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tungen auf diesem Gebiete werden erst diese Riitbsel zu 15sen im 
Stande seth. 

Ob der Erweichungsheerd im Gehirn embolischen Ursprunges 
ist o ~ r  yon einer gleiehfalls auf sypbilitiscber Basis beruhenden 
endarteriitischen Ver~inderung der Gehirngef~sse mit nachfolgender 
Ruptur derselben herzuleiten ist, wird schwierig zu bestimmen seth, 
doeh scbeint fiir die letztere Annahme bet Beriicksichtigung der 
gefundenen Verfinderungen an einer Anzahl kleiner Gebirn-Arterien 
das Meiste zu sprechen. Zu esw~ihnen ist ferner die trotz hoch- 
gradiger Aneuvysmabildut)g und Atherom bestehende Atrophie des 
Herzens und des an der Basis des Scb~idels befindliche carRise 
Prozess. So oft aueh Schlidelerkranktmgen im Veslauf der Syphilis 
vorkommen, so miJgen doch Ffille yon Gummabildung oder aus 
syphilitischer Periostitis hervorgegat~gene Caries an des untesen 
Fl~che der Sch~idelbasis zu den seltensten gehOren. 

Amsterdam, November 1872. 

XXII. 

Ueber Entstehung der Hiimorrhagien .ach Verschluss 
tier ( efiisse. 

Yon J. v. Z i e l o n k o  aus Petersburg, 
Canal. meal, an tier Universit/it zu Stvassburg. 

(Hierzu Tar. X.) 

In neuerer Zeit wurde vielfach tiber die interessante Fsage 
discutirt, wie die H~imorrhagien nach Verscbluss tier Arterien zu 
Stande kommen. Theoretisch sollte man keine Ilyper~imie des 
Capillaren-Ver~stelungsbezirkes des verstopften Arterie erwarten, son- 
dern umgekehrt, An~imie derselben. Die fiber diesen Gegenstand 
verSffentlichten Mittheilungen yon Vi rchow,  Panum u..4. liessen 
wegen Mangel an solchen Experimenten, in denen man den Prozess 
�9 con der Vesstopfung der Avterie an bis zur Bildung des Hiimor- 
rhagien in ihrem Capillaren-Ver~istelungsbezirk direct unter dem Mi- 
kroskop verfolgen konnte~ die Frage noeh ungelSst. C o h n b e i m  
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sucbte in seiner ausgezeichneten Arbeit 1) den Verlauf der emho- 
lischen Prozesse durch fortgesetzte Beobachtungen an der Frosch- 
zunge direct unter dem Mikroskope festzustellen, und stellte als 
Resultat seiner Forschungen die Behauptung auf, class die Fqllung 
des Capillaren-Veriistelungsbezirks der verstopflen Endarterie dureh 
riickl~iu/ige venSse Blutstr~)mungen zu Stande kommt; die Wan- 
dungen der Capillaren des betreffenden Bezirks in Folge der man- 
gelnden Erniihrung haben Veriinderungen erlitten, wenn diese rtick- 
lliufige Ftlllung erst nach einiger Zeit eintritt, daher erfolgen jetzt 
Blutungeu aus den Gefiissen des Arterien=Bezirkes in das Gewebe. 
Scheint biernach anch die Frage, wie diese H~imorrhagien entstehen, 
eine einfache Beantwortung gefunden zu haben, so ergiebt doeh 
eine Weitere Uebcrlegung, dass mehrere Factoren im Spiel sein 
ki~nnten. C o h n h e i m  untcrsuchte die Fr(ische aus bekannten 
Grtinden im curarisirten'Zustande, die Froschzunge war stark ge- 
debut, um sie durchsiehtig zu maehen, hi~morrhagische Infiltration 
erfo]gte nur dann, w~nn mehrere Arterien~ste gleichzeitig dorch 
feste K~irperehen (Wacbsk~igelehen) verstopft wurden; sehon hierin 
sind Momente gegeben, welche das Experiment cornplicirt und das 
Resultat zweideutig machen. Aber aueb hiervon abgesehen, d0reen 
wit' nieht ausser Acht lassen, dass die Itiimorrhagien nach Gefiiss- 
verstopfung nieht nut yon loealen Verilnderungen, sondern auch 
yon Veriinderungen entfernt liegender Apparate, yon dem tibrigen 
Ciculationssystem, ja sogar yon nerv~isen Einfltissen abhlingig sein 
k~innen. I~ach diesen Erw~gungen schien es mir angezeigt, zu- 
niichst die Einfliisse zu studiren, welehe auf die Circulation in den 
kleinen Gefiissbezirken dureb Eingriffe an entfernt liegenden Punkten 
dutch Unterbindung der Arterien und Venenstlimme, Nervenreizung 
und Nervendurehsebneidung erfolgen, ferner durch die Vergiftung 
mit Curare herbeigefiihrt wurden, um erst dann die Folgen zu unter- 
suehen, welehe naeh einem localen Eingriffe, d. h. nach Sperrung 
einer kleinen oder Endarterie zu Stande kommen. In dieser Weise 
babe ich auf den Vorschlag des Herrn Prof. v. R e c k t i n g h a u s e n  
meine Untersuchungen angestellt und die eintretenden Verlinderun- 
gen direct unter dem Mikroskope beobachtet. Zur Beobachtung 
der Circulation w~hlte ich die Schwimmbaut des Frosehes (Rana 
temporaria) aus dem Grunde, well ich in ihr die bei der Unter- 

J-) J. Cohnheim, Untersuchungen fiber die embolischen Prozesse. t872. 
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suchung des Mesenteriums eintretende Entziindung ebenso wie die 
an der Zunge unumg~ingliche starke Zerrung des Gewebes ganz 
vermeiden konnte. Man kann die Schwimmhaut yon Rana tempo- 
raria ~'ollkommeh brauchbar ausbreiten und in der Lage erhalten, 
schon indem man die Zehen mit Fliesspapiersttickchen an die Un- 
terla~e (eine Glastafel) anklebt, somit ohne Anwendung yon Nadeln 
und ohne jede Verletzung und Zerrung. 

Die Wirkung des Curare auf das Geflisss?stem ist mannich- 
faltig: Es bewirkt Dilatation der Arterien im normalen Zustande, 
auch an denjenigen Arterien, welche vorher contrahirt gewesen 
waren. Es tritt damit eine Verlangsamung der Blutstri~mung und 
hnhliufung tier weissen Blutk(irperchen ein, welche bisweilen auch 
beim nicht curarisirten Thiere abet immer in geringerem Maasse 
stattfindet. Es hindert die Entwickehmg des Collateralkreislaufes, 
so dass bei einem st~irker curarisirten Frosch bach Unterbindung 
der hrteria eruralis mit oder ohne Darcbschneidung des Nervus 
ischiadicus sehon nach 6 - - 8  Stunden sich Stasis in den Gef~ssen 
der Schwimmhaut einstellt, welche bei einem auf 3 Tage curarisirten 
Frosche zur vollst~ndigen Mortification der Sebwimmhaut fiihrt. 
Treten Htimorrhagien ein in Folge einer Aufhebung des veniisen 
hbfiusses, so si~d dieselben, wenn die hrterien durch Curare dila- 
lirt, der Kreislauf aber noch nicht wesentlich verlangsamt ist, stiirker, 
als bei nicht' oder schwaeh curarisirten Thieren. 

Aus oben Gesagtem ergiebt sieh~ dass man, um zu sicheren 
Resultaten zu gelangen, nicht nur mit wenig curarisirten, sondern 
auch mit nicht curarisirten Friischen Untersuehungen anstellen muss. 
Am bequemsten gelang mir die Untersuchung ohne Curare, wenn 
ich reich kleiner Thiere bediente, die ich locker in nasse Leinwand 
his zum Knie herab einwiekelte, das Thier - - u m  die Flexion des 
Fussgelenkes zu hindern --  in einer passenden Lage auf die Seite 
lagerte, und nachdem ich zwei benachbarte Zehen mit Liischpapier 
angeklebt, die Schwimmhaut auf dem Objecttr~ger des Mikroskopes 
zur weiteren Betraehtung ausbreitete. In beschriebener Lage muss 
der Frosch~ bevor die Untersuchung beginnt, ruhig eine Viertel- 
stunde liegen bleiben, damit sieh erst wieder der dutch diese Mani- 
pulation gesti~rte Blulkreislauf regele. Man muss bei diesen Unter- 
suchungen auf zwei Dinge achten: 1) dass die Thiere gesunde 
Zehenspitzen haben, 2) dass die Schwimmh~iute hinreichend feucht 
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bleiben, was ich dadurch erreichte, dass ich die Thiere w[ihrend der 
Versuche in einem zugedeckten Glase, das auf'dem Boden mit t~glich 
gewechseltem feuchten Liischpapier belegt war, aufbewahrte. 

Nachdem ich hiermit die Einwirkung des Curare und die an- 
gewandten Untersuchungsmethoden dargelegt, komme ich ztir Schil- 
derung der Experimente, in welchen entweder Beizungen nnd 
Durchschneidungen der Nervea oder Unte~bindungen der grosseu 
Gef~issst~imme oder endlich diese Eingriffe mit einander combinirt 
angewendet wurden. 

I. M e c h a a i s c h e  R e i z u n g  der Ge f~ssne rven .  

Sticht man die ~ussere Haut an irgend einer Stelle (am Bauch, 
Riicken u. s. w.) mit Nadeln, so fangen die Arterien der Schwimm- 
haut an sich rasch zu verengern, weleher Vorgang bereits in der 
Arbeit yon Sav io t t i ,  der seine Versuche im Winter 1869 im 
pathologischen Institute des Herrn Prof. v. R e c k l i n g h a u s e n  
(siehe dieses Archly Bd. L.) anstellte, beschrieben wurde. Ausser- 
dem ergiebt sich, dass der Verengerung der Arterie s die ziemlich 
lange Zeit andauert, nnd nicht gleichzeitig in allen Arterien statt- 
findet, entweder vollst~indige Undurchg~inglichkeit der Arterie folgt, 
oder die Verengeruag ist doch so stark, dass die BimthiSrperchen 
nut einzeln h i n d u r c b g e h e n ; -  und zwar treten durcn dieselben 
die weissen BlutkiSrperchen in grSsserer Zahl als die rothen. Aus 
der Verengerung der Arterien resultirt ferner eine Verlangsamung 
des Blutstromes in den Capillaren und Venen, hieraus eine Anh~u- 
lung der farblosen BlutkSrperchen, name~tlich in den Venen. - -  
Wird die Reizung liinger fortgesetzt, oder war sie yon vornherein 
sehr stark, so wird stellenweise die Arterie wieder welter, aber in 
diesen Stellen stem die Bluts~ule s t i l l -  ein Beweis, dass dutch 
Contraction oberhalb gelegener Stellen der Blutstrom vSllig unter: 
brochen ist - - d a n a  erfolgt in ihr rtickl~iuiige Striimung und zwar, 
indem Blut aus seitlichen arteriellen Bezirken mit noch erhaltener 
StrtJmung eintritt. 

Inzwischen verlangsamt sich in der zugehfrigen Yene die 
Blutstr[imung iramer mehr, sie verengert sich ein wenig und damit 
nimmt die Anh~nfung der farb]osen BlutkSrperchen so  zu, dass sich 
Randzonen bilden. Schliesslich kann sogar in der Vene ftir kurze 
Zeit Stasis eintreten~ welcher dann riicklfinfige Bewegun~en in dem 
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ganzen Venenstamm folgen, dieser riiekli~ufige Strom fliesst einer- 
seits derjenigen Vene zu, welche zu der oben erwiihnten seitlichen 
Arterie gehiirt, andererseits dutch die Capillaren in die contrahirte 
Arterie. Allmlihlich tritt wieder Striimung in normaler Richtung 
e in ,  zuerst in der betreffendea Arterie und dann in der Vene, in 
welcher ein Hin- and Herschwanken der Blutmassen vorausgeht. 
Doch zeigen sich die beschriebenen Ph~nomene nicht stets in ihrer 
Gesammtheit. Ist nehmlich der Froseh zu stark curarisirt oder 
sind die Reizungea zu. kr~ftig, oder zu lange anhaltend, dann tretea 
entweder unregelm~ssige Bewegungen in tier Biatbahn ein, oder die 
Arterien dilatiren sich zu stark und ftir liingere oder ktirzere Zeit 
tritt Stasis in den Oef~ssen ein, die Arterien reagiren nicht mehr 
auf weitere Reizung und nach unregelmiissigem Hin- und Herpendeln 
tritt normaler Blatstrom ein. Offenbar hiingt dies nicht allein yore 
vasomotorischen Nervensystem ab, welches nach l~ingerer Reizung 
sich unempfindlich dieser gegeniiber verh~ilt, sondern auch yon der 
Herzth~tigkeit, denn wenn man den Zufluss des Blntes beschr~inkt 
oder den Abfluss aus den Venen verhindert, dann steigern sich die 
Erseheinungen und treten pr~iciser auf, wie man leicht nach Unter- 
bindung tier Arteria oder Vena cruralis constatiren kann. 

II. R e i z u n g  der  G e f ~ s s n e r v e n  naeh U n t e r b i n d u n g  der  
A r t e r i a  ode r  Vena c r u r a l i s .  

Unmittelbar nach der in gewi~hnlicher Weise ausgefiihrten Un- 
terbindung der hrterie oder Vene cruralis zeigen sich die Folgen 
der Hautreizung an den Gefiissen undeutlich, viel deutlicher ein 
oder zwei Tage nach derselben. Die dutch Nadelstiche hervorge- 
rufenen Contraetionen der Arterie naeh Unterbindung der Cruralis 
sind zwar nicht ganz so intensiv, als vor derselben, aber die rtick- 
lliufigen veniisen Blutstr(imungen erfolgen viel schneller nach dem 
oben angegebenen Modus und sind viel llinger andauernd. - -  Bet 
Unterbindung der Vena cruralis dagegen sind alle eben erw~ihnten 
Erscheinungen am intensivsten, and man bedarf der schwiichstea 
Reizungen. - -  Unterbindet man gleichzeitig Vena und Arteria cru- 
ralis, so erfolgt eine un~leichmiissige BlutstrSmung, indem in einigen 
Venen und Arterjen das Blur normal fiiesst, in anderen hingegen 
eine riicklliufige Stri~mung stattfindet. Bet Beginn der Hautreizung 
verwandeln sieh die Str(hnungen in die umgekehrten, sowohl die- 
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jenigen zwischen Artericn und Venen, ais auch die in den queren 
Anastomosen der letzteren. - -  

IlL D h r c h s c h n e i d u n g  des N e r v u s  i s c h i a d i c u s .  

Die blosse Durchschneidung des Nervus ischiadicus tuft fol~ende 
Verlinderungen hervor: 

Die vorhcr rundlichen Pigmentzellen werden bei den meisten 
Fr~ischen zackig, nachher sternfiirmig mit so dichten Fortsiitzen, 
dass die ganze Schwimmhaut schon dem blossen Auge bedeutend 
dunkler erseheint. Der Kreislauf ist verlangsamt, die Arterien er- 
weitet't und in ihnen findet eine starke Anhiiufung der weissen 
BlutkSrperchen statt. Dieselben laufen bald langsam durch die 
Artcrien hindurch in die Capillaren und Venen, bald haften sie 
den Arterienwandungen an, oder sie vereinigen sich in mehr. oder 
weniger grossen Klumpen in den Arterieff und werden durch den 
Kreislauf in die Capillaren gesehoben, deren ganzes Lumen sie atts- 
fiillen. - -  Nach einiger Zeit nimmt die Geschwindigkeit des Blut- 
stromes wieder zu, die Anh~iufuog der weissen Blutkiirperchen damit 
immer mehr ab. Auch die sternfiirmig gewordenen Pigmentzellen 
gehen wieder in die rundliche oder zackige Gestalt zurUck, deshalb 
hcllt sich die Schwimmhaut aft ;  die Venen sind aber wegen be- 
triichtlicher Wcite nicht stark mit Blut geftillt, welches letztere obne 
Pulsation dahin striimt. Reizt man jetzt durch Nadelstiche, so 
treten Verengerungen art den Arterien nur in unbedeutendem Grade 
auf. 24 Stunden nach der Durehschneidung des Nerven sind die 
Arterien verengt; d ie  weissen Blutki~rperchen in den Venen stark 
angehliuft, die Blutstr(imung in den verengten Stcllcn heschleunigt, 
dagegen die ganze SchwimmMut deutlich an~imisch. 5Tach Ablauf 
yon 48 Stunden sind die Arterien in den n3eisten F~illen noch 
stiirker verengt, und in einigen Venen finden sich Randzonen yon 
weissen Blutki~rperchen gebildet. Am dritten Tage nimmt die Blut- 
str(imung wicdcr zu, die Arterien sind noch contrahirt, obschon 
weiter als 24 Stunden vorher, endlich dehnen sie sich am 4. Tage 
mit weiterer Zunahme der Blutstr0mung zur normalen Weite arts. 
Hierbei h~iufen sich die weissen Blutk(irperehen in den Arterien 
an, gehen abet am 5. und 6. Tage in die Venen tiber, um bier 
Randzonen zu bilden. Indess ist zu bemerken, dass die Anh:~iu- 

, lung der farblosen Blutkiirperchen nach denselben Eingriffen bei 

Al'cl l iv  f. t)athol.  Anat .  Bd. LVII .  Itfl:. 3 u. 4. 29 
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verschiedenen Thieren in ungleicher Stlirke auftritt, mit der Ver- 
langsamung des Blutstromes aber stets in einer gewissen Pro- 
portion steht. 

IV. U n t e r b i n d u n g  der  Ar t e r i a  c ru ra l i s .  

Nach Unterbindung der Arteria cruralis allein ziehen sich die 
Arterien filr einige Zeil kurz zusammen, erweitern sich darauf, wo- 
bei gr(issere oder geringere Anh~nfung der weissen Blutk~rperchen 
sich constatiren liisst. Die Blutstriimung ist frei yon Pulsation, aber 
verlangsamt. Bisweilen bilden sich in einigen Capillaren vortiber- 
gehende Stasen, nach welchen rtickl~iufige Striimung zwischen den 
queren venSsen Anastomosen erfolgt. Naeh 24 Stunden ist die 
Blutstr(imung verlangsamt, die weissen Blutkiirperchen waren in 
einigen Versuchen in den Arterien ziemlieh reichlich angeh-~uft, in 
anderen weniger. Die Arterien erseheinen welt und die Gefiisse 
st~irker mit Blut gefLillt, jedoch nach 48 Stunden nimmt diese Fill- 
lung mehr oder weniger ab, Und die Anhiiufung der weissen Blut- 
k~h'perehen w~chst in den, Arterien und geht in die Venen und 
Capillaren fiber. Am 3. Tage beobachtete ieh bisweilen eine un- 
geheuer grosse Anzaht weisser Blutk(irperehen in den Arterien, die 
daselbst Randzonen bildeten. Die Gefiisse der Schwimmhaut er- 
scheinen weniger mit Blut gefiillt und zeigen am 4., 5., 6. und 
7. Tage einen deutlieb anitmischen Zustand, sie selbst ist sehr blass 
und die Arterien welt. 

IVa. U n t e r b i n d u n g  d e r  Ar t e r i e  und D u r c h s c h n e i d u n g  
des Nervus  e rura l i s .  

Wird die Arteria cruralis unterbunden und 'tier Nervus ischia- 
dicus durchsehnitten, so folgt ftir ganz kurze Zeit Stasis in allen 
Gefiissen, die dann in verlangsamte BlutstrSmung iibergeht, hierauf 
folgt Dilatation der Arterien und Anhiiufung von weissen Bl,t- 
k(h'percben in derselben. Nach 24 Stunden nehmen die Erschei- 
nungen zu, und es bilden sich in einigen Arterien und Venen 
Randzonen. Erstere sind etwas verengt, alle Geftisse st~irker mit 
Blur gef@t. Drei oder vier Tage nach der Operation ist die Blut- 
str(hnung besehleunigt, die Arterien sind cont,'ahirt und zwar zu- 
weilen sehr betraehtlieh, dannis t  die Anh5~ffung yon weissen Blut- 
kOvperchen h~iupls'iiehlich in tle~l Venen ausgebihlet. 
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Dutch die Arterien sieht man Klumpen, aus weissen Blul 
ktiJ'perchen bestehend, laufen, welche ftir einige Zeit die kleinen 
APtePien verstopfen, doch wird die Verstopfung nach einiger Zeit 
wieder geliis.t, indem die Klumpen zertrtimmert werden. Die 
Schwimmhaut ist an~imisch und bleibt es auch noch am 4., 5. und 
6. Tage, die Blutstr@mng ist rascher ohne Pulsation, die Arte,'ien 
erweitePn sich his zur normalen "~Yeite und man constatirt wiederum 
in ihnen zu dieser Zeit eine betr~ichtliche Anhaurung der weissen 
BlutktiPperchen. 

V. U n t e r b i n d u n g  der  Vena c rura l i s .  

Gleich nach der Unterbindung ftillcn sich die Venen mit Blur, 
wiihrend aus den Arterien die rythmischen Pulsationen sich bis in 
die Venen fortsetzcn. Im Verlauf zweier Stunden treten H~mor- 
t'hagien yon geringer Ausdehnung und circumscripter rundlicher Ge- 
stalt zu Tage. Mit dieser Zeit beginnt die Verengcrung der Arterien, 
in Folge deren die Venen weniger mit Blur geftillt sind, die Schwimm- 
haut sieht mehr und mehr an~.imisch a~s, trod in den Venen zeigt 
sieh reichliche Anh[iufung der weissen Blutk~irperchen, die in einigcn 
Venen bercits Randzonen bilden. Die lntensit~it der Contractionen 
an den verschiedenen Arterien ist ungleicb, diese Contractionen der 
Arterien sind offenbar eine Folge der  Venenunterbindung, resp. der 
dadurch erzielten Druckstei~,erung in den kleinen Gefiissbezirken, 
sie setzen die tibermlissige FUllung derselben herab, indem sie das 
darin augenblicklich vorhandene Blut austreiben und gleichzeitig 
den weitern Zufluss vermindern; sie dienen somit zu einer Com- 
pensation der ganzen StSrung. In Folgc dieser Contraclionen der 
Arterien treten rtickliiufige Strtimungen in den Venen ein, indem 
das Blut st~tr.ker geftillter Venen zu den weniger geftillten fliesst. 
Beobachtet man 24 Stunden nacbher die Schwimmhaut, so sieht 
man das Blur mit stlirkeren rythmischen Pulsationen fliessen und 
ausgetretene rothe Blutktirperchen nach dem Verlaufe der Gefiisse 
sich lagern. Die Contractionen der Arterien haben zugenommen, 
wie auch die weissen Blutktirperchen, die in den grossen Venen- 
st~mmen Randzonen bilden. Dieselben Veriindcrungen bestehcn noch 
am 3. und 4. Tage; die Randzonen sind noch dichter geworden, 
und Eiterktirperchen in das umliegende Gewebe ausgetPeten. Nach 
dem 3, nnd 4, Tage hat"die Zahl der weissen Blntldirpe~'chen ab.- 

29 * 
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genommen, einige der contrabirten Arterien sind erweitert, ihre 
Blutstr~mnng ist schneller, abeL, man constatirt in ihnen noeh An- 
hlinfung yon weissen BlutkSrpercben. Die H~imorrhagien nchmen 

nicht mehr zu, die Pulsationen in den Gef'~issen hSren auf, and am 
5., 6. odor 7. Tago tritt die l:~estitutio ad integrum ein, indem die 
Zahl der weissen Blutk~@erchen immer mehr abnimmt, tier Blut- 
strom raseher wird und die Arterien die normale Weite erreicben; 
die Hi~morrhagien warden resorbirt und hinterlassen am 7. Tage 
n , r  geringe Spuren. 

Va. U n t e r b i n d u n g  der  Vena c r u r a l i s  und D u r c h -  
s c h n e i d u n g  des Ne rvus  i s c h i a d i c u s .  

Kurze Zeit nach diesem Eingriff wird in die Venen Blut aus 
den dilatirten Arterien eingetrieben~ welche letztere yon Anfang an 
stark mit weissen BlntkSrperchen angefiillt sind. Die BlutstrSmung 
ist stark verlangsamt und erfolgt mit starken Pnlsationen, die 
Schwimmbaut wird intensiv geri~thet und verdickt, ihre Lymphs~icke 
etwas gefiillt, alle Gefiisse sind mit Blut iiberladen and schon ein 
oder zwei Stnnden sp~iter zeigen sich Hiimorrhagiea yon weir gr~isse- 
rer Ausdebnung, als da, wo ohne Durchschneidung des Nerven die 
Vene unierbunden war. Diese H[imorrhagien nehmen in Verlauf 
yon 24 Stunden naeh der Operation zu, doch ist die Anhiiufung 
yon weissen Blutkiirperchen wiihrend dieser Zeit nut dann zu con- 
statiren, wenn die Blutbahn~ was selten der Fall, nicht tibermffssig 
mit Blut geftillt ist. Sehon am 3. Tage erfolgen keine H~imorrhagien 
mehr; unter Abnahme der Schwellung der Lymphsiicke stellt sieh 
Verengertmg der Arterien ein; die Stromgeschwindigkeit nimmt zu, 
die Pulsationen sind aufgehoben and die Gef~isse yon geringerer 
Blutfiille. Die Schwimmhaut erseheint iiberall mit rothen Blut- 
kSrperchen infiltrirt, die Verengerung der Arterien nimmt zu uad 
erreicht am 4. and 5. Tage ihr Maximum; in den Venen ist die 
BlatstrSmung verlangsamt, d ie  weissen Blutk0rperchen sind hies 
angehiiuft und bilden in ihnen lqandzonen. Die Untersuchung am 
6. odor 7. Tage nach des Operation ergab, dass die Verengerung 
der Arterien noch fortbestehe, obschon letztere bei einigen Ver- 
suchen welter, als sie anfangs waren, angotr0ffen warden, ferner 
dass die Iliimorrhagien thcilweis resorbirt odor erblasst and un- 
deutlieh zu erkenncn waren, and dass die Ve~dicktJng der Schwimm- 
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haut und Schwellm~g dcr Lymphs~icke ebenfalls noch nicht rilck- 
ghngig wird. Es bil~len sich jetzt Stasen in einigen klcinen Gefiisscn," 
welche wiederum unbedeutendc H~imorrhagicn he rvorrufen. Der 
ganze Versuch endete in einigen F[illen mit allgemeiner Stase und 
Mortification der Schwimmhaut, wiihrend an anderen FrSschen die 
vorhandenen StSrungcn noch l~ngere Zeit unver~ndert fortdauerten. 

VI. G le i chze i t ige  U n t e r b i n d u n g  der Vena und Ar te r ia  
c r u r a l i s  ohne  N e r v e n d u r c h s c h n e i d u n g .  

Anfangs tritt Dilatation der Arterie ein, das Blut bewegt sich 
in den Gef~issen uaregelm~issig, in einigen tritt Stasis ein. Nach 
1--2 Stunden sind die Gef~isso stark mit Blut iiberfiillt, die Venen 
dilatirt und die Blutbewegung immer unregelmiissig mit geringer 
rtickliiufiger Str(imung in den veniisen Anastomosen. 5Tach 3 bis 

4 Stundcn ist die Blutstriimung schon verlangsamt, hierbei die 
weissen Blutkih'perchen in den Arterien angeh~iuft und jetzt bitden 
sich auch Hiimorrhagien und zwar bisweilen yon betr~ichtlichem 
Umfange. Am 2. Tage nehmen sic zu, und manchmal auch die 
Anh~ufung tier weissen Blutkiirperchen it/ den Arterien. Die Blut- 
str(imung erfolgt jetzt rascher mit kleinen Pulsationen in den Arterien, 
welche dilatirt bleiben, die Schwimmhaut ist etwas vcrdickt. Am 
3. und 4. Tage nach der Unterbindung gehen die angefiihrten weissen 
Blutk~irpercheu aus den Arterien in die Venen tiber, wo sic oft ganz 
dichte PLandzonen bilden. Bei der nun schnellcr gewordenen Blut- 
striimung sind die Gefiisse weniger blutreich und jetzt nehmen die . 
H~imorrhagien nicht mehr zu. Die Schwimmhaut ist durchsichtiger. 
Am 5., 6. odor 7. Tage wird dann entwedcr der ganze patholo- 
gische Zustand vollkommen riickg~ingig, odor er endct mit Stase in 
allen Gefiissen und nacbfolgender Mortification. 

Via. U n t e r b i n d u n g  der  Vena und Arter ia  c ru r a l i s  nach 
D u r c h s c h n e i d u n g  des l~ervus i schiadicus .  

Bei diesem Versuche ist die Blutstr~mung nach 4- -5  Stunden 
viol langsamer, die eingetretenen H~morrhagien sind viol unbedea- 
tender, die Schwimmhaut starker verdickt und undurchsichtiger wie 
bei dem vorhergehenden Vcrsuche. Am 2. und 3. Tage stellt sich 
etwas raschere Blutstr~mung her, die anfangs' dilatirten Arterien 
sind entwedei: bis zur normalea WeJte contrahirt odor verengert. 
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Es llisSt sieh in ihuen Anh~iul'ung der wdssen Blutkiirpet'ehen, 
welehe in die Venen sigh fortsetzt, eonstatii'en. Bisweiten ist Au- 
sehwellung tier L)mphsliel~e vorhanden, manehmal fehlt sir jedoeh, 
end nut (lie Sehwimmhaut allein ist dicker geworden. Dmeh ge- 
obaehiungen am 5., 6. und 7. 'rage eonstatirt man weitere Ver- 
engerungen det' Artevien, bisweileu sogar 8tasis, in anderen F~ilien 
veesehiedene Modifieationen dee Riiekbildung. 

VII. L i g a t u r  des S c h e n k e l s  en m a s s e  o b e r h a ! b  
des Knies.  

Nach Anlegung des Ligaturfadens, welcher tiber Leder zu~am- 
mengezogen wul'de, ev/'olgen einige unregehn~ssige Bew%migen, 
each denen die Gef~isse entwcder 8tasis zeigen odes' sieh fast blut- 
leer erweisen. Enlfernt man each 18--24 Stunden die Ligatur, so 
t~'itt des' Kreislaur wieder cin, die Artcrien erweitern sich und in 
ihnen sind zu eonstatiren angeh~iufte weisse Blutki3ri)erehen, in 
einzelnen Stasis. Eine Stunde spiiter werden die Pigmentzelleu 
zaekig, die Schwimmhaut trtib, und man sieht in ihr each Her- 
stellung der Blulstriimung einzelne rothe Punkte, d.h.  noch ver- 
slopfte capillare geffisse. Die Schwimmhaut wird im Verlauf ether 
weiteren Stunde unter Zunahme der Blutstr(imueg dm'ehsiehtiger 
ned die eben erwiihnten rothen PurJkte erkennt man jetzt deutlich 
als ttiimorrhagien, entweder yon ovaler Gestalt oder als Reihen 
l~ings der geff'isswandung. Doch sind einige Stasen noch nicht 
geliSst und in den zu diesen fiihrenden Arterien pulsirt alas Blur 
noeh, jeder Pulsation folgt eine rtiekl~iufige Bewegung des Bhttes, 
mit weleher einige BlutkiJrpm'ehen yon der stehenden Blutsi~ule 
losgcrissen werden. Dadureh liJst sieh die Stasis allmiihlich auf 
und l~ings der betreffenden 6eflisse bleibt nut eine Reihe aus~e- 
tretener BlutkiSrperehen zm'iick. Naeh 48 Stunden sind die Arterien 
etwas welter a!s normal, mit einze'.nen Dilatationen versehenl its 
denen weisse BlutldSrperehen Randzonen bilden. Zweimal each 
L~sut~g des' Ligatur bemerkte ieh FetttriSpfehen in den Arterien, 
welChe dieselben verstopften ned ttiimorrhagien verm, saehten. Die 
Pigmentzellen m'scheinmi zum Theil in einzelne Kliimpehen zerfallen, 
die Lymphs:dcke sind nut ein wenig angesehwollen. Sehon am 
3. Tage each der Liisung tier Ligatur tritt in einigen gef~issen der 
Schwimmhaut 8tasis au.r die 8ehwimmhaut selbst ist an einzelneu 
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Stellen gerunzelt. Am n~cl~sten Tage wird die 8tasis allgemeiner 
und die ganze Schwimmhaut ist mortificirt. (Bisweilen erfolgt dies 
aber erst am 6. oder 7. Tage). Diese Mortification erfolgt schon 
am 2. Tage nach LosliSsnng der Ligatur, wenn der Kreislauf nur 
sehwach sich herstellte, oder sic erfolgt mit Bildung eines weissen 
mortificirenden Centrums in jedem h~morrhagischen Heerde, die 
weissen Stellen dehnen sich weiter aus und fliessen zusammen, bis 
die ganze Schwimmhaut mortificirt erscheint. War jedoch bei An- 
legung der Ligatur nicht hinreichend Blut in den Gefiissen vorhan- 
den, so ist die oben geschilderte Wiederherstellung des Kreislaufes 
yon sehr geringen Hiimorrhagien begleitet, ja letztere k~nnen ganz 
fehlen. Dasselbe ist auch der Fall, wenn die Ligatur nicht lest 
genug war, oder zu kurze Zeit bestanden hatte. 

VlIa. L iga tn r  en masse  o b e r h a l b  des Knies  und g le ich-  
ze i t ige  D u r c h s c h n e i d u n g  des Ne rvus  ischiadicus .  

Nach der Anlegung der Ligatur erfolgen einige unregelmlissige 
Bcwe~ungen und stellt sich alsbald Stasis in den Gefiissen der 
Schwimmtmut ein. L~ist man nach circa 24 Stunden die Ligatur 
auf, so erweitern sich nach Wiederherstellung des Kreislaufes die 
Arterien und es tritt Anh~iufung der weissen BlutkSrperchen ein, 
sowohl in ihnen als in den Venen, wo sic Randzonen bilden. Die 
Blutstri~mung ist etwas verlangsamt, die vorhandenen Stasen Riseu 
sich mit Bildung yon Hiimorrhagien', welchc viel geringer sind als 
im vorherbeschriebenen Falle. Die Schwimmhaut ist wenig durch- 
sichtig und verdickt, die Pigmentzcllen sind zackig. Am n~iehsten 
Tage sind die Arterien mSglichst verengt, in den Venen haben sich 
Raadzonen gebildet, die Lymphslicke sind sehr stark geschwollen 
und tier Blutstrom ist verlangsamt. Bei den meisten Versuchen 
bildete sich schon am n~ichsten Tage vollstiindige Stase in allen 
Gefiissen, einigemale unter Steigerung der oben beschriebenen Er- 
scheinungen. Sic trat erst 4 - -6  Tage nach der Liisung der Liga- 
tur ein, wenn diese nur auf zu kurze Zeit oder zu locker angelegt 
war. Bleibt die Ligatur zu lange Zeit, das heisst tibet. 24 Stunden 
hinaus liegen, so war, mochte tier Nerv durchschnitten sein oder 
nicht, der Kreislauf gewShnlich nicht wieder herzustellen undes  
erfolgte stets Mortification der Schwimmhaut. 
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Fassen wit' jctzt die bescbrichencn KreislaufsstSrungen zusam- 
men, so kiinnen wir als die wesentlicbsten Bedingungen dersclben 
folgcndc fcststellen : 

a. C o n t r a c t i o n  der S c h w i m m h a u t a r t e r i e a  e r f o l g t :  
1) nacb rcficctorischer Rcizung dcr Gcflissncrvcn, 
2) nach Unterbindung der Arteria cruralis for kurzc Zci L 
3) nach Unterbindung dcr Vena cruralis. 
Auf dicse Contractionen der Artericn folgcn regelm~issig rock. 

liiufige StrSmungen in dcn Vcnen und Artericn, beide sind cinander 
proportional uud ihrc St~rke und Da~icr steigt mit dcr obigen Scala. 
lhr Eintritt wird bis zwci odor drci Tage vcrziigcrt durch glcich- 
zeitigc Durchscbncidung des ~Ncrvus ischiadicus. 

b. D i l a t a t i o n  dcr  S c h w i m m b a n t a r t c r i e n  er fo]g t :  
1) nach Durchschncidung des Nervus ischiadicus, 
2) cinige Stundcn nach Untcrbindung dcr Arteria crt~ralis, 
3) gleich nach Untcrbindung dcr Vcna crnralis mit gleich- 

zeitigcr Durchschncidung dcs Ncrvus ischiadicus, w~thrend Unterbin- 
dung der Vcna cruralis allcin rasch Contractioncn dcr Scbwimm- 
hautarterien hcrvorruft. 

4) bald nach Unterbindung der Arteria cruralis und Durch- 
schneidung des Ncrvus ischiadicus. 

c. Hypc r i im ie  dc r  C a p i l l a r e n  und Vcnen e n t s t e h t :  
1) nach Untcrbindung dcr Vena cruralis, 
2) nach Unterbindung dcr Vena cruralis mit Durcbschneidung 

des Nervus iscbiadicus, 
3) nach Li~sung der Massenligatur, 
4) nach Unterbindung der Arteria und Vcna cruralis mit oder 

ohne Durchschneidung des Nervus ischiadicus. 
d. Anemic :  
1) nach reflectorischer Rcizung dcr Geflissnerven, 
2) nach Untcrbindung dcr Arteria cruralis mit oder ohne 

Dt~rcbschncidung des Nervus ischiadicus. 
c. S tas i s  e r f o l g t :  
1) nach L~isung der Massenligatur, 
2) bisweilen untcr allen Verbliltnisscn, wo die Blutstr0~mmg 

vcrlangsamt ist. 
f. I t i imor rhag ien  und zwar in a u f s t c i g e n d e m  Grade  

t r c t e n  e in :  
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1) unter allen Verh~iltnissen, we 8[asis (s. o.) eingetreten ist, 
dann wenn die BlutstriSmung nicht wesentlieh verlangsamt ist, 

2) nach gleichzeitiger Unterbindung der hrteria und Vena 
cruralis, mit und ohne I)urchschneidung des Nervus ischiadicus, 

3) nach Uuterbindung der Vena cruralis, 
4) nach Unterbindung der Vena cruralis mit Durchschneidung 

des Nervus ischiadicus. 
Die St~rke tier ttiimorrhagien steht somit in directem Verh~lt- 

hiss zur Drucksteigerung in den kleinen Gef~ssen, wahrscheinlicb 
ist letztere die einzige Ursache "derselben, als eine Wirkung, ja so- 
gar als ein Maass dieser Drucksteigerung sind die Pulsationeu der 
kleinen Arterien anzusehen, welcbe vor den H~morrbagien auftreten. 
Sie sind fiber siimmtliche Arterien verbreitet nach Unterbindung 
der Vena mit Durchschneidung des l%rvus, dagegen nach LSsung 
der Massenligatur auf diejenigen Arterien besehr~inkt, in deren 
Capillarenverlistlung Stasis eingetreten ist. 

g. A n h l i u f u n g d e r f a r b l o s e n B l u t k i i r p e r c h e n e n t s t e h t :  
1) nacb Durchschneidung des Nervus ischiadicus in den Arterien, 
2) nach Unterbindung der Vena in den Venen, 
3) nach Unterbindung der Vena und Durchschneidung des 

Nervus ~ in den Arterien, sp~ter in den Venen. 
4) nach Unterbindung tier Arterie mit und ohne Durchschnei- 

dung - -  in den Arterien, spliter in den Venen,  
5) nach LiSsung der Massenligatur ~ in den Arterien, sp~iter 

in den Venen, 
Somit erfolgt die Anh~iufung der farblosen BlutkiSrperchen all- 

gemein dort, wo 1) V e r l a n g s a m u n g  des K r e i s l a u f s ,  23 eine 
r e l a t i v e  oder  a b s o l u t e  E r w e i t e r u n g  der B l u t b a h n  v o r -  
h a n d e n  ist. 

iNachdem wir in der beschriebenen ersten Reihe yon Vcrsuchen 
die Kreislatffsveriinderungen in der Schwimmhaut kennen gelernt 
haben, welche durch die verschiedenen Eingriffe an den Hauptst~im- 
men der Ge~sse und Nerven, also an entfernt liegenden Punkten 
hervorgerufen wurden, wenden wit uns jetzt zur zweiten Reihe 
meiaer Versuche, nebmlich zu den Vorg~ingen, wclche durch Com- 
pression der letzten Arterienlistchen in den Schwimmhauffalten ent- 
stehen. Wie oben bereits angedeutet, sind kS die folgenden Ex- 
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perimcr~te, wctche ich ztu' Controlit'u.% dcr you Cobnhe in i  durch 
Versperrung der kleinen Arterien erhaltenen Resultate in andercr 
Weise ausgefiihrt habe wie C o h n h e i m ;  w~hrend er WachskOgel- 
c[~en in die Arterien der Zunge eintrieb, babe ich an den Schwimm- 
hautarterien die Absperrung yon Aussen her dureh Compression 
vorgcnommen. Be ider  Injection yon embolischem Material in die 
Blutbahtl kann man nehmlich die Zahl der Verschliessungen der 
Arterien nicbt bestimmen, hier miissen feste Ktirperchen (Wachs- 
k[lgelchen) in grosset Zahl eingebracht werden, und dadurch ent: 
~tehen vielfache Verstopfungen gleiehzeitig, so dass wit nicht tiber- 
sehell ktinnen, welche dutch die Arterienversperrung an Oft und 
~telle, welche dagegen dureh die allgemeino Kreislaufsver~inderung 
herbeigeftihrt werden. Zur Compression der Schwimmhautartcrie 
direct unter dem Mikroskop benutzte ich ein zu diesem Zweck yon 
mir censtruirtes Instrument aus Messing Fig. I und 2. Es bes/eht 
aus einem l~inglichen viereckigen K~stehen, dutch dessen hintere 
Wand ein Hebel geht, welcher vermittelst dreier Schrauben sich 
nach vorwfirts, abw~irts, seitlich und yon oben nach unten bewcgeu 
ltisst. Am Ende des Itebels befestigte ich eine Nadel mit stumpfen 
H~ikehen aus Platin. Die curarisirten Thiere wurden, indem sic 
dutch Bedecken mit Fliesspapier feucht gehalten wurden, auf einer 
Glastafel bcobachtet; nicht curarisirte Thiere legte ich in ein Netz, 
nm sic zu fixiren und dann in feuchtes Ltischpapier bis zorn Fuss, 
iagerte hiernach den Frosch auf eine tt.orktafel, breitcto die zu un- 
tersuchende Schwimmhaut auf der in dem Kork angebrachten 61as- 
~cbeibe aus, und befestigte locker die Zehen mittelst Fadenschlingen, 
die durch den Kork gezogen wnrden. Um die Bewegungen des 
Vrosches nach vorwiirts, rtiekw~rts nnd seitlich zu verhindern, be- 
i'estigte ich mit Stecknadeln dieht um den Frosch Korkplatten, die 
als Seitenw~inde dienten. Der Frosch wurde ~ihrend des ganzen 
Versuches m(iglichst feucht erhalten. 

Ieh untersuchte immer am ersten Interstitium tier Sehwimm- 
haut (das breiter ist),  an welchem sich die Arterien und Venen 
l'elgendermaassen verbreiten : 

In der Mitte des Interstitiums verlaufen ein odor zwei Median- 
arterien, welehe schliess!ieh am Rande tier Schwimmhaut und zwar 
in tier Mitre derselben sich ausbreiten, sic anastomosiren mit den 
Enden der Arterien, welehe yon den Seitenrii~ldcrn berkommen; 
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an den Hauptsti~mmen der Venen finden sich dagegen Anastomose~, 
namentlieh in der Mitte der Schwimmhaut (Fig. 3); viol zahh'eicher 
sind dieselben indessen an den kleinsten Venen:,tstchen. Die Capil- 
larbezirke sind zwischen Arterien und Venenfistehen so vertheilt, 
class jedes Arterien~istchen je zwei Venenwurzeln Blut zuftihrt, jede 
Ve'nenwurzel somit aus cinem Capillarbezirk gefiillt wird, weleher 
yon zwei Arterienenden schon gespeist wird, yon denen wiederum 
jedes den anderen Thei[ seines Blutes Naehbarbezirken zukommen 
liisst (Fig. 4). Gleich nach dem Comprimiren ciner Sehwimmhaut- 
arterie striimt in ihr unterh'alb der Compressionsstelle in entg%en- 
gesetzter l~iehtung Blur, somit findet aus den betreffende~ Arterien- 
~istehen noch Abfluss des Blutes statt. Die rtieklliufige StriJmung 
geht fort bis zum letzten nnterhalb der Compressionsstelle befind- 
lichen Ast .  Oberhalb der Compressionsstelle fliesst das Blut i n  
normaler Richtung his zum ersten oberhalb de,'selben abgehenden 
Aste, zwischen ibm und dem ersten unterhalb derselben abgehenden 
Aste, also zu beiden Seiten dcr Compression ist die StrSmung aul'- 
gehoben und in dieser Strecke b ildet sich eine Ansammlung ~oYl 
lauter weissen Blutkiirperchen. Weiterhin nach der Peripherie 
entsteht in den einen Zweig-Medianarterien eine rtickllinfige StrS- 
mung, indem Blur aus eiaem anastomosirenden Zweig der nieht 
comprimirten 51achbararterien zugeleitet wird (Fig. 5). Zu gleicher 
Zeit entstehen in letzterem Zweig Pulsationen, die sich in die Aeste 
der eomprimirten Arterie, dann in diese selhst bis zur Compressions- 
.~telle und ferner in dig Capillaren und endlich in die ableitende 
Vene fcrtsetzen. Comprimirt man jetzt die erwiihnte Nachbararterie, 
,,~o wird die comprimirte Medianarterie entweder yon ether andcrcn 
Nachbararterie mittelst des anderen Bifurcation~astes gefiilit, odcr 
auch mittelst desselben Bii'ureatioltsastes, aber ~'on dieser zweiten 
5~aehbararterie. Bisweilen wird der eollaterale Znfiuss auch besor~t 
yon zwei Nachbararteriea gleichzeitig; dann nehmlich, wenn ausser 
der constant vorhandenen Anastomose des Endastes noch eine zweite 
Anastomose schon an dem comprimirten Stamme vor seiner I~ifur- 
cation sich finder. In welchen Theilen der comprimirten Arterie 
der Strom umgekehrt fiiesst~ in welehen derselbe richtig bleibt, or= 
giebt sieh aus der Fig. 6. 

Der comprimirte Arterienstamm unterhalb der Compressions- 
stelle verengert sich yon Zeit zu Zeit in unregelm~si~en Perioden 
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sponttm nnd es lreibt sodmm sein lnhalt in uormaler Richttmg 
fort docb geht dieser Erscheinung eine Contraction der den compri- 
mirten Stature l'iillenden benachbarten Arterie voraus. Dasselbe 
t;ann man auch ktinstlich dutch reflectorische Reizung irgend einer 
itautstelle hervorrufen. Die Bifurcations~iste nehmen an dieser spono 
tanen Contraction mit Theil, sind abet nach einiger Zeit gewShnlieh 
dauernd dilatirt. In dem Gapillarhezirk, welches yon den beiden 
Bifurcationsiisten eingeschlossen wird, ist wie in diesen selbst, so- 
bald sir erweitert sind, der Blutstrom verlangsamt; in ihnen entsteht 
damit cine hnh~ufung der wcissen Bluikiirperchen. Die zugehiirige 
Vene ist dunkler gefiirbt, und st~irker mit Blut gefiillt als vor der 
Compression, und dieses fliesst deshalb in den peripherisct~en 
Theilen langsamer als in den centralen. Auch in einzelnen Venen- 
zweigen steIlt sich bald eine Umkehr der Stromesrichtung ein und 
zwar auch hier in den Anastomosen mit Nachbarvenen; diese Um- 
kehr kommt zu Stande, nachdem die oben erwlihnten Pcdsationen ia 
de i Venen einige Zeit bestanden haben, und untei: denselben die Bluto 
s~iule in den venSsen Anastomosen zun~iehst hin- und hergeschwankt 
hat. Die bisher geschilderten Veriinderungen kommen zur Beobachtung 
in ihrer wechselvollen Erscheinung im Laufe tier ersten 48 SLunden. 

Nach zwei Tagen zeigt sich die Scbwimmhaut mehr und mehr 
gerbthet, die Bh~tsr~mung in dem keilfiirmig gestalteten Veriisttungs- 
bezirk yon der comprimirten Arterie ist immer noeh verlangsamt 
~md die weissen BlutkSrperchen treten in ihr in grSsserer Quantitlit 
hervor. Oberbalb der Compressionsstelle bilden sich bisweilen 
scheinbare aneurysmatische Ansehwellungen, }lie venSsen riickl~iu- 
_figen Striimungen sind constanter geworden (Fig. 5). Endlich 3 
his 4 Tage nach der Compression bildet sieh an der 8chwimmhauL 
des curarisirten Frosches Stasis in einem Bezirk yon dreieckiger 
Gestalt mit folgenden Orenzen: Basis des Dreiecks-Rand der 
8ehwimmhaut, Seiten- Bifureations~iste der comprimirten Arterie, 
Spitze der Dreiecks-Theilungsstelle der comprimirten Arterie. Die 
Stasis seheint hier nut durch die fortschreitende Verlangsamung des 
Blutstromes gebildet zu werden. Sir beginnt nehmlich-stets am 
Rande der Schwimmhaut in denjenigen Capillaren, welche dem 
Bifarcationsaste, durch welchen die collaterale Bluteinfuhr geschieht, 
angehbren, und ebenfalls begann aueh vorher die Anh~ufung der 
farblosen BlutkSrperehen, Jedoeh konnte ieh in den hesehriebenen 
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Experimenten nie[nals nachweisen, dass die riieklliufige Stri~mung 
in den Vcnen an der Bildung der Stasis irgend einen Antheil hat, 
wie es Cohnhei [n  aus seinen Beobachtungen geschlossen hat. Nacb 
einfacher Compression der Arterie an dcr Schwi[nmhaut lrat nicmals 
die riickliiufige Bluts~iule aus den Venen ,bis in die Capillaren bin- 
ein und sclbst tiber diese hinaus in die Arterieniiste." Alles Blur 
in der Arterie und ihren Capil!aren, welches nach der Compression 
eingefiihrt war, wurde fortgeleitet durch die collateralen Arterien. 
Naeh Compression der Schwimmhautarterie cntstanden riJckltiufige 
Blutbewegungen in die Capillaren yon der Vene her erst dana, 
wenn dutch reflectorisehe Reizung der vaso[notorischen Nerven cine 
starke Entleerung des Bezirkes der comprimirten Arterie stattgefun- 
den hatte, ~und mit de[n iNachlass der eingetretenen Contraction nun 
eine Ftillung yon den Venen aus gcschah. Auch hier schwindet 
diese ritckl~iufige Bewegung in den Capillaren bald, und zwar dann, 
wenn sich von den collateralen Arterien her der zustrom wieder 
eingestellt hat; es bleibt dann wiederu[n nut die Stromesumkehr in 
den Venenstlim[nen zurtick. Muss ich hiernach im Widerspruch 
mit C o h n h e i m  behauptcn, class nach Arterienversperrung der 
rtickl~iufige Biutstrom der Venen an der Bildung tier Stasis siGh 
betheiligt, so konnte ich ferncr auch ausschliessen, dass die H~imor- 
rhagion yon diesem Mo[nent abhiingig sind. Meine Beobachtungen 
lehren iiber die Entstehung derselben Folgendes: 

Die Stasis erfolgt, wie an~,edeutet, nieht in allen Capillaren 
des Gef~issbezirkes gleichzeitig, ferner entstehen in den CapBlaren 
nnd Arterienlistchen vor den [nit Stasis versehenen Capillaren Pul- 
sationen wahrscbcinlich mit einer betriichtlichen Druckstcigerm~g, 
die St~isse tier kommenden Blutsi~ulen, welche wahrcnd tier Pulsa- 
tionen auf die stagnirenden Siiulchen ein;,virken, setzen sic allm~hlich 
wieder in Bewegung, indem in dem Bereieh' tier stagnirenden Blut- 
s~iule ein Blutk(irperchen nach dem andercn losgerissen wird; abet 
wiihrend dieser allm~ihlichen LSsung findet ein Austritt rotber Blut- 
kSrperchen aus den CapilIarwandungen statt. Inzwischen bewirkt 
die verlangsamte Blutstr(imung auch in den anderen Capillarcn Stasis 
mit Hiimorrhagien, bis endlich tier ganze keilfiirmige Capillarver- 
iistelungsbezirk der comprimirten Endarterie h~imorrhagisch infiltrirL 
wird. Mit dieser Ausbreitung der Hiimorrhagie ist die Zahl der 
Gef~sse, in welchcn noch Strr vorhanden, trainer mebr vet- 
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mindert; schliesslich erliseht der 8trom aueh in allen, und damit 
erfolgt am 5.--6.  Tage (bci curarisirten Thieren) Mortification in 
bekannter Weise, nehmlich auch Entf~irbung dee mortificirten Stasis 
yon .der Peripherie her. 

Da ieb in der vorliegenden Untersuchung es mir zar Haupt- 
aufgabe gemacht hatte, die Bedingungen der Hiimorrhagien nach Ge- 
f~issverschluss festzustellen, so babe ich mit besonderem Interesse 
Experimente angestellt, um die Ansicht Cohnhe im ' s ,  class die be- 
eintriichtigte Integritlit der Gef~sswandungen die Hauptursache der 
Blutungen ist, zu prttfen. In dieser Beziehung lehrten meine Ex- 
perimente Folgendes: Die Hiimorrhagien erfolgten nach Arterien- 
versperrung immer nut dann, wo Stasis bestand und in der L~isung 
begriffen war; es l~isst sieh somit gemliss der Coh nheim'sehen 
Ansehauung voraussetzen, dass bier e ine Ver l inde rung  der  Er-  
n~ihrul~g de r  G e f i i s s w a n d u n g  w~ihrend der Stasis eingetreten 
war und eine nothwendige Bedingung abgegeben hat. lndessen 
muss ein zweites Moment, welches C o h n h e i m  in den Hintergrund 
drlingt, nieht weniger betont werden: e ine  D r u e k s t e i g e r u n g  in 
den Gefiissen, aus denen Blutk~irperehen austreten. Ersterer folgen 
die Hiimorrhagien, wie besehrieben, indem sieh die Stasis lbst, 
wlihrend pulsirende Bewegungen auf die Gefiisswandungen und anf 
die Stasis darin einwirken, und Untersuehungen der ersten Reihe 
(s. o.) lehren aueh, dass Pulsationen in den kleinen arterielien und 
eapillaren Gefiissen erst dann eintreten, wenn Drneksteigerungen 
vorhanden sind. Zweitens sind die Itlimorrhagien innerhalb des 
Dreieeks viel stlirker bei nieht eurarisirten Thieren, wie bei curari- 
sirten; bei jenen ist aber, wie bekannt, der Blutdruek im Allge- 
meinen griSaser, wie naeh Curarisirung; dem entspreehend traten 
aueh Stasis und I-llimorrhagien erst am 6 .~7 .  Tage, mit Curare 
sehon am 3.--5. Tage ein. Drittens erfolgen die tlltmorrhagien in 
viel geringerem Umfang, wenn naeh tier Compression der Sehwimm- 
hautarterie aueh tier Nervus ischiadieus durehsehnitten wird; die 
Verlangsamung der Blutstriimung wird hierbei gesteigert, die Arterien 
verengern sieh, die Stasis tritt friiher ein, wie naeh tier Compression, 
allein daftir treten abet aueh die Itlimorrhagien weit geringer auf, 
gewiss well der Blutdruek naeh der Durehsehneidung tier Nerven 
w~ihrend der eollateralen Ftillung des Gef[issbezirkes nieht die HiJhe 
erreieht wie l)ei (mgestiirter Tbi:itigkeit der GeNssnerven. 
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Erkl5rung der Abbildungen. 
TaM X. 

Arterie roth, Vene blau. 
Fig. l ,  2 nat~irliehe gr~;sse. 

Fig. 3 halbschematiseh System ~ Ocular 3 Hartnack. 
Fig. 4 4 3 - 
Fig. 5 4 3 - 
Fig. 6 - 4 - 3 - 

) ~ - - - > -  riicktliufiger Strom. ----)~- normaler Strom. ~ Compressiansstelle. 

x x m .  

Beitriige zur pathologisciten Anatomic der Lepra Arabum. 
Von Dr. R. T h o m a ,  

Assistenten am palhologiseh-anatomischen htstimte zu Ileidelberg. 

(Hierzu Taf. XL Fig. 1--7 u. Tar. XIl.) 

Die anatomischen Errahrungen,  welche D a n i e l s s e n ,  B o e e k ,  

V i r c h o w  und B e r g m a n n  tiber den Aussatz gesammelt haben, 

lassen eine Beziehung dieser Erkrankung zum Lymphgef~isss~stem 

erkennen,  die sich vorzugsweise in Lymphdrt isenschwellungen kund- 

giebt, die abet  im Detail noeh nieht genauer verfolgt ist. Ein hier 

zur Obduetion gekommener Fall yon genu ine r ,  in Brasilien acqui- 

rirter Lepra, erlaubte mir diese Beziehungen dutch eingehendere 

mikroskopisehe Untersuehungen zu prtifen. Da dabei die eben be- 

riihrten Beziehungen in ein helleres Licht traten,  erlaube ich mir 

eine ausftihrliche Mittheilung derselben. 
Matthias Frees, 34 Jahre alt, lediger Wagner aus Udenheim bei Mainz, wan- 

derte im Jahre t860 nach Brasilien aus. Trotzdem er sich angeblich dort immer 
in guten ktimatischen und persSnlichen Verhliltnissen befunden hatte, bemerkte er 
bereits nach siebenjiihrigem Aufenthatt in jenem Lande die ersten Spuren vorlie- 
gender Krankheit in Form yon leichten Verdickungen der Haul, die sich theilweise 
wieder znrfickbildeten, indem sic eine st~irkere Pigmentirung hinterliessen, lm 
Jahre 1870 aus Brasilien znriiekgekehrt, trat er im Jail 1871, nach vorgiingiger 
Consult:~tion verschiedener hervorragender Kliniker und Aerzte in das Heidelberger 
Universit/its-Krankenhaus ein nnd wurde auf der Station des Herrn Geh. Hofrath 
F r i ed re i ch  aufgenommen, dessen Giite ich auch die vorliegende Krankengeschichte 
verdanke. Ueber friihere anderweitige Erkrankungen ist nichts bekannt, l)agegen 
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