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tungen auf diesem Gebiete werden erst diese Riithsel zu ldsen im
Stande sein.

Ob der Erweichungsheerd im Gehirn embolischen Ursprunges
ist oger von einer gleichfalls auf syphilitischer Basis beruhenden
endarteriitischen Veriinderung der Gehirngefisse mit nachfolgender
Ruptur derselben herzuleiten ist, wird schwierig zu bestimmen sein,
doch scheint fiir die letztere Annahme bei Beriicksichligung der
gefundenen Verlinderungen an einer Anzahl kleiner Gehirn-Arterien
das Meiste zu sprechen. Zu erwihnen ist ferner die trotz hoch-
gradiger Aneurysmabildung und Atherom bestehende Atrophie des
Herzens und der an der Basis des Schidels befindliche caritse
Prozess. So oft auch Schidelerkrankungen im Verlauf der Syphilis
vorkommen, so mogen doch Fille von Gummabildung oder aus
syphilitischer Perioslitis hervorgegangene Caries an der unteren
Fliche der Schidelbasis zu den sellensien gehbren.

Amsterdam, November 1872.

XXII.

Ueber Entstehung der Himorrhagien nach Verschluss
der Gefisse.

Von J. v. Zielonko aus Petersburg,
Cand, med, an der Universitit zu Strassburg.

(Hierzu Taf. X.)

In neuerer Zeit wurde vielfach iiber die interessante IFrage
disculirt, wie die Himorrhagien nach Verscbluss der Arterien zu
Stande kommen. Theoretisch sollte man keine Hyperiimie des
Capillaren-Vertstelungshezirkes der verstopfien Arterie erwarten, son-
dern umgeketrt, Andmie derselben. Die iiber diesen Gegensland
verbffenilichten Mitiheilungen von Virchow, Panum u. A. liessen
wegen Mangel an solchen Experimenten, in denen man den Prozess
von der Verstopfung der Arferie an bis zur Bildung der Himor-
rhagien in ihrem Capillaren-Verdstelungsbezirk direct unier dem Mi-
kroskop verfolgen konnte, die Frage noch ungeldst. Cohnheim
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suchte in seiner ausgezeichneten Arbeit') den Verlauf der embo-
lischen Prozesse durch fortgesetzte Beobachtungen an der Froseh-
zunge direct unter dem Mikroskope fesizustellen, und stellte als
Resultat seiner Forschungen die Behauptung auf, dass die Fiillung
des Capillaren-Verdstelungsbezirks der verstopften Endarterie durch
riickliufige ventse Blutstrémungen zu Stande kommt; die Wan-
dungen der Capillaren des betreffenden Bezirks in Folge der man-
gelnden Ernidhrung haben Verinderungen erlitten, wenn diese riick-
ldufige Fiillung erst nach einiger Zeit einiritt, daher erfolgen jetazt
Blutungen aus den Gefissen des Arterien-Bezirkes in das Gewebe.
Scheint hiernach auch die Frage, wie diese Himorrhagien enistehen,
eine einfache Beantwortung gefunden zu haben, so ergiebt doch
eine ‘weitere Ueberlegung, dass mehrere Facioren im Spiel sein
konnlen. Cohnlieim untersuchte die Frosche aus bekannten
Griinden im curarisirten” Zustande, die Frosehzunge war stark ge-
dehnt, um sie durchsichiig zu machen, himorrhagische Infiltration
erfolgte nur dann, wenn mehrere Arierieniiste gleichzeitiz durch
feste Ktrperchen (Wachskiigelehen) verstopft wurden; schon hierin
sind Momente gegeben, welche das Experiment complicirt und das
Resultat zweideutig machen. Aber auch hiervon abgesehen, diirfen
wir nicht ausser Acht lassen, dass die Himorrhagien nach Gefiss-
verstopfung nicht nur von localen Verdnderungen, sondern auch
von Veriinderungen enifernt liegender Apparate, von dem iibrigen
Ciculationssystem, ja sogar von nervisen Linfliissen abhiingig sein
konnen. Nach diesen Erwiigungen schien es mir angezeigt, zu-
nichst die Einfliisse zu studiren, welche auf die Girculation in den
kleinen Gefdssbezirken durch Eingriffe an entfernt liegenden Punkien
durch Unterbindung der Arterien und Venenstimme, Nervenreizung
und Nervendurchschneidung erfolgen, ferper durch die Vergiftung
mit Curare herbeigefithrt wurden, um erst dann die Folgen zu unter-
suchen, welche nach einem localen Eingriffe, d. h. nach Sperrung
einer kleinen oder Endarterie zu Stande kommen. In dieser Weise
habe ich auf den Vorschlag des Herrn Prof. v. Recklinghausen
meine Untersuchungen angestellt und die eintretenden Veriinderun-
gen direct unter dem Mikroskope beobachiet, Zur Beobachtung
der Circulation wihlte ich die Schwimmhaut des Frosches (Rana
temporaria) aus dem Grunde, weil ich in ihr die bei der Unter-

1) J. Cohnheim, Untersuchungen iiber die embolischen Prozesse. 1872.
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suchung des Mesenteriums eintretende Eniziindung ebenso wie die
an der Zunge unumgingliche starke Zerrung des Gewebes ganz
vermeiden konnte. Man kann die Schwimmhbaut von Rana tempo-
raria vollkommen brauchbar ausbreiten und in der Lage erhalten,
schon indem man die Zehen mit Fliesspapierstiickchen an die Un-
terlage (eine Glastafel) anklebt, somit okne Anwendung von Nadeln
und ohne jede Verlelzung und Zerrung.

Die Wirkung des Curare auf das Gefiisssystem ist wannich-
faltig: Es bewirkt Dilatation der Arerien im normalen Zustande,
auch an denjenigen Arterien, welche vorher contrahirt gewesen
waren. Es tritt damit eine Verlangsamung der Blutstromung und
Anhéufung der weissen Blutktrperchen ein, welche bisweilen auch
beim nicht curarisirten Thiere aber immer in geringerem Maasse
stattfindet. Es hindert die Entwickelung des Collateraikreislaufes,
s0 dass. bei einem stdrker curarisirten Frosch nach Unterbindung
der Arteria cruralis mit oder ohne Durchschneidung des Nervus
ischiadicus schon nach 6—- 8 Stunden sich Stasis in den Gefissen
der Schwimmhaut einstellt, welche bel einem auf 3 Tage corarisirten
Frosche zur vollstindigen Mortification der Schwimmhaut fiihrt.
Treten Hémorrhagien ein in Folge einer Aufhebung des vendsen
Abflusses, so sidd dieselben, wenn die Arterien durch Curare dila-
tirt, der Kreislauf aber noch nichi wesentlich verlangsamt ist, stirker,
als bei nichi- oder schwach ecurarisirten Thieren.

Aus oben Gesagtem ergiebt sich, dass man, um zu sicheren
Resultaten zu gelangen, nicht nur mit wenig curarisirten, sondern
auch mit nicht eurarisirten Frioschen Untersuchungen ansiellen muss.
Am bequemsten gelapg mir die Uniersuchung ohne Curare, wenn
ich mich kieiner Thiere bediente, die ich locker in nasse Leinwand
bis zum Knie herab einwickelte, das Thier — um die Flexion des
Fussgelenkes zu hindern — in einer passenden Lage auf die Seite
" lagerte, und nachdem ich zwei benachbarte Zehen mit Lisehpapier
angeklebt, die Schwimmhaut auf dem Objectiriiger des Mikroskopes
zur weileren Betrachtung ausbreitete. In beschriebener Lage muss
der Frosch, bevor die Untersuchung beginnt, rubig eine Viertel-
stunde liegen bleiben, damit sich erst wieder der durch diese Mani-
pulation gestorte Blutkreislauf regele. Man muss bei diesen Unter-
suchungen auf zwei Dinge achten: 1) dass die Thiere gesunde
Zehenspitzen haben, 2) dass die Schwimmbiute hinreichend feueht
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bleiben, was ich dadurch erreichte, dass ich die Thiere wihrend der
Versuche in einem zugedeckien Glase, das auf dem Boden mit tiglich
gewechsellem feuchten Ldschpapier belegt war, aufbewahrie.

Nachdem ich hiermit die Einwirkung des Curare und die an-
gewandten Unlersuchungsmethoden dargelegt, komme ich zur Schil-
derung der Experimente, in welchen entweder Reizungen und
Durchschneidungen der Nerven oder Unierbindungen der grossen
Gefissstimme oder endlich diese Eingriffe mii einander combinirt
angewendet wurden.

I. Mechanische Reizung der Gefiissnerven.

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, welcher Vorgang bereits in der
Arbeit von Saviotti, der seine Versuche im Winter 1869 im
pathologischen Institute des Herrn Prof: v. Recklinghausen
(siehe dieses Archiv Bd. L.) anstellte, beschriehen wurde. Ausser-
dem ergiebt sich, dass der Verengerung der Arlerie, die ziemlich
lange Zeit andauert, und nicht gleichzeitig in allen Arterien siati-
findet, eniweder vollstindige Undurchginglichkeil der Arterie folgt,
oder die Verengerung ist doch so stark, dass die Biskirperchen
nur einzeln hindurchgehen; — und zwar trelen durcn dieselben
die weissen Blutkorperchen in grosserer Zahl als die rothen. Aus
der Verengerung der Arierien resultiri ferper eine Verlangsamung
des Blatstromes in den Capillaren und Venen, hieraus eine Anhiu-
fung der farblosen Blutkbrperchen, namentlich in den Venen. —
Wird die Reizung linger fortgesetzt, oder war sie von vornherein
sehr stark, so wird stellenweise die Arterie wieder weiter, aber in
diesen Stellen steht die Blutsiule siill. — ein Beweis, dass durch
Contraction oberhalb gelegener Stellen der Bluistrom véllig unter-
brochen ist — dann erfolgt in ibr riickliufige Strémung und zwar,
indem Blut aus seitlichen arteriellen Bezirken mit noch erhaliener
Strémung eintritt.

' Inzwischen verlangsamt sich in der zugehbrigen Vene die
Blutstromung immer mehr, sie verengert sich ein wenig und damit
nimmt die Anh#ofung der farblosen Blutkirperchen so zu, dass sich
Randzonen bilden. Schliesslich kann sogar in der Vene fiir kurze
Zeil Stasis eintreten, welcher dann riickliufige Bewegungen in dem
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ganzen Venenstamm folgen, dieser riickliufige Strom fliesst einer-
seits derjenigen Vene zu, welche zu der oben erwihnien seitlichen
Arterie gehdrt, andererseits durch die Capillaren in die contrahirie
Arterie.  Allmiihlich tritt wieder Sirémung in normaler Richiung
ein,. zuerst in der betreffenden Arterie und dann in der Vene, in
welcher ein Hin- und Herschwanken der Blutmassen vorausgeht.
Doch zeigen sich die beschriebenen Phinomene nicht stets in ihrer
Gesammtheit. Ist nehmlich der Frosch zu stark curarisirt oder
sind die Reizungen zu. kriftig, oder zu lange anhaliend, dann ireten
entweder unregelmiissige Bewegungen in der Blutbahn ein, oder die
Arterien dilatiren sich zu stark und fiir lingere oder kiirzere Zeit
tritt Stasis in den Gefissen ein, die Arterien reagiren nicht mehr
auf weitere Reizung und pach unregelmissigem Hin- und Herpendeln
tritt normaler Blatsirom ein. Offenbar hiingt dies nicht allein vom
vasomotorischen Nervensystemn ab, welches nach lingerer Reizung
sich unempfindlich dieser gegeniiber verhdlt, sondern auch von der
Herzthiitigkeit, denn wenn man den Zuofluss des Blutes beschrinkt
oder den Abfluss aus den Venen verhindert, dann steigern sich die
Erscheinungen und treten priciser auf, wie man leicht nach Unter-
bindung der Arieria oder Vena cruralis constatiren kanm.

11. Reizvﬁ’idg der Gefidssnerven nach Unterbindung der
Arteria oder Vena cruralis.

Unmittelbar nach der in gewdhulicher Weise ausgefiibrten Un-
terbindung der Arterie oder Vene cruralis zeigen sich die Folgen
der Hautreizung an den Gefissen undeutlich, viel deutlicher ein
oder zwei Tage nach derselben. Die durch Nadelstiche hervorge-
rufenen Contractionen der Arterie naeh Unterbindung der Cruralis
sind zwar nicht ganz so intensiv, als vor derselben, aber die riick-
liufigen vendsen Blutstrémungen erfolgen viel schuneller nach dem
oben angegebenen Modus und sind viel lnger andauernd. — Bei
Unterbindung der Vena cruralis dagegen sind alle eben erwihnten
Erscheinungen am intensivsten, und man bedarf der schwiichsten
Reizungen. — Unterbindet man gleichzeitig Vena und Arteria cru-
ralis, so erfolgt eine ungleichmissige Bluisiromung, indem in einigen
Venen und Arterien das Bluf normal fliesst, in anderen hingegen
eine riickliufige Stromung stattfindet. Bei Beginn der Hauireizung
verwandeln sich die Stromungen in die umgekehrten, sowohl die-
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jenigen zwischen Arterien und Venen, als auch die in den gueren
Anastomosen der letzleren. —

I, Durchschneidung des Nervus ischiadicus.

Die blosse Durchschneidung des Nervus ischiadicas ruft folgende
Vériinderungen hervor:

Die vorher rundlichen Pigmeuntzellen werden bei den meisten
Froschen zackig, nachher sternformig mit so dichten Fortsitzen,
dass die ganze Schwimmhaut schon dem blossen Auge bedeuiend
dunkler erscheint. Der Kreislauf ist verlangsamt, die Arierien er-
weitert und in ihnen findet eine starke Anhdufung der weissen
Blatkdrperchen statt. Dieselben laufen bald langsam durch die
Arterien hindurch in die Capillaren und Venen, bald haften sie
den Arterienwandungen an, oder sie vereinigen sich in mehr oder
weniger grossen Klumpen in den Arterien und werden durch den
Kreislauf in die Capillaren geschoben, deren ganzes Lumen sie aus-
filllen. — Nach einiger Zeit nimmt die Geschwindigkeit des Blut-
stromes wieder zu, die Anhiufung der weissen Blulkorperchen damit
immer mehr ab. Auch die sternférmig gewordenen Pigmentzellen
gehen wieder in die rundliche oder zackige Gestalt zuriick, deshalb
hellt sich die Schwimmhaut auf; die Venen sind aber wegen be-
trichtlicher Weite nicht stark mit Blut gefiillt, welches letztere ohne
Pulsation dahin sirdmt. Reizt man jetzt durch Nadelstiche, so
ireten Verengerungen an den Arterien nur in unbedeutendem Grade
auf. 24 Stunden nach der Durchschneidung des Nerven sind die
Arterien verengt;  die weissen Blutkirperchen in den Venen sfark
angehiduft, die Bluistrémung in den verengten Stellen beschleunigt,
dagegen die ganze Sehwimmbhaut deutlich animisch. Nach Ablauf
von 48 Stunden sind die Arlerien in den meisten Fillen noch
stirker verengt, und in einigen Venen finden sich Randzonen von
weissen Blatkorperchen gebildet. Am dritten Tage nimmt die Blut-
stromung wieder zu, die Arterien sind noch contrahirt, obschon
weiter als 24 Stunden vorher, endlich dehnen sie sich am 4. Tage
mit weiterer Zunahme der Bluistromung zur normalen Weite aus.
Hierbel hiufen sich die weissen Blutkdrperchen in den Arlerien
an, gehen aber am 5. und 6. Tage in die Venen iiber, um hier
Randzonen zu bilden. Indess ist zu bemerken, dass die Anhiu-
fung der farblosen Blulkdrperchen nach denselben Lingriffen bei

Archiv f. pathol, Anat. Bd. LVIL. Hft, 3 u. 4. 29
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verschiedenen Thieren in ungleicher Stirke auftritt, mit der Ver-
langsamung des Blutsiromes aber stets in einer gewissen Pro-
portion steht.

IV. Unterbindung der Arteria cruralis.

Nach Unterbindung der Arteria cruralis allein ziehen sich die
Avterien fiir einige Zeil kurz zusammen, erweitern sich darauf, wo-
bei grissere oder geringere Anhiufung der weissen Blutkirperchen
sich constatiren liisst. Die Blutstrmung ist frei von Pulsation, aber
verlangsamt. Bisweilen bilden sich in einigen Capillaren voriiber-
gehende Stasen, nach welchen riickliufige Stromung zwischen den
gueren vendsen Anastomosen erfolgt. Nach 24 Stunden ist die
Blutstrémung verlangsamt, die weissen Blutkirperchen waren in
einigen Versuchen in den Arterien ziemlich reichlich angehiiuft, in
anderen weniger. Die Arterien erscheinen weit und die Gefiisse
stiirker mit Blut geftllt, jedoch nack 48 Stunden nimmt diese Fiil-
lung mebr oder weniger ab, und die Anhiufung der weissen Blut-
kirperchen wichst in dens Arferien und geht in die Venen und
Capillaren {iber. Am 3. Tage becbachtete ich bisweilen eine un-
geheuer grosse Anzahl weisser BlutkGrperchen in den Arterien, die
daselbst Randzonen bildeten. Die Gefisse der Schwimmhaut er-
scheinen weniger mit Blut gefiillt und zeigen am 4., 5., 6. und
7. Tage einen dentlich an¥mischen Zustand, sie selbst ist sehr blass
und die Arterien weit. —

IVa. Unterbindung der Arterie und Durchschneidung
des Nervus cruralis.

Wird die Arteria cruralis unterbunden und ‘der Nervus ischia-
dicus durchschnitten, so folgt fir ganz kurze Zeil Stasis in allen
Gefissen, die dann in verlangsamte Blutstromung tbergeht, hierauf
folgt Dilatation der Arterien und Aph#ufung von weissen Blui-
korperchen 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 Gefiisse stirker mit
Blut gefiillt. Drei oder vier Tage nach der Operation ist die Blut-
stromung beschleunigt, die Arterien sind contrahirt und zwar zu-
weilen sehr betriiehtlich, dann ist die Anhiinfung von weissen Blut-
kérperchen hiuptstichlich in den Venen ausgebildet.
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Durch die Arlerien sieht man Klumpen, aus weissen Blut
korperchien bestehend, laufen, welche fiir einige Zeit die kleinen
Arterien verstopfen, doch wird die Verstopfung nach einiger Zeit
wieder geltst, indem die Klumpen zerfriimmert werden. Die
Schwimmbhaut ist andmisch und bleibt es auch noch am 4., 5. und
6. Tage, die Blutstrémung ist rascher ohne Polsation, die Arterien
erweitern sich bis zur normalen Weite und man constatirt wiederum

in ihnen zu dieser Zeit eine betriichiliche Anhdafung der weissen
Bluikorperchen.

V. Unterbindung der Vena cruralis.

Gleich nach der Unterbindung fiillen sich die Venen mit Blut,
withrend aus den Arterien die rythmischen Pulsationen sich bis in
die Venen fortseizen. Im Verlauf zweier Stunden treten Himor-
rhagien von geringer Ausdehnung und circumscripter rundlicher Ge-
stalt zu Tage. Mit dieser Zeit beginnt die Verengerung der Arterien,
in Folge deren die Venen weniger mit Blut gefullt sind, die Schwimm-
haot sieht mehr und mehr aniimisch ats, und in den Venen zeigt
sich reichliche Anhiufung der weissen Blntkirperchen, die in einigen
Venen bereits Randzonen bilden. Die Intensiliit der Contractionen
an den verschiedenen Arterien ist ungleich, diese Contractionen der
Arterien sind offenbar eine Folge der Venenunterbindung, resp. der
dadurch erzielten Drucksteigerung in den kleinen Gefiissbezirken,
sie setzen die Ubermissige Fiillung derselben herab, indem sie das
darin augenblicklich vorhandene Blut austreiben und gleichzeitig
den weitern Zufluss vermindern; sie dienen somit zu einer Com-
pensation der gamzen Stdrung. In Folge dieser Contractionen der
Arterien {treten riickliufige Stromungen in den Venen ein, indem
das Blul stirker gefiillier Venen zu den weniger gefiliten fliesst.
Beobachtet man 24 Stunden nachher die Schwimmbaut, so sieht
man das Blut mit stiirkeren rylhmischen Pulsationen fliessen und
ausgetretene rothe Bluikiorperchen nach dem Verlaufe der Gefisse
sich lagern. Die Contractionen der Arterien haben zugenommen,
wie auch die weissen Blutkorperchen, die in den grossen Venen-
stimimen Randzonen bilden. Dieselben Verfinderungen bestehen noch
am 3. und 4. Tage; die Randzonen sind noch dichter geworden,
und Eiterkirperchen in das umliegende Gewebe ausgetreten. Nach
dem 3. und 4. Tage hal die Zahl der weissen Blutkirperchen ab-

29 *
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genommen, einige der conirabirten Arterien sind erweilert, ihre
Blutstrémung ist schneller, aber man constatiri in ihnen noch An-
hiiufang von weissen Blutkirperchen. Die Himorrbagien nchmen
nicht mehr zu, die Pulsationen in den Gefissen héren auf, und am
5., 6. oder 7. Tage tritt die Restilutio ad integrum ein, indem die
Zahl der weissen Blutkdrperchen immer mehr abnimmt, der Blut-
sirom rascher wird und die Arterien die normale Weite erreichen;
die Hdmorrhagien werden resorbirt und hinterlassen am 7. Tage
nur geringe Spuren. ’ :

Va. Unterbindung der Vena cruralis und Durch-
schneidung des Nervus ischiadicus.

Kurze Zeit nach diesem Eingriff wird in die Venen Blut aus
den dilatirten Arlerien eingetrieben, welche letztere von Anfang an.
stark mit weissen Blutkbrperchen angeftillt sind, Die Bluistromung
ist slark verlangsamt und erfolgt mit starken Pulsationen, die
Schwimmhaut wird intensiv ger6thet und verdickt, ihre Lymphsicke
elwas geftillt, alle Gefisse sind mit Blut iiberladen und schon ein
oder zwei Stunden spiter zeigen sieh Himorrhagien von weit grosse-
rer Ausdehnung, als da, wo ohne Durchschneidung des Nerven die
Vene uunterbunden war. Diese Himorrhagien unehmen in Verlauf
von 24 Stunden nach der Operation zu, doch ist die Anhiufung
von weissen Blutkdrperchen wihrend dieser Zeit nur dann zu con-
statiren, wenn die Blutbahn, was selten der Fall, nicht iibermissig
mit Blut gefillt ist. Schon am 3. Tage erfolgen keine Himorrbagien
mehr; unter Abnahme der Schwellung der Lymphsiicke stellt sich
Verengerung der Arterien ein; die Stromgeschwindigkeit nimmt zu,
die Pulsationen sind aufgehoben und die Gefisse von geringerer
Bluifiille. Die Schwimmbaut erscheint iiberall mit rothen Blut-
kirperchen infiltrirt, die Verengerunz der Arterien nimmt zu und
erreicht am 4. und 5. Tage ihr Maximum; in den Venen ist die
Bluistromung verlangsami, - die weissen Blutkorperchen sind hicr
angehtiuft und bilden in ihnen Randzonen. Die Uniersuchung am
6. oder 7. Tage nach der Operation ergab, dass die Verengerung
der Arterien noch foribestehe, obschon letztere bei einigen Ver-
suchen weiler, als sie anfangs waren, angetroffen wurden, ferner
dass die [limorrhagien theilweis resorbivl oder erblasst und un-
deunllich zu erkennen waren, und dass die Verdicknog der Schwimm-
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haut und Schwellung der Lymphsicke ebenfalls noch nichi rilck-
giingig wird. Es bilden sich jetzt Stasen in einigen kleinen Gefiissen,
welche wiederum unbedeulende Himorrhagien hervorrufen. Der
ganze Versuch endete in einigen Fidllen mit allgemeiner Stase und
Mortification der Schwimmbaut, wihrend an anderen Frischen die
vorhandenen Sidorungen noch lingere Zeit unverdndert fortdauerten,

VI. Gleichzeitige Unterbindung der Vena und Arteria
cruralis ohne Nervendurchschneidung.

Anfangs tritt Dilatation der Arterie ein, das Blut bewegt sich
in den Gefissen unregelmiissig, in einigen tritt Stasis ein. Nach
1—2 Standen sind die Gefisse stark mit Blut iiberfiillt, die Venen
dilatirt und die Biutbewegung immer unregelmissig mit geringer
rickliufiger Stromung in den vendsen Anastomosen. Nach 3 bis

"4 Stunden ist die Bluistrémung schon verlangsamt, hierbei die
weissen Blutkérperchen in den Arterien angehiiuft und jetzt bilden -
sich auch Hi#morrhagien und zwar bisweilen von betriichilichem
Umfange. Am 2. Tage nehmen sie zu, und manchmal auch die
Anhdufung der weissen Blutkorperchen in den Arterien. Die Blut-
stromung erfolgt jetzt rascher mit kleinen Pulsationen in den Arierien,
welche dilatirt bleiben, die Schwimmhaut ist etwas verdickt. Am
3. und 4. Tage nach der Unterbindung gehen die angeflihrten weissen
Blutkorperchen aus den Arterien in die Venen iiber, wo sie oft ganz
dichte Randzonen bilden. Bei der nun schneller gewordenen Blut-
stromung sind die Gefiisse weniger blutreich und jetzt nehmen die .
Himorrhagien nicht mehr zu. Die Schwimmhaut ist durchsichtiger.
Am 5., 6. oder 7. Tage wird dann entweder der ganze patholo-
gische Zustand vollkommen viickgingig, oder er endet mit Siase in
allen Gefiissen und nachfolgender Mortification.

VIa. Unterbindung der Vena und Arteria cruralis nach
Durehschneidung des Nervus ischiadicus.

Bei diesem Versuche ist die Blutsirémung nach 4—35 Stunden
viel langsamer, die eingetretenen Hémorrhagien sind viel unbedeu-
tender, die Sehwimmhaut stiirker verdickt und undurchsichtiger wie
bei dem vorhergehenden Versuche. Am 2. und 3. Tage stellt sich
etwas raschere BluistrOmung her, die anfangs dilatirlen Arterien
sind entweder bis zur normalen Weite conirahirt oder verengert.
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Fs ldsst sich in ihnen Anbiufung der weissen Blutkbrperchen,
welche in die Venen sich fortselzt, constatiren. Bisweilen ist An-
schwellung der Lymphsiicke vorhanden, manchmal fehlt sie jedoen,
und nur die Schwimmhaut allein ist dicker geworden. DPurch Be-
obachtungen am 5., 6. und 7. Tage consiatirt man weitere Ver-
engerungen der Arlerien, bisweilen sogar Slasis, in anderen [Fillen
verschiedene Modificationen der Rilckbildung.

VII. Ligatur des Schenkels en masse oberhalb
des Knies.

Nach Aunlegunyg des Ligaturfadens, welcher iiher Leder zusam-
mengezogen wurde, erfolgen einige unregelmiissige Bewegungen,
nach denen die Geffissc entweder Stasis zeigen oder sich fast blut-
leer erweisen. Entfernt man nach 18—24 Stunden die Ligatur, so
tritt der Kreislauf wieder ein, die Arterien erweilern sich und in
ihpen sind zu constatiren angehiufle weisse Blutkirperchen, in
einzelnen Stasis. Line Stunde spiter werden die Pigmentzellen
zackig, die Schwimmbaut tritb, und man sieht in ihr nach Her-
stellung der Bluisirmung einzelne rothe Punkte, d. h. noch ver-
stopfte capillare Gefiisse. Dic Sehwimmhaut wird im Verlauf einer
weiteren Stuude unter Zunahme der Blutstromung durchsichliger
und die eben erwihnlen rothen Punkte erkennt man jeizt deutlich
als HWimorrhagien, eniweder von ovaler Gestali oder als Reihen
lings der Gefiésswandung. Doch sind einige Stasen mnoch nicht
gelost und in den zu diesen fithrenden Arierien pulsirt das Blut
noch, jeder Pulsation folgt eine riickliufige Bewegung des Bluies,
mit welcher einige Blutkirperchcn von der stehendcn Blutsiiule
losgerissen werden. Dadurch lost sich die Stasis allmihlich auf
und lipgs der betreffenden Gefdsse bleibt nur eine Reihe ausge-
tretener Blutkdrperchen zuriick. Nach 48 Stunden sind die Arterien
elwas weiter als normal, mit einzeinen Dilafationen versehen; in
denen weisse Bluikdrperchen Randzonen bilden.  Zweimal nach
Losung der Ligatur bemerkte ich Felttrdpfchen in den Arterien,
welehe dieselben verstopften und Hamorrhagien verursachten. Die
Pigmenizellen erscheinen zum Theil in einzelne Kliimpchen zerfallen,
die Lywphsicke sind nur ein wenig angeschwollen. Schon am
3. Tage nach der Losung der Ligatur tritt in einigen Gefdssen der
Schwimmhaut Stasis auf, die Schwimmhbaut selbst ist an einzelnen



447

Stellen gerunzelt. . Am nichsten Tage wird die Stasis allgemeiner
und die ganze Schwimmbaut ist mortificirt. (Bisweilen erfolgt dies
aber erst am 6. oder 7. Tage). Diese Mortification erfolgt schon
am 2. Tage nach Loslosung der Ligatur, wenn der Kreislauf nur
schwach sich herstellte, oder sie erfolgt mit Bildung eines weissen
mortificirenden Centrums in jedem himorrhagischen Heerde, die
weissen Stellen dehnen sich weiter aus und fliessen zusammen, bis
die ganze Schwimmhaut mortificirt erscheint. War jedoch bei An-
legung der Ligatur picht hinreichend Blut in den Gefissen vorhan-
den, so ist die oben geschilderte Wiederherstellung des Kreislaufes
von sehr geringen Himorrhagien begleitet, ja letztere konnen ganz
fehlen. Dasselbe ist auch der Fall, wenn die Ligatur nicht fest
genug war, oder zu kurze Zeit bestanden haite.

Vlla. Ligatur en masse oberhalb des Knies und gleich-
zeitige Durchsehneidung des Nervus ischiadicus.
Nach der Anlegung der Ligatur erfolgen einige unregelimissige

Bewegungen und stellt sich alsbald Stasis in den Gefissen der
Schwimmhbaunt ein. LOst man nach circa 24 Stunden die Ligatur
auf, so erweilern sich nach Wiederherstellung des Kreislaufes die
Arterien und es tritt Anh#afung der weissen Dlutkdrperchen ein,
sowohl in ihnen als in den Venen, wo sie Randzonen bilden. Die
Blutstromung ist etwas verlangsamt, die vorhandenen Stasen lgseu
sich mit Bildung von Hémorrhagien’, welche viel geringer sind als
im vorherbeschriebenen Falle. Die Schwimmhaut ist wenig durch-
sichtig und verdickt, die Pigmentzellen sind zackig. Am nichslen
Tage sind die Arterien miglichst verengi, in den Venen haben sich
Randzonen gebildet, die Lymphsicke sind sehr stark geschwollen
und der Bluistrom ist verlangsamt. Bei den meisten Versuchen
bildete sich schon am nichsten Tage vollstindige Stase in allen
Gefissen, einigemale unter Steigerung der oben beschriebenen Er-
seheinungen. Sie trat erst 4—6 Tage nach der Losung der Liga-
tur ein, wenn diese nur auf zu kurze Zeit oder zu locker angelegt
war. Bleibt die Ligatur zu lange Zeit, das heisst iber 24 Stunden
hinaus liegen, so war, mochte der Nerv durchschnillen sein oder
nicht, der Kreislauf gewthnlich nicht wieder herzustellen und es
erfolgte stets Mortification der Schwimmbhaut.
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Fassen wir jetzt die beschriehenen Kreislaufsslrungen zusam-
men, so konnen wir als die wesentlichsten Bedingungen derselben
folgende feststellen:

a. Contractlion der Schwimmhautarterien erfolgt:

1) nach refleclorischer Reizung der Gefdssnerven,

2) nach Unterbindung der Arteria cruralis fiir kurze Zeit,

3) nach Unterbindung der Vena cruralis.

Auf diese Contractionen der Arterien folgen regelmiissig riick-
ldufige Stromungen in den Venen und Arterien, beide sind einander
proportional und ihre Stirke und Dauer steigt mit der obigen Scala.
Ihr Eintritt wird bis zwei oder drei Tage verzdgert durch gleich-
zeitige Durchschneidung des Nervus ischiadicus.

b. Dilatation der Schwimmhautarterien erfolgt:

1) nach Durchschneidung des Nervus ischiadicus,

2) einige Stunden nach Unterbindung der Arteria cruralis,

3) gleich nach Unterbindung der Vena cruralis mit gleich-
zeitiger Durchschuneidung des Nervus ischiadicus, wihrend Unterbin-
dung der Vena cruralis allein rasch Coniractionen der Schwimm-
hautarterien hervorrufi.

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

¢. Hyperdmie der Capillaren und Venen entsteht:

1) nach Unterbindung der Vena cruralis,

2) nach Unterbindung der Vena eruralis mit Durchschneidung
des Nervus ischiadicus,

3) nach Losung der Massenligatur,

4) nach Unterbindung der Arteria und Vena cruralis mit oder
ohne Durchschneidung des Nervus ischiadicus.

d. Animie:

1) nach reflectorischer Reizung der Gefdssnerven,

2) nach Uniterbindung der Arteria cruralis mit oder ohue
Durchschneidung des Nervus ischiadicus.

e. Stasis erfolgt:

1) nach Losung der Massenligatur,

2) bisweilen unter allen Verhiltnissen, wo die Blutstromung
verlangsamt ist. »

f. Himorrhagien und zwar in aufsteigendem Grade
ireten ein:
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1) unter allen Verhilinissen, wo Stasis (s. 0.) eingelrelen ist,
dann wenn die Bluisirbmung nicht wesentlich verlangsamt ist,

2) nach gleichzeitiger Unterbindung der Arleria und Vena
cruralis, mit und ohne Durchschneidung des Nervus ischiadicus,

3) nach Unterbindung der Vena cruralis, '

4) nach Unterbindung der Vena craralis mit Durchschneidung
des Nervus ischiadieus.

Die Stirke der Hdmorrhagien steht somit in directem Verhilt-
niss zur Drucksteigerung in den kleinen Gefdssen, wahrscheinlich
ist letztere die einzige Ursache ‘derselben, als eine Wirkung, ja so-
gar als ein Maass dieser Drucksteigerung sind die Pulsationen der
kleinen Arterien anzusehen, welche vor den Himorrhagien auftreten.
Sie sind Uber sdmmiliche Arterien verbreitet nach Unterbindung
der Vena mit Durchschneidung des Nervus, dagegen nach Liosung
der Massenligalur auf diejenigen Arterien beschréinkt, in deren
Capillarenveristlung Stasis eingetreten ist.

g. Anhiufung der farblosen Blutkdrperchen entsteht:

1) nach Durchschneidung des Nervus ischiadieus in den Arterien,

2) nach Unterbindung der Vena in den Venen,

3) nach Unterbindung der Vena und Durchschneidung des
Nervus — in den Arterien, spiter in den Venen.

4) nach Unterbindong der Arterie mit und ohne Durchschnei-
dung — in den Arterien, spiler in den Venen, .

5) nach Losung der Massenligatur — in den Arferien, spiiter
in den Venen,

Somit erfolgt die Anhdufung der farblosen Blotkorperchen all-
gemein dort, wo 1) Verlangsamung des Kreislaufs, 2) eine
relative oder absolute Erweiterung der Bluibahn vor- .
handen ist.

Nachdem wir in der beschriebenen ersten Reihe von Versuchen
die Kreislaufsverinderungen in der Schwimmhaut keunen gelernt
haben, welche durch die verschiedenen Kingriffe an den Hauptstim-
men der Gefisse und Nerven, also an entferni liegenden Punkica
hervorgerufen wurden, wenden wir uns jetzt zur zweiten Reibe
meiner Versuche, nehmlich zu den Vergiingen, welche durch Gom-
pression der letzten Arferiendisichen in den Schwimmhbautfalten ent-
stehen. Wie oben bereits angedeutet, sind es die folgenden Ex-
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perimente, welehe ich zur Controlirunyg der vou Cohnhelm durch
Versperrung der kleinen Arterien erhaltenen Resullate in anderer
Weise ausgefiihrt habe wie Cohnheim; wihrend er Wachskiigel-
chen in die Artericn der Zunge eintrieb, habe ich an den Schwimm-
hautarterien die Absperrung. von Aussen her durch Compression
vorgenommen. Bei der Injection von embolischem Material in die
Bluthabn kann man nehmlich die Zahl der Verschliessungen der
Arterien nicht bestimmen, hier miissen feste Korperchen (Wachs-
kiigelchen) in grosser Zahl eingebracht werden, und dadurch ent-
stehen vielfache Verstopfungen gleichzeitig, so dass wir nicht iiber-
schen konnen, welche durch die Arterienversperrung an Ort und
Stelle, welche dagegen durch die allgemeine Kreislaufsveriinderung
herbeigefiihrt werden. Zur Compression der Schwimmhautarierie
direct unter dem Mikroskop benutzie ich ein zu diesem Zweck von
mir constroirtes Instrument aus Messing Fig. 1 und 2. Es bestehi
aus einem linglichen viereckigen Kisichen, durch dessen hinlere
Wand ein Hebel geht, welcher vermiltelst dreier Schrauben sich
nach vorwdrts, abwiirts, seitlich und von oben nach unien bewegen
tisst. Am Ende des Hebels befestigte ich eine Nadel mit stumpfen
Hikchen aus Platin. Die curarisirten Thiere wurden, indem sie
durch Bedecken mit Fliesspapier feucht gehalten wurden, auf einer
Glastafel beobachtet; nicht curarisirte Thiere legte ich in ein Nele,
um sie zu fixiren und dann in feuchtes Lischpapier bis zam Fuss,
lagerte biernach den Frosch auf eine Kovktafel, breitete die zu un-
tersuchende Schwimmhaut auf der in dem Kork angebrachien Glas-
scheibe aus, und befestigte locker die Zehen mitielst Fadenschlingen,
die durch den Kork gezogen wnrden. Um die Bewegungen des
Frosches nach vorwiris, riickwirts und seitlich zu verhindern, be-
festigle ich mit Stecknadeln dicht um den Frosch Korkplatten, die
als Seitenwinde dienten. Der Frosch wurde wihrend des ganzen
Versaches miglichst feacht erhalien.

Ich untersuchte immer am ersten Interstitium der Schwimm-
haut (das breiter ist), an welchem sich die Arlerien und Venen
felgendermaassen verbreiten:

In der Milte des Interstitiums verlaufen ein oder zwei Median-
arterien, welche schliesslich am Rande der Schwimmbaut und zwar
in der Mitte derselben sich ausbreiten, sie anastomosiren mil den
Enden der Arterien, welche von den Seilenrindern herkontmen;
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an den Hauptstimmen der Venen finden sich dagegen Anastomosen,
namentlich in der Mitte der Schwimmhaut (Fig. 3); viel zahlreicher
sind dieselben indessen an den kleinsten Venenistchen. Die Capil-
larbezirke sind zwischen Arterien und Venendisichen so vertheilt,
dass jedes Arteriendsichen je zwei Venenwurzeln Blut zufiihrt, jede
Venenwurzel somit aus einem Capillarbezirk: gefiillt wird, welcher
von zwei Arterienenden schon gespeist wird, von denen wiederum
jedes den anderen Theil seines Blutes Nachbarbezirken zukommen
lisst (Fig. 4). Gleich nach dem Comprimiren ciner Schwimmbaui-
arterie strbmt in ihr unterkialb der Compressionssielle in enigegen-
geselzter Richtung Blut, somit findet aus den betreffenden Arierien-
istchen noch Abfluss des Blutes statt. Die riickliufige Stromung
geht fort bis zum letzten unterhald der Compressionsstelle befind-

lichen Ast. Oberhalb der Compressionsstelle fliesst das Blut in-

rormaler Richtung bis zum ersten oberhalb derselben abgehenden
Asle, zwischen thm und dem ersten unterhalb derselben abgehenden
Aste, also zu beiden Seiten der Compression ist die Stromung auf-
gehoben und in dieser Strecke bildet sich eine Ansammlung von

lauter weissen Blutkorperchen. Weiterhin nach der Peripheric

entsteht in den einen Zweig-Medianarterien eine riickldnfige Stro-
mung, indem Blut aus einem anastomosirenden Zweig der nichi
comprimirten Nachhararterien zugeleitet wird (Fig. 5). Zu gleicher
Zeit entstehen in letzterem Zweig Pulsationen, die sich in die Aeste
der comprimirten Arterie, dann in diese selbst bis zur Compressions-
stelle und ferner in die Capillaren und endlich in die ableitende
Vene forisetzen. Comprimirt man jetet die erwihnie Nachbararterie,
s0 wird die comprimirte Medianarterie eniweder von einer anderen
Nachbararierie mittelst des anderen Bifurcationsastes gefiillt, oder
anch miltelst desselben Bifurcationsastes, aber von dieser zweiten
Nachbararterie, Bisweilen wird der collaterale Zufluss auch besorgt
von zwei Nachbararterien gleichzeitig; dann nehmlich, -wenn ausser
der constaut vorhandenen Anastomose des Endastes noch eine zweite
Anastomose schon an dem comprimirten Stamme vor seiner Bifur-
cation sich findet. In welchen Theilen der comprimirten Arteric
der Strom umgekehrt fiesst, in welchen derselbe richtig bleibt, er-
giebt sich aus der Fig. 6. 4 )

Der comprimirte Arferienstamm unterhalb der Compressions-
stelle verengert sich von Zeit zu Zeit in unregelmissigen DPerioden
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spontan und es lreibt sodann sein Inhali in wormaler Richlung
fort, doch geht dieser Erscheinuung cine Contraction der den compri-
mirten Stamm fitllenden benachbarten Arterie voraus. Dasselbe
kann man auch kitnstlich durch reflectorische Reizung irgend einer
Uautstelle hervorrufen. Die Bifurcationsiste nehmen an dieser spon-
tanen Contraction mit Theil, sind aber nach einiger Zeit gewdhnlich
dauernd dilatirt. In dem Capillarbezirk, welches von den beiden
Bifurcationsiisten cingeschlossen wird, ist wie in diesen selhst, so-
bald sie erweitert sind, der Blutstrom verlangsami; in ihnen entsteht
damit cine Anhidufung der weissen Blulkbrperchen. Die zugehirige
Vene ist dunkler gefirbt, uad stirker mit Blut gefillt als vor der
Compression, und dieses fliesst deshalb in den peripherischen
Theilen langsamer als in den centralen. Auch in einzelnen Venen-
zweigen stellt sich bald eine Umkehr der Stromesrichtiung ein und
zwar auch hier in den Anastomosen mit Nachbarvenen; diese Um-
kehr kommt zu Stande, nachdem die oben erwihnien Pulsationen in
den Venen einige Zeit bestanden haben, und unter denselben die Blui-
sdule in den vendsen Anastomosen zuniehst hin- und hergeschwanki
hat. Die bisher geschilderten Veridnderungen kommen zur Beobachiung
in ihrer wechselvollen Erscheinung im Laufe der ersten 48 Stunden.

Nach zwei Tagen zeigt sich die Schwimmhaul mebr und mehr
gerdthet, die Blutsromung in dem keilformig gestaltelen Veristlungs-
bezirk von der comprimirten Arterie ist immer noch verlangsami
und die weissen Blutkirperchen treten in ihr in grosserer Quantitiit
hervor. Oberhalb der Compressionsstelle” bilden sich bisweilen
scheinbare aneurysmatische Anschwellungen, die ventsen riickliu-
figen Stromungen sind constanter geworden (Fig. 5). Endlich 3
bis 4 Tage nach der Compression bildet sich an der Schwimmhaut
des curarisirten Frosches Stasis in einem Bezirk von dreieckiger
Gestalt mit folgenden Grenzen: Basis des Dreiecks - Rand der
Schwimmhaut, Seiten - Bifurcationsiiste der comprimirien Arterie,
Spitze der Dreiecks-Theilungsstelle der comprimirten Arterie. Die
Stasis scheint hier nur durch die fortschreitende Verlangsamung des
Blutstromes gebildet zu werden. Sie beginnt nehmlich -stets am
Rande der Schwimmhaut in denjenigen Capillaren, welche dem
Bifurcationsaste, durch welchen die collaterale Bluteinfuhr geschieht,
angehiren, und ebenfalls begann auch vorher die AnhHufung der
farblosen BlutkGrperchen. Jedoch konnte ich in den besehrichenen
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Experimenten niemals nachweisen, dass die rticklinfige Stromung
in den Venen an der Bildung der Stasis irgend einen Antheil hat,
wie es Cohnheim aus seinen Beobachtungen gesehlossen hat. Nach
einfacher Compression der Arterie an der Schwimmhaut trai niemals
die riickliufige Blutsinle aus den Venen ,bis in die Capillaren hin-
ein und selbst tiber diese hinaus in die ‘Arierieniste. Alles Blut
in der Arterie und ihren Capillaren, welches nach der Compression
cingefithrt war, wurde fortgeleitet durch die collateralen Arterien.
Nach Compression der Schwimmhautarierie enlstanden rickliufige
Blutbewegungen in die Capillaren von der Vene her erst dann,
wenn durch reflectorische Reizung der vasomotorischen Nerven cine
starke Entleerung des Bezirkes der comprimirten Arierie sfaiigefun-
den hatte, und mit dem Nachlass der eingetretenen Contraction nun
eine Fiillung von den Venen aus geschah. Auch hier schwindet
diese riickldufige Bewegung in den Capillaren bald, und zwar dann,
wenn sich von den collateralen Arterien her der Zustrom wieder
eingestellt hat; es bleibt dann wiederum nur die Stromesumkehr in
den Venenstimmen zuriick. Muss ich hiernach im Widerspruch
mit Cohnheim behaupten, dass nach Arterienversperrung der
ritekliufige Blutstrom der Venen an der Bildung der Stasis sich
betheiligt, so konnte ich ferncr auch ausschliessen, dass die Himor-
rhagien von diesem Moment abhingig sind. Meine Beobachtungen
Ichren iiber die Entstehung derselben Folgendes:

Die Stasis erfolgt, wie angedeutet, nicht in allen Capillaren
des Gefissbezirkes gleichzeitig, ferner entstchen in den Capillaren
und Arterieniistchen vor den mit Stasis versehenen Capillaren Pul-
salionen wahrscheinlich mit einer betrichilichen Drucksteigerung,
die Stosse der kommenden Blutsiulen, welche wihrend der Pulsa-
lionen auf die stagnirenden Siulchen einwirken, selzen sic allmiihlich
wieder in Bewegung, indem in dem Bereich® der stagnirenden Blut-
siule ein BlutkGrperchen nach dem anderen losgerissen wird; aber
wihrend dieser allmiiblichen Losung findet ein Austritt rother Blut-
kisrperchen aus den Capillarwandungen statt. Inzwischen bewirkt
die verlangsamte Blutsirdmung auch in den anderen Capillaren Stasis
mit Himorrhagien, bis endlich der ganze keilférmige Capillarver-
istelungsbezirk der comprimirten Endarterie h#morrbagisch infiltrict
wird., Mit dieser Ausbreitung der Himorrhagie ist die Zahl der
Gefiisse, in welchen noch Strdmung vorhanden, immer mehr ver-
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mindert; schiiesslich erlischt der Strom auch in allen, und damit
erfolgt am 5.—6. Tage (bei curarisirten Thieren) Mortification in
bekannter Weise, nehmlich auch Enifirbung der moriificirten Stasis
von .der Peripherie her.

Da ich in der vorliegenden Untersuchung es mir zur Haupt-
aufgabe gemacht hatte, die Bedingungen der Himorrhagien nach Ge-
fissverschluss festzustellen, so habe ich mit besonderem Interesse
Fxperimente angestellt, um die Ansicht Cohnheim’s, dass die be-
eintriebligte Integritit der Gefisswandungen -die Hauptursache der
Blutungen ist, zu priifen. In dieser Beziehung lehrten meine Ex-
perimente Folgendes: Die Himorrhagien erfolgien nach Arterien-
versperrung immer nur dann, wo Stasis bestand und in der Losung
begriffen war; es lisst sich somit gemiss der Cohnheim’schen
Anschauung voraussetzen, dass hier eine Verdnderung der Er-
nibhrupg der Gefisswandung wihrend der Siasis eingetrelen
war und eine nothwendige Bedingung abgegeben hat. Indessen
muss ein zweites Moment, welches Cohnheim in den Hinfergrund
driingt, nicht weniger betont werden: eine Drucksteigerung in
den Gefissen, aus denen Blutkdrperchen austreten. Ersterer folgen
die Himorrhagien, wie beschrieben, indem sich die Stasis ldst,
wihrend pulsirende Bewegungen auf die Gef#sswandungen und auf
die Stasis darin einwirken, und Untersuchungen der ersten Reihe
(s. 0.) lehren auch, dass Pulsationen in den kleinen arteriellen und
capillaren Geftissen erst dann eintreten, wenn Drucksteigerungen
vorhanden sind. Zweitens sind die H#morrhagien innerhalb des
Dreiecks viel sldrker bei nicht curarisirten Thieren, wie bei curari-
sivlen; bei jenen ist aber, wie bekanni, der Blutdruck im Allge-
meinen grosser, wie nach Curarisirung; dem entsprechend traten
auch Stasis und Hﬁmorrha-gien erst am 6.-—7. Tage, mit Curare
sehon am 3.—5. Tage ein. Drittens erfolgen die Hidmorrhagien in
viel geringerem Umfang, wenn nach der Compression der Schwimm-
hautarterie auch der Nervus ischiadicus durchschnitten wird; die
Verlangsamung der Blutstrémung wird hierbei gesteigert, die Arterien
verengern sich, die Stasis trill friiher ein, wie nach der Compression,
allein dafiir treten aber auch die Himorrhagien weit geringer auf,
gewiss weil der Blutdruck nach der Durchschneidung der Nerven
wihrend der collateralen Filllung des Geflissbezirkes nicht die Hihe
erreicht wie bei ungesifrler Thiitigkeit der Gefissnerven.
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Erkliarung der Abbildungen.
Tafel X.
Arterie roth, Vene bhlau,

Fig. 1, 2 natiirliche Grisse.
Fig. 3 halbschematisch System 2 Ocular 3 Hartnack.
Fig. 4 - - 4 - 3 -
Fig. 5 - - 4 - 3 -
Fig. 6 - - 4 -3 -
3»—» riickliufiger Strom. —X normaler Strom. @& Compressionsstelle,
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Beitriige zur pathologischen Anatomi¢ der Lepra Arabum.
VYon Dr. R. Thoma,

Assistenten am pathologisch-anatomischen Institute za Heldelberg.

(Hierzu Taf. XI. Fig. 1—7 u. Taf XIL})

Die analomischen Erfahrungen, welche Danielssen, Boeek,
Virchow und Bergmann iiber den Aussatz gesammelt haben,
lassen eine Beziehung dieser Erkrankung zum Lymphgefisssyslem
erkennen, die sich vorzugsweise in Lymphdriisenschwellungen kund-
giebt, die aber im Detail noch nicht genauer verfolgt ist. Ein hier
zur Obduction gekommener Fall von genuiner, in Brasilien acqui-
rirter Lepra, erlauble mir diese Bezichungen durch eingehendere
mikroskopisehe Untersuchungen zu priifen. Da dabei die eben be-
riibrten Beziehungen in ein helleres Licht traten, erlaube ich mir
eine ausfiibrliche Mittheilung derselben.

Matthias Frees, 34 Jahre alt, lediger Wagner aus Udenheim bei Mainz, wan-
derte im Johre 1860 nach Brasilien aus. Trotzdem er sich angeblich dort immer
in guten klimatischen und persdnlichen Verhiltnissen befunden hatte, bemerkte er
bereits nach siebenjihrigem Aufenthalt in jenem Lande die ersten Spuren vorlie-
gender Krankheit in Form von leichten Verdickungen der Haut, die sich theilweise
wieder zoriickbildeten, indem sie eine stirkere Pigmentirung hinterliessen. Tm
Jahre 1870 aus Brasilien zuriickgekehrt, trat er im Juli 1871, nach vorgingiger
Consultation verschiedener hervorragender Kliniker und Aerzte in das Heidelberger
Universitits-Krankenhaus ein und wurde auf der Station des Herrn Geh. Hofrath
Friedreich anfgenommen, dessen Giite ich auch die vorliegende Krankengeschichte
verdanke. Ueber frilhere anderweitige Erkrankungen ist nichts bekannt. Dagegen
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