge- 
fiisse und seine Bedeutung fiir die Blutbewegung. Dieses Archly 
1864. Bd. XX1X. S. 394) you wesentliehster Bedeutung ftir die 
Blutbewegung, ja ein Factor, der den Blutkreislauf e rmt~g l i eh t ,  

1) 

Archly f. pathol. Anat. Bd. LVI. Hft. 1 u. 2. 

Es sei hier bemerkt, dass ieh nach alleiniger ZerstSrung yon Medulla oblon- 
gata und Hirn einerseits, sowie andererseits nach alleiniger Zerstiirung des 
Riickenmarks allerdings Verlinderungen in der Frequenz der Herzcontraetionen, 
obschon nicht vSllig constante beobachtet habei meist trat naeh Exstirpation 
des Hirns mit der Medulla oblongata doe ziemlich bedeutende Beschleuni- 

gung der Herzeontractionen ein, w~ihrend nach ZerstSrung des Riickenmarks 
allein, wenn diese Operation mit mSglichster Schonung der Medulla oblon- 
gata, mit Vermeidung yon Quetschung, Zerrung etc. der letzteren vorgenom- 
men war, fast stets eine recht auffallende Hera.bsetzung der Frequenz der 
tterzcontractioneu beobachtet wurde; die Zahl der Ilerzcontractionen vermin- 
derte sich innerhalb ~ _ a  Stunde nach der Operation etwa um die H/ilfte; 
es sank z. B. in einem Falle die Zahi der Herzcontraetionen binnen 25 Mi- 
nuten yon 68 auf 32 in der l~iinute. 

17 
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w~ihrend die Herzth~itigkeit die Blutbewegung allerdings e r zeug t .  
Uad in der That sprechen sowohl manche fr~ihere Beobachtungen 
und Untersachungen als auch die vorliegenden Versuche sehr zu 
Gunsten der Annahme, dass, wie einerseits der Gef~isstonus eine 
nothwendige Bedingung der Blutbewegung ist, so andererscits die 
Aufhebung dieses Tonns eine g~inzliche Sistirung des Kreislaufs 
unbedingt zur Fo]ge haben muss. 

Dass unter normalen Vei:hiiltnissen ein continuirlicher tonischer 
Erregungszustand der vasomotorischen Nerven besteht, der yon der 
bes/~ndigen automatischen oder vielleicht reflectorischen Action ihres 
nervSsen Centralorgans abhiingig gedacht werden muss, dies ist ftir 
die meisten der sogenannten 5Terven experimentell erwiesen; es 
geht dies unmittelbar aus tier bekannten Thatsache bervor, dass 
Durehschneidung tier vasomotorischen Nerven eines Organs oder 
Vernichtung ihres Gentrums eine Erschlaffung und Erweiterung der 
Arterien mit den hiervon abhiingigen Erseheinungeu in dem betref- 
fenden K(irpertheil bewirkt. Es ergiebt sich hieraus, dass, wenn 
zu Folge der ZerstiJrung tier Centra aller vasomotorisehen Nerven- 
fasern, der Tonus s~immtlieher Gef~issmuskeln im ganzen C, efiissrohr 
erlischt, dies unbedingt eiue Ersehlaffung und Erweiterung des 
ganzen Geflissrohrs hervorrufen und diese Erweiterung des Gefiiss- 
rohrs ihrerseits nothwendiger Weise die Spannung, in welcher sich 
das Blur normaler Weise im Gefiisssystem befindet, aufheben muss; 
mit dem AufhSren tier Spannung des Blutes aber sehwindet die 
erste und ganz unumg~ngliche Bedingung der Blutbewegung. Der 
Blutkreislauf stockt und z,~gleich hiermit erlischt der Resorptions- 
prozess d. h. es erfolgt nunmehr weder eine Aufnahme yon Stoffen 
in's Geflissrohr, noch eine Fortfiihrung derselben (lurch den Blut- 
strom. 

Alloin der soeben beschriebene Zustand des Gcfiisssystems tritt, 
wie aus den oben mitgetheilten Versuchen hervorgeht, nut dann 
ein, wenn sowohl Medulla oblongata als Riickenmark v~llig zersti~rt 
stud. Sowohl Blutkreislauf als Resorption bestehen abet fort bet 
alleiniger Existenz entweder des verl~ingerten Marks oder des 
Riickemnarks, ja ~ie daltern fort selbst bet nur theilweiser Erhal- 
tung des Riickenmarks und vSl!iger ZerstiJrung des ganzen iibrigen 
cerebrospinalen Centralnervensystems. Jedes der soget~annten Gen- 
tralorgane ffir sieh ist~ wie man annehmea mt,.ss, im SCaade fiir 
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die Bauer seiner Leistungsf~higkeit den Tonus der Geflisse wenig- 
stens in soweit zu unterhalten, als zum Fortbestehen der Nut- 
bewegung unerllisslich erforderlieh ist. 

Es muss hier nun ganz hesonders hervorgehoben werden, dass, 
naeh den Untersuehungen yon Goltz,  das AufhSren tier Bluteireu- 
lation naeh Zersttirung yon Medulla oblongata und Rtiekenmark 
vorzugsweise, ja vielleieht allein, in der, dureh die Elimination jener 
Centralorgane beding, ten Aufhebung des Arterien- und Venentonus 
gesucht werden muss. Dureh jene Untersuchungen ist dargethan, 
dass die Spannung des ruhenden Blutes nieht sowohl dutch die 
Elastieitlit des Gef~ssrohrs, als viehnehr durch die tonisehe Con- 
traetion tier glatten Gef~issmuskulatnr erzeugt wird, dass somit der 
gefiisstonus es ist, der den gleiehmiissigen Druek bedingt, unter 
dem das ruhende Blut (die Herzthiitigkeit fortgedaeht) sieh iiberall 
im Gefiisssystem befindet, dass tier Tonus die Ursaehe ist, dass 
das Gef~ssrohr unter normalen Verhliltnissen mit Blut tiberftillt ist, 
das Gesammtvolumen des Blutes mithin gdisser ist als das Lumen 
des toniseh eontrahirten gef~ssrohrs. Wird nun zu Folge tier Zer- 
stSrung des verl~ingerten Marks und Rtiekenmarks der Tonus des 
gesammten Geflissrohrs aufgehoben, so wird hiermit aueh die Span- 
hung des Bluts, der Druck, unter dem es stand, aufh~Sren, das 
nunmehr erweiterte und ersehlaffte Gef~issrohr wird durch die Ge- 
sammtblutmasse nieht mehr strotzend geftillt, wiihrend das toniseh 
eontrahirte GeNssrohr dureh dieselbe Blutmasse i iberf i i l l t  wurde; 
es tritt mit anderen Worten ein derartig abnormes Missverhiiltniss 
zwisehen Gefgssraum und Gef~ssinhalt (Gesammtvolum des Blutes) 
ein, dass die Bluteireulation nieht mehr stattfinden kann; zum 
tlerzen erfolgt keine Blutzufuhr mehr und, trotzdem dass die tterz- 
eontraetionen noeh, fortdauern (helm Froseh), wird die Herzth~itig- 
keit eine viSllig frueht/ose, far die Blutbewegung @nzlieh un- 
wirksame. 

Dass 
fiissraum 

in der That ein derartiges Missverh~iltniss zwischen Ge- 
und Gefiissinhalt, welches zu Folge der Aufhebung des 

normalen Contraetionszustandes der glatten Geflissmuskulatur nach 
ZerstSrung der Medulla oblongata und des Riickenmarks sich ein- 
stellt, die Hauptursaehe des AufhSrens der Blutbewegung ist, geht 
aueh aus folgendem Versuche hervor, den ich naeh der Angabe 
und dem Vorgange yon Prof. Gol tz  anstellte, Wenn bei einem 

17" 



Froseh nach ZerstSrung yon Gehh'n und R[ickenmark ein vSlliger 
Stillstand des Blutes in den Gef~issen eingetreten ist, und man sieh 
hiervon durch mikroskopische Untersucbung der Schwimmh~iute iiber- 
zeugt hat, so kann man, freilich auf kurze Zeit nur, den Blutl~reis- 
]auf dadurch wieder herstellen, dass man tlureh eine, in die grosse 
Vene (Vena impar) der Bauchwand gebrachte Kaniile eine Fliissig- 
keit, z. B. eine diluirte Kochsalzltisung, in griJsserer Menge (etwa 
4 - -5  Cubikcentimeter) dem Herzen allm~ihlieh zufiibrt; das Herz 
beginnt alsbald ausgiebig zu arbeiten, die Aorta und ihre Aeste 
fiillen sich wieder vollst~indig und in den Schwimmhautcapillaren 
sieht man tiberall eine der normalen fast gleiche Bewegung der 
Blutktirperchen eintreten. Dieser kiinstlich erzeugte Kreislauf dauert 
abet' our eine ganz kurze Zeit, well die diluirte SalzRisung durch 
die nicbt mehr tonisch contrabirte and dadurch fiir Fliissigkeit viel 
permeabler gewordene Gefiisswand iiberaus schnell transsudirt u~Jd 
folglich sehr bald das friihere Missverh~ilhJiss zwischen Gef~ssraum 
und Geftissinhalt sich wiederum einstellt. - -  

Es braueht bier kaum erw~hnt zu werden, dass das Aufbtiren 
der Blutcirculation und des Resorptionsprozesses nach ZerstiJrul]g 
yon Medulla oblongata und Medulla spinalis des Frosches keines- 
falls als Folge etwa des dutch jenen Eingriff bedingten (meist 
iibrigens nieht einmal sehr erheblichen) Blutverlustes gedeutet wer- 
den darL Denn es l~sst sich Ieicht experimentell darthun, dass 
man an Fr~ischen ungleich bedeutendere Blutentziehungen z. B. 
dutch Amputation eines Schenkels, dutch Anschneiden eiaer Aorta etc. 
vornehmen kann, obne dass dadurch die Blutcirculation und die 
Reserptionsvorg~inge sistirt wiirden; ja es ]assen sieb bekanntlich 
an fast viJllig blutleer gemachten Fr~scben durch Einve~'leibung 
differenter Substanzen deutlich ausgesprochene Vergiftungsersebei- 
nungeu hervorrufen, die nattirlich bei solehen Tbieren nut' ungleich 
langsamer als bei vSllig normalen eintreten. 

Uebrigens muss bemerkt werden, dass tier Gef~sstonus und 
mit ihu] die Circulation und Resorption keineswegs bloss durch die 
mechanische Zerst0rang dec Medulla oblongata und des Rticken- 
marks aufgeboben werden kann. Eine Vernichtung des Gefiiss- 
tonus kann vielmehr aucb bervorgerufen werden vermittelst solcber 
Agentien, die entweder die Endigungen der vasomotorischen Nerven 
zu liihmen im Stande sind~ wie z. B. das Curare in ~ros,~en Dosen~ 
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oder die, wie man annehmen muss, die Centra der Gefiissnerven 
im verli~ngerten Mark und Rtickenmark paral)~siren z. B. das Nicotin. 
Ourch hnwendung solcher Stoffe in relativ grossen Ouantitliten liisst 
sich bei Friischen die Circulation und Resorption sistiren, wlihrend 
das Herz noch l~ingere Zeit hindurch seine Th~itigkeit fortsetzt. - -  
Jedoch muss hinsichtlieh des Curare bemerkt werden, dass selbst 
an stark curarisirten Fr(ischen eine Fortdauer der Resorptionsr 
g~inge sich relativ lat)ge nachweisen l~isst; immerhin h0t'en Circu- 
lation und Resorption meist viel fr~iher auf, als die Herzpulsationen, 
indem das genannte Gift bekanntlich erst sp~it Herzparalyse dutch 
Liihmung des muskulomotorisehen Herznervensystems erzeugt. - -  

Man gelangt somit auf Grundlage des oben EriSrterten zum 
Sehlusse : 

6) Die Zersti~rung yon Medulla oblongata und Riickenmark 
bedingt Aufhiiren der Blutcirculation und Resorption, indem dutch 
die Entfernung jener Organe tier continuirliehe Erregungszustand 
slhnmtlicher Gefiissnerven erlischt, die glatte Muskulatur des ganzen 
Gefiissrohrs erschlafft, der Gef~isstonus und mit ihm die zum Blut- 
kreislauf unumglinglich nothwendige Spannung des Blutes in den 
Gef~issen sehwindet. 

So verschieden auch die physiologisehe Bedeutung des Her- 
zens einerseits und des Gefiissrohrs andererseits ftir den Blutkreis- 
lauf ist, so darf auf Grund des Vorstehenden behauptet werden, 
class die Liihmung oder glinzliche Ersehlaffung der Muskulatur des 
gesammten Gefassrohrs mit gleicher Nothwendigkeit, wie die Paralyse 
des Herzens ein AufhiSren der Bluteirculation zur Folge haben muss. 

Endlich aber haltc ich reich auf Grund obiger Versuche zum 
Ausspruche bereehti~,t, dass die Hypothese yon der Existenz e i n e s  
allgemeinen Centralorgans for die vasomotorischen Nerven, dessen 
Sitz meist in die Medulla oblongata verlegt wird, nieht hahbar sei. 
Wenngleich nicht bezweifelt werden kann, dass in der Medulla 
oblongata ein wiehtiges Centrum ftir die Gefitssnerven gelegen sei, 
woftir aueh die obigen Versuehe directe Beweise liefern, so ergiebt 
sieh andererseits aus diesea Versuchen gleichfalls, dass a~Jeh ira 
Rtickenmarke dergleict, en Centra enthalten sein mi~ssen, indem das 
Rtickenmark selbst~indig rand vi~llig unabhlingig yon den iibrigen 
Centraltheilen des cerebrospi~,alen Nervensystems, ja nach giinz- 
licher Zerstiirung dieser letzteren, den Gef~sstonus zu unterhalten 
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im Stande ist ,  folglich also aucb im Rtickenmark Centra for den 

Tonus der Gefiissmuskulatur ihrea Sitz baben mtissen. 

Es ist bier n unmehr besor, ders eines Umstandes noch Erwiih- 
hung zu tbun. W~ihrend, naeh der Auffassung yon G o l t z ,  der 
conti.nuirliche Contractionszustand dcr Gefiissmuskulatur, der yore 

ceniralen Nervensystem abh~ingige Gefiisstonus im Wesentlichen in 

der oben angegebenen Weise als wichtiges und unerl~issliches Mo- 

ment bet der Blutcirculation wirkt, ist yon anderer Seite den Ge- 

flissmuskeln eine wesentlich andere Bedeutung fiir den Kreislauf 

zugescbrieben worden; ja die meisten Autoren, welche die hierauf 
bezfiglichen Verstlehe yon G o l t z  theils nur erw~ihnen, thetis die- 

selben wiederbolt oder fortgesetzt haben, wie L. H e r m a n n ,  
v. B e z o l d  und G s c h e i d l e n  und ganz ne~terdings Dr. F r a n z  
R i e g e l ,  fassen den Einfiuss der Gef~ssmuskulatur aaf die Blut- 

bewegung in der Hauptsache durchaus anders auf, als dies G o l t z  

gethan. Unter den genannten Forsehern vindicirt R i e g e l  nament- 

lich G o l t z  das Verdienst, den Beweis erbracht zu haben, dass un- 

abhlingig veto Herzen (d. h. nach Ausschluss der Herzth~ithigkeit) 
durch die Th~tigkeit und Contraction der Arterien und, wie er 

( G o l t z )  bewiesen zu baben glaubt, aueh der Venen, eine Loco- 

motion des Blutes bewirkt werde, die ganz im Sinne des normalen 
Kreislaufs wirke ~). Allein weder ist dieser Beweis yon G o l t z  ge- 

liefert, nocb auch zu liefern versucht worden; viehnehr spricbt 
G o l t z  in dem angezogenen Aufsatz sicb direct dahin aus, dass der 
Geflisstonus nacb Ausschliessung der Herzth~itigkeit keine dauernde 

Blutbewegung zu erzeugen vermag, well seine Wirkung keine 

rhythmische ist, dass die rhvthmisehe Zusammenziehm)g des Herzens 
und der Tonus der Geftisse z u s a m m e n w i r k e n  mtissen, wcnn 
der Blutumlauf fortbestehen soll ~). - -  Aber at~ch auf Grundlage 
eigener Versuehe gelangten v. B e z o l d  und G s c h e i d l e n 3 ) ,  und 
im Wesentlichen die Resultate dieser Autoren best~itigend, auch 
R i e g e l  zu dem Scblusse, dass die Contractiot~en der glatten Ge- 

l) Arch. f. d. gesammte Physiologi% herausgeg, v. Pfliiger. ]871. Heft 8 u. 9. 
S. 376. 

~) Dieses Archly Bd. XilX. S. 421. 
-~) Untersuchungen aus dem physiol. Laborat. in W/irzburg, herausgegeben yon 

A. v. B e z o l d .  1867. 
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~'~issmuskeln, nach peri,~,taltischem Modus und in geordneter Reihen- 
folge vor sich gehend, yon den Arterien gegen die Capillaren und 
dann auf die Venen fortschreitend, als eine, in gleichem Sinne wie 
das Herz wirkende aceessorische Triebkraft fiir die Blutbewegung 
angesehen werden miissten; sie glanben ferner annehmen zu diirfen, 
dass alle diese, an verschiedenen Organen (Schwimmhaut, Mesen- 
terium, Zunge des Frosches etc.) beobachteten rhythmischen, spon- 
tanen Contractionen der Gef[isse gleiebartiger Natnr seien, dass sic 
alle yon einem gemeinsamen Centrum ausgingen d. h. dem Geffiss- 
nervencentrum, und halten es endlich ffir wahrscheinlich, dass das 
Italsmark ein direct locomutorisches Centrum, wenigstens unter 
normalen Kreislaufsverh~ltnissen, f~r die Blutbewegm~g darstelle'). 
Die besagten Gcfiisscontractionen sollten, jener Auffassung zu Folge, 
vSllig unabhiingig yon der Herzth~itigkeit erfolgen, und in der That 
fiihrte eine Reihe yon Riege l  angestellter Beobachtungen und Ex- 
perimente, die die Liisung der Frage nach der directen Beziehung 
der vasomotorischen Nerven zu der Locomotion des Blutes nach 
Ausschluss des Herzens Zur Aufgabe hatten, zu dem Ergebniss, 
dass nach Abbindung .des Iterzens, das Blut in den Schwimmhaut-, 
Mesenterial- und Zungengefi~ssen des Frosches stets, wenn auch 
mit betr~chtlich verminderter Geschwindigkeit, i~ach der normalen 
Stromesrichtung vorw~rts striime, und dass in allen genannten 
Gefiissgebieten sowohl nach directer Reizung des Halsmarks als such 
nach percutaner l~eizung verschiedener Stellen der Kgrperoberfiitche 
constant eine sichtliche Stromesbeschleunigung eintrete. 

Ohne hier niiher auf die Frage einzugehen, welche Bedeutung 
ftir den Blutkreislauf jenen rh]~thmisehen, spontanen Gef~isscontrac- 
tionen zukomme, und ob das, nach dem Ausschluss der Iterz- 
thiitigkeit, in den Schwimmhaut- und Mesenterialgefiissen wahrzu- 
nehmende StriJmen des Blutes als ein Zeichen ether ~iusserst ver- 
langsamten, im Wesentlichen abet der identischen B[utbewegung 
anzusehen set, miSchte ich hier nur einer Thatsache, die sich direct 
aus meinen Untersuchungen ergab, und die ftir die Entscheidung 
jener Frage vielleicht nicht ohne \Yiehtigkeit seiu diirfte, Erw~h- 
nung thun. 

Gesetzt nehmlieh, dass, nachdem das Herz des Frosehes in der 
Art abgebunden, dass das Blut weder aus dcm Herzen heraus noch 

1) R i e g e t  a. o. a. O. S. 376  u. 382 .  
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zuriick zum Herzen str~imen kann, trotzdem in slimmtlichen Ge- 
fiissen des Froschk~irpers eine, wenngleich tiberaus verlangsamte 
Fortbewegung des Blutes in tier normalen KreislauFsdireetion fort- 
besteht, so musste man annehmen, class nach einem derartigen 
Eingriff (d. h. Uuterbindung des Herzens) eine Resorption, eine 
Aufnahme dem Tnierkiirper einverleibter Stoffe in's Gef~issrohr und 
eine Fortf~hrun8 derselben dnrch die Blutbahn, wenn auch ungleich 
langsamer als unter viJllig normalen Verh~ltnissen, erfolgen werde. 
Ieh habe reich jedoch in zahlreichen Versuehen auffs Bestimmteste 
davon (iberzeugt, dass unter den genannten Umstiinden niemals eine 
Aufsaugung und Weiterbef~rderung der den FrSsehen zugef[ihrten 
Stoffe durch den Blutstrom stattfindet. Sobald der Einfl(~ss der 
Herzth~itigkeit auf die Blutbewegung ausgeschlossen worden ist, ist 
hiermit auch unbedingt die Resorption aufgehoben. Es ist hierbei 
ganz gleiehgUltig, auf weleher Weise man den Blutkreislauf des 
Froscl~es nnterbricht: ob dutch Abbinden oder Exstirpation des Her- 
zens, ob dureh Unterbindung oder Ansehneiden des Aortenbulbus, 
in keinem Falle und yon keinea ApplicationsoJ'gane aus findet bei 
einem derartig behandelten Thiere eine Resorption dem Fro.qche 
einverleibter Stoii~ statt; mug man zum Versuche auch die leichtest 
diffundirenden und resorbirbaren Stoffe w~ihlen, wie Blutlaugensalz, 
Curare, Nicotin, Veratrin u. a., mug man sir unter die zur Re- 
sorption gtinstig, en Bedingungen bringen, sir in den gri~ssten Quan- 
tit~ten anwenden, es erfolgt selbst iunerhalb 2 ~ 3  und mehr Stun- 
den keine Aufsangung und keine Fortfiibrueg jener Stoffe durch 
die Oef~ssbahnen. 

Schaltet man z. B. den Einfluss der Herztbiitigkeit auf die 
Blutbewegung des Aortenstammes aus, und verfiihrt, um hierbei 
das Verhalten des Resorp/ionsvorganges zu priife.n, in tier Weise, 
class man unmittelbar nach dem Einsehnitt in die Aorta eine relativ 
betr~ichtliche Quantit~t (etwa 1 Cubikcentimeter) einer m~ssig con- 
eentrirten Blutlangensalzl0sung entweder in den Unterschenkel oder 
in den dorsalen Lymphsaek injicirt, so l~isst sieh in dem aus tier 
Aortawunde sich ergiessenden Blut keine Spur des Blutlaugensalzes 
nachweisen, selbst wenn man die Prtifimg des BIutes auf Ferro- 
cyankalium so lunge fortsetzt, als iiberlqanpt noch Blut vom Ven- 
tvikel her in die Aorta gepresst wird. ~ In gleicher Weise bleiben 
die unter normalen Verhliltnissen heftigst wirkenden Gifte (Curare, 
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Nicotin, Coniin u. a.) viillig wirkungslos, eben weil sie, nach auf- 
gchobenem Einfluss der Ilerzbewegung auf die Blutcirculation, yon 
den Blutgef~ssen nicht resorbirt werden, wenn man sie unter den 
genannten oder iihnlichen Bedingungcn z. B. nach Unterbindung 
des Aortenbulbus oder des Herzens, dem Frosche cinverleibt, da- 
bei aber dutch die Wahl der Applicationsstellc, dureh entspreehende 
Lagerung des Thiers etc. es mtigliehst verhindert, dass das Gift 
durch die physikalischen Vorglinge der Diffusion und Imbibition zu 
den Organen gelange, auf welche es seine spezifischen Wirkungen 
iiussert. - -  Injicirt man einem Frosch, dem man das Herz oder 
den Aortenstarnm unterbunden, mittelst ciner Pravaz'schen Spritze 
} - - 1  Cubikcentimeter ciner m~issig concentrirten Curarel~sung oder 
Coniin in den einen Unterschenkel, so finder man, dass nach Ver- 
lauf yon 1 - - 2  Stunden nut die motorisehen Nerven des direct 
vergifteten Schenkels geliihmt sind, wlihrend alle anderen motori- 
schen Nerven des K~rpers selbst auf schwache meehanische oder 
electrische Reizung dutch Contraction der zugehiirigen iVluskelu 
reagiren, woraus sieh auf's Deutliehste ergiebt, class jene Gifte nicht 
yon den glutgeflissen resorbirt und dutch letztere nieht zn den 
Endverzweigungen der motorischen Nerven geftihrt wurden. 

Jedoch muss bemerkt werden, dass die Stoffe, welche man 
Frtisehen nach Unterhreehung ihres Blutkreislaufs cinverleibt, aller- 
dings yon der Applicationsstelle aus allmlihlich weiter befi~rdert 
werden; allein man kann, namentlich wenn man Substanzen an- 
wendet, deren chemischer Nachweis leicht gelingt, sich mit geringer 
M~he davon iiberzeugen, dass es in diesem Falle sich nicht um 
eine Aufnahme der Stoffe in die Blutgef~isse und cine Fortfiihrung 
derselben in der Blutbahn. handelt, sondern dass die injicirten 
Stoffe einfaeh auf dem Wege der Diffusion und Imbibition yon dem 
Applieationsorgane aus naeh und nach zun~chst in die benaehbarten 
Organe und Gewebe gclangen, sodann allmiihlich auch in die ent- 
fcrnteren K~irpertheile iibergehein. Ohne Zweifel sind auch die 
Ergebnisse einer Reihe you G o l tz  ' )  angestellter Versnche in der 
angegebenen Weise zu deuten. G o l t z  land nehmlich, dass wenn 
er Fr~schen, d e n e n e r  das Herz unterbunden halte, eine coneen- 

~) Ueber die Aufsaugung und Fortf/ihrung yon Giften nach Unterbreehung des 
Blutkreislaufs. Vorl/iufige Mittheilung v. Prof. Fr. Goltz, in Pfl(iger's 
Archly f. Physiol. 1871. Heft 4. S. 147 u. 148. 



266 

trirte L/3sung yon salpe/ersanrem Strychnin theils in den Magen, 
theils mitre]st einer Pravaz'schen Spritze in den Unterschenkel in- 
jicirte, das Strychnin, trotz der Uaterbrecbung des Blutkreislaufs, 
sich his zurn Riickenmark der Frtische fortbewegtc nnd etwa 
' ' Stunde nach der Injection die charakteristischen Erscheinungen 
der Strychninvergiftung hervorrief. Aber auch in dicsen Versuchen 
handelt es sich, wie unschwer zu erweisen, um eine yon der 
Applicationsstelle, dem Magea oder dem Untersehenkel ausgehende 
allm~hliche Weiterverbreitung des Giftes auf dern Wege der Diffu- 
sion durch die verschieidenen Kiirperbewegungen. Einmal nehmlich 
treten ausgesprochene Vergiftungserseheinungen bei jenen FriJschen, 
naeh Unterbrechung des Kreislauf~, nut naeh Injection relativ sehr 
bedeutender Giftmengen und bei Anwendung sehr concentrirter 
Strychninltisungen ein; sodann erfolgt der Strycbnintetanus in diesen 
F~illen keineswegs mit der Constanz, die man annebmen mtisste, 
wenn die Weiterbe@'derung des Giftes yon der Blutbewegnng Drier 
den Gef~sscontractionen wesentlich abh'dngig oder dutch sic beding't 
w~ire; gar nicht selten kommt es vor, dass Friische, deuen man, 
nach Unterbindung des Herzens, eine betr~chtliche Quantiffit einer 
gesiittigten Strych~finsalzl~sung zngeftihrt hat, zu Grunde gehen, 
ohne dass die geringsten Vergiftungssymptome sieh gezeigt hiitten. 
Ferner abet kann man zeigen, dass an Froschleichnamen, bei denen 
jede Spur yon Blutbewegung schon liingst geschwunden, eine 
Weiterbef(irderung yon Substanzen, wie Strychnin, Blutlaugen- 
salz etc. dutch die Ktirpergewebe und zwar kaum langsamer er- 
folgt, als dies bei Thieren, denen man das Herz unterbunden, tier 
Fall ist; bier aber, an den Frosehleichnamen, kann die Fortbewe- 
gung nL~d Verbreituog jener Snbstanzen im Kiirper, lediglich doch 
nur dureh die Diffusionsvorgiinge bedingt sein. Erw~gt man nun 
noch, dass die direeten Entfernungen oder Wege, die die Strych- 
ninsalzl~sung zurOckzulegen hat, um entweder vom Magen oder 
yore Oberschenkel aus (denn injicirt man mittelst einer Pravaz- 
sehen Spritze etwa �89 Cubikcentimeter StryehninliSsung in den 
Uuterschenkel, so gelangt nun scbon w~hrend der Injection ein 
gri3sseres oder geringeres Giftquantnm in den nnteren Tbeil des 
Obcrsehenkels) dureh Diffusion das Rtickenmark zu erreiehen, doch 
nut sehr kurze sind, dass das Diffusionsverm~gen der Strychnin- 
salze ein reeht bedeutendes ist und dass es bei Fdischen nut tier 
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allergeringsten Strychninq,Jantit~iten bedarf, um durch Affection des 
Riiekenmarks Tetanus hervorzurufen, so kann es wahl kaurn zweifol- 
haft seth, dass auch in den F~llen, in denen Strychaininjectionen 
nach Herzunterbindtmg Vergiftungserseheinungen hervorriefen, die 
Fortftihrung des Giftes yarn Applicationsorgane his zum Rticken- 
mark einfaeh nut dutch Diffusionsvorg~tnge verrnittelt wurde, ein 
Sehluss, tier urn so gerechtfertigter erscheint, als van allen zur 
Untersuehung verwandten Stoffen - -  und ich babe eine gvosse 
Zahl der heftigst wirkenden Alkaloide uad anderer Substanzen zu 
solchen Versuchen in Anwendung g e b r a c h t -  das Strychnin det �9 
einzige war, der unter den besagten Umstitnden, wenngleich dureh- 
aus nicht in allen F~illen Vergiftungserseheinungen hervorrief, w~ih- 
read, wie oben bereits erw~hnt, es hie rntiglich war nachzuweisen, 
dass irgend ether der angewandten Stoffe, wenn er nach Herz- 
unterbindung den FrSscheu einverleibt war, van den Blutgefiissen 
resorbirt und in den Gef~tssbahnen fortgeftihvt wurde. 

Endlich muss hier noeh der Urnstand hervorgehoben werden, 
dass bet der Aufsaugung und WeiterbefSrderung der bet den be- 
schricbenen Versuchen angewandten differenten Substanzen das 
Lyrnphgeflisssystern, die Lyrnphherzen und L~rnphgef~isse nicht 
wesentlich betheiligt zu seia scheinen. Dies ergiebt sich aus der 
Wahrnehrnung, class, obgleieh naeh Herzunterbindung die Lymph- 
herzen zu pulsiren fortfahren, dennoeh ihre rhythrnischen Pul- 
sationen die Resorption und Fortbewegung der den Thieren ein- 
verleibten Staffe zu vermitteln nieht im Stande sind. ~ Dass an- 
dererseits trotz des Aufhi~rens der Function der Lymphherzen, zu 
Folge der Verniehtung ihrer nervSsen Centralorgane nach vtilliger 
Zersti~rung des RUcken~narks, die Resorption und Weiterbefiirde- 
rung der injicivten Substanzen stattfindet, wird dutch die obea 
rnitsetheilten Versuehe direct erwiesen. - -  

Dis den hier vertiffentlichten Mittheilungen zu Grnnde liegen- 
den Versuche sind zurn grt~ssten Theil, mit frenndlicher I~rlaubniss 
des Herrn Prof. Dr. G o l t z ,  dem ich dafiir rneinen besten Dank 
sage, irn physiologiseheu Laboratorium zu Halle a. S. "bereits im 
Sornrner 1871 angestellt warden. 

Kiew,  irn Februar 1872. 


