
21 

II. 

Beitrag zu den Kreislaul'sverh~iltnissen der Froschlunge. 
Gearbeitet im pathologisch-anatomischen Institute zu Heidelberg. 

Von Dr. Ki i t tner .  

(Hierzu Tar. I.) 

Mit Recht ist die Froschlunge in letzter Zcit als Untersuchungs- 
object far experimentell-physiologische und pathologischc Zwccke 
vorgeschlagen; specicll ftir das Studium der Circulation giebt es 
wohl kaum ein geeignetcres Organ. Wic sich aus dem Verlaufe 
dieser Arbeit hcrausstellen wird babe ich anatomische und experi- 
mentell ph,~siologische Gcsichtspunkte dcr Circulation verfolgt. 

Die Untersuehungcn bezichen sich auf die Rana esculenta. Was 
den a n a t o m i s c h e n  Bau der Lunge anbetrifft, so sind es zwei durch 
tin kurzcs Mitteistiick untereinander verbundene, maulbeerf~irmige, 
membraniise S~icke, die stark mit Luft geftillt 5 - -6  Cm. Liinge und 
3 Cm. Breite erlangen, seichtc Einschntirungcn an der Oberfliichc 
und verschiedene tier einspringende Septa an der Innenfl~ichc zeigen. 
Jeder dieser. Lungenslicke miindet mit cinem sich verjiingenden 
Theile in das sic verbindende Mitte!stiick, einem Analogon der 
Trachea, das cng in allen Dimensionen, nach Oben zu die straffe, 
geschlossene knorplige Rima glottidis hat. An der lanenwand lassen 
sieh etwa 30- -40  griissere, polygonale Alveolen zithlen, die zum 
Hilus und zur Spitze bin seichter, in der Mitte dcr Lunge abet bis 
5 Mm. Breite erreichen; die grSsseren alveoliiren Abschnitte werden 
dutch niedrigere Septa in 4 - -6  polygonale, nach ]nnen bin offene 
R~iume getheilt; yon diesen Septis entspringen wiederum seichtere 
Leisten, die an der inneren Lungenwand allm~ihlich aufhiiren. Mehr 
oder wenigcr g e s e h l o s s e n e  Itohlr~iume, ~ihnlich denen der S~tuge- 
thieralveolen, giebt es nicht, vielmehr wiire jedes S~iugethierinfun- 
dibulum mit dem daranh~ingenden Alveolarsystem ciner Froschlunge 
vergleichbar. Was die anatomischen Verhiiltnisse welter anbetrifft, 
so ziehen sowohl yore Pericardium ais yon tier Leber Ligamente 
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zum Lungenhilus, - -  cbenso inseriren sich Fasern des Musc. ob- 
liquus internus als breites, kreisfiirmiges Muskelband an ihn. Glatte 
Muskclfascrziige bilden in dcr Lunge ein Balkengeriist fiir Arterien 
und Nerven, sie bilden die Hiillen fiir alle grossen Venen in den 
Scheiteln der Septa und scheinen zur Regelung tier Spannun~g ~ r -  
handcn zu scin. Die Innenfl~iche ist yon einem Epithel ausgekleidet: 
an den septalen Scheiteln ist es cin cylindrisches Flimmerepithel, das 
sich yon dem beide Lungen verbindenden Mittelstiick ununterbrochen 
auf alle Scheitel fortsetzt; die hlveolenwlinde haben ein polygonales, 
continuirliches Epithel yon nahezu gleichem Durchmesser in allen 
Richtungen. 

An der nicht injicirten Froschlunge, namentlich bei Rana tempo- 
raria, lassen sich die Geflisse der Anordnung de r  Pigmentzellen 
nach verfolgen, ihr Verlauf aproximativ bestimmen, sogar die ca- 
pi]lare Aufliisung ist nach den Epithelfeldern sowohl bc i  Rana 
temporaria wie esculenta zu untcrscheiden. Eine eingehende Be- 
urtbeilung aber ist nur  miiglich an lnjeetionspr~paraten, ktinstliehen 
und nattirlicben: beide riehtig v.orbereitet geben Gef~ssbilder yon 
iiberraschendcr Klarheit. Ich zog gefiirbte Leimmassen den w~isse- 
rigen LiJsungcn vor, da das krtimlicbe, h~iufig unterbrochene Wesen 
der letzteren die Einsicht yon Zusammengehiirigkeit namentlich 
capilliirer 6ef~sse beeintr~chtigt. Die Venen injicirte ich vom Atrium, 
die Arterien veto Bulbus aus, nach abgebundenem Atrium~ mit 
verschieden geflirbten Massen und nach Verbluten d e s  Thiei,es. 
Doch sind selbst die gelungcnsten Injeetionen zu keiner weitercn 
Untersuchung zu verwerthen, wenn das Organ nicht ausgedehnt, 
wenn die Septa mit ihren beiden injicirten Fl~ichen nicht in ihrer 
nattirlichen Stellung auf den Objecttisch gebracht werden kiinnen: 
ein viJllig verworrenes Bild mehffach tibereinander liegender feinster 
Capillarnetze machen jede Untersuchung nnm~iglich. Es ist  daher 
ratbsam, dass das injicirte Object, bevor es in Eiswasser gebracht 
wird, stark aufgeblasen werde und so erkalte, - -  befreit yon allen 
daran haftcnden Membranen fiber concentrirter Schwefels~iure ge- 
trocknet werde. In dieser Weise vorbereitet, kl[irte ieh die injicirte 
Lunge in Terpentiniil und schioss sic entweder zu H~ilften oder zu 
Dritlheilen in Canadabalsam. Die weitere Untersuchung und Auf- 
bewabrung verlangt nun freilich Kammern yon 1--1�89 Cm, Dicke; 
ich wandte da~ yon 6e r l ac l l  und T h i e r s c b  vor~eschlagene Vor- 
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gehen art halbirten Kaninchen-Augen an und bekam mikroskopische, 
durehsichtige Bilder yon seltener Praeht und Haltbarkeit. Nicht 
unerw~ihnt miichte ich lassen, dass die Herstellung dieser Injections- 
pr~iparate mit zweierlei Farbeu ~'iel Zeit beansprucht und zufalls- 
weise nut gelingt: der vielen, bei'eits am Lungenhilus vorkommenden, 
capillaren Aufltisungen wegen gehi~rt es zu den Seltenheiten, dass 
die Geflissbahnen mit ihren entsprechenden, getrennten Farben, wie 
beabsichtigt, injicirt werden; in den bestgelungenen Priiparaten 
finder man stets gauze Arterienstrecken b lau ,  Venen roth gefiillt. 
Hat man sich aber einmal mit der 6ef~ssvertheilung bekannt ge- 
macht, so erkennt man aus dem Verlauf~ aus der Stellung, die die 
6efiisse zu dan alveoi~iren R:,iumen nehmen, sofort was A r t e r i e n -  
was Venen sind . . . .  

Bei der Besehreibung des Geflisss~stems beginne ich mit dem 
Herzen; es liegt auf dem trachealen Mittelstiick beider Lungen, - -  
yore Bu|bus aortae steigt jederseits der Aortenbo~en auf und giebt 
zuerst und zumeist nach Innen die heiden Lingualarterien, dann 
die heiden in der Pleuroperitonealhi~hle sich zur Aorta abdom, ver- 
einigenden Aorten, schliesslich und zumeist nach Aussen einen be- 
trlichtliehen Stamm ab~ der sich in eine starke Arter. axillaris und 
mimer starke pulmonalis theilt, biese ~'on Oben her an den Lungen- 
hilus herantretende Art, pulmon, spaltet sich in rascher Aufein- 
anderfolge in drei  gleich dicke Hauplst~imme, mit diesen ihn um- 
kreisend, gehen sie in ziemlich gleich weiten Spatien v0n einander 
und leieht eonvergirend zur Lungenspitze. Jede yon ihnen ent- 
sender einen kiirzeren ebenfalls zur Spitze hinstrebenden Ast, 
als Regel kiinnte somit gelten, dass  die Lungenoberfl~iche in 6 ar- 
terielle Gefiisssectore getheilt wird. Is t  as aber tiberhaupt schon 
misslich, die Gef~issvertheilung bei einem s o  gef:~issreichen Organ 
eingehend beschreiben zu wollen, so wird es hier nahezu unmi~glich, 
da yon einer bestimmten Regelmiissigkeit in der Theilung nichts 
vorkommt: an vielen Lungen finden sich 6, an anderen nur 3 Stamm- 
gefiisse. Betrachtet man die injicirte Lunge im Froschki~rper und 
zwar be i  tier Lagerung desselben auf dem Bauche, so findet man 
eine grosse hrterie, die bei mikroskopischer Untersuchung gerade 
ins Gesiehtsfeld zu liegen kommt und sin geeignetes Untersuchungs- 
object abgiebt~ wobei die Lunge weder gedreht noch gewendet zu 
werden braucht; der pr~iciseren Besprechung wegen mSchte ich 
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sie als Art. pulm. posterior bezeichnen; die beiden anderen gehen 
als Arteriae externae und internae zu Settee. - Hat man ein dureh- 
sichtiges Injectionspr~parat vor sich, so erkennt man bereits mit 
blossem Auge den Verlauf der grossen Arterten n u t  an der Ober- 
fl~iche, den der grossen Venen n u t  in tier Tiefe und zwar in den 
kolbigen Kuppen der Septa (Fig. 1). Eine Ausnahme yon den nut 
in der Tiefe verlaufenden grossen Yenen macht die jederseits aus 
der Lunge tretende Vena pulmooalis: vor ihrer Vereinigung mit der 
der anderen Seite tritt sie, yon einem schlaffen Lymphsack um- 
geben, fret an die einander zugekehrten inneren Lungenoberfl~ichen 
und b~etet den geeiguetsten Ort ffir Ligaturen und C0mpressionen. 

W a s  die weiteren Aufliisungen der Arterien 2. Ordnung anbe- 
trifft, so ist yon ether d y c h o t o m i s e h e n  Spaltung eigentlich nicht 
die Rede: federfahnenartig gehen in gleichen lntervallen jederseits 
1 3 - - 1 5  Zweige mehr oder weniger spitzwinklig ab, ohne dass der 
Stamm selbst sieht]ich an Weite einbiisste, sie wechseln an Liinge 
und zwar so~ dass stets auf eine ]~ingere, ausgiebigere eine engere, 
ktirzere folgt. Fasst man das gegenseitige Verhiiltniss dieser fast 
parallel nebeneinander verlaufenden 1 3 - - 1 5  Arterien n~iher ins 
Auge~ so iiberzeugt man sich, dass stets ein kiirzerer Asr der Art. 
pulm. poster, einem l~ngeren der Art. pulm. interna und externa 
und umgekehrt entspriebt, die auf diese Weise sich erg~inzend in 
einandergreifen. Erst yon nun an treten baumartige Verzweigungen 
auf, ~ stets feiner werdend ziehen die Arterien in diagonaler  
Richtung tiber die Alveolen hin nod ist diese Anordnung so 
eharakteristisch, dass man an ihr allein die Arterien auf den ersten 
Blick zu erkennen vermag, bevor man sich davon fiberzeugt fiat, 
dass griissere Venen tiberhaupt an der Luu8enoberflliche nicht 
vorkommen. Die Endliste Risen sich alsdann baumartig ausstrah- 
lend capillSr auf, wobei aber stets ein st~irkeres Capillargef~iss 
gleiehsam als Stature zu verfolgen ist, sammeln sieh solbrt wieder 
zu einem capilliiren Venenne~z, dessen Muttergefiiss, eine our sehr 
kurze Strecke siehtbar, an das erste n~ichste Septum tritt und  in 
die Tiefe hinabsteigt. ]ch setzo die Kenn~niss des iiberaus reiehen 
Capillarnetzes der Alveolen voraus, gehe nieht wetter auf dessen 
Beschreibung ein, da es sich in seieem Reichthum wenig yon dem 
der Stlugethiere unterscheidet, - -  eins miJehte ich aber voraus- 
schicken; es differirt die capill~tre Aufliisung in ihrer Erscheinung 
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an Injectionspr@araten yon der der lebenden Lunge. An letz- 
terer sieht man je nach dan Spannungsverhliltnissen, verschiedene 
Bilder des eapillliren Netzes - - e i n m a l  baumartige Ramifieationen, 
ein anderes Mal ein fortlaufendes, geradliniges Capillargef'~iss, aus 
dam dis iibrigen Seitenliste federfahnenartig sieh abzweigen. Weiter 
sieht man an den Injectionsprltparaten ein breiteres Venen-, ein 
engeres Arteriennetz; an jeder oberfliichlichen Alveolarwand, ebenso 
an den sp~ter eingehend zu besehreibenden Septis, ist die Summe 
des Querschnittes der veniisen Capillargeflisse gr~isser als der der 
capillaren Arterien; an den meisten Alveolen finder sich e ine  zu- 
fiihrende engere Arterie, zwei  his drei  abfiihrende, breitere 
Venenwurzeln. 

Die erw~ihnten letzten radienartigcn Arterienaufilisungen sind 
aber die an der Lunge weitaus gering vertretencn, - - i h n e n  liegt 
das  fur den ganzen KSrper geltende Princip zu Grunde, unter all- 
mlihlicher Veriistelung capill~ir zu werden. Der U r s p r u n g  c a p i l -  
l l i rer  Ri thren  aus  r e l a t i v  g r o s s e n  A r t e r i e n  mug in drti- 
sigen Orga:nen hiiufig genug vertreten sein, kommt abet sehwer 
zur mikroskopisehen Untersuehung - -  die Durchsiehtigkeit der 
Lunge ermliglicht sie, Von den 3 oder 6 Stammgefiissen an bis 
zu den:feinsten Arterien zweigen sich, an Hauflgkeit stets zu- 
nehmend, seitlich nnd rechtwinklig Rilhren yon engstem Kaliber 
ab, die gew~hnlich als knrze Wurzelarterien yon den g r S s s e r e n , -  
yon den kleineren aber sofort als eapilliire Netze anheben (Fig. 2). 
Es ki~nnen bei der Beurtheilung selbst sehr klarer mikroskopiseher 
Bilder viel Irrthiimer unterlaufen: es zweige sich z. B. ein kurzer 
Arterienast an tier unteren, sehwer siehtbaren Fliiehe einer griisse- 
ten Arterie a b , - -  1fete erst an das darunter gelcgene Septum, --. 
steige wieder a u f  und verbreite sieh eapilliir an der Oberflliche 
und zwar in unmittelbarster Niihe derselben Arterie, so wird das 
Capillarnetz leicht den Eindruek machen, wie wenn es aus ihr 
selbst stamme. Um sich h i e r  zu orientiren, w~ihle man einen 
A,'terienstamm, der eine l~tngere Strecke hindurch verliiuft, ohne 
irgend einen gr~isseren Seitenast abzugeben und soleher Stellen 
giebt es iiberaus viele, - -  ist das Pr@arat ein Mares und 
iibersieht man die in der Tiefe hinziehenden Septa, so wird man 
Irrthtimern aus dem Wege gehen und sieh v o m  u n m i t t e l b a r e n  
A b g a n g e  e n g s t e r  R i ih ren  l e i c h t  L ibe rzeugen  kiinnen. Sic 
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bilden zu den normalen, dendritischen capillaren Ramifieationen die 
bedeutendere Menge und unterseheiden sich yon diesen dutch den 
rechtwinkligen Ansatz und den mehr geradlinigen V'erlauf, 

Fasse ich somit die arterielle Verzweigung an der Frosch- 
lunge zusammen, so w~ire anzufiihren, dass nut" die Arterienendcn 
sich einigermaassen dendritisch auflSsen, - -  dass an den grossen 
Arterien sich neben den abwechselnd grossen, langgestreckten, 
diagonal tiber die Alveolen hinziehenden Zweigen noch kurze 
Stiimmehen finden, die sich sofort capilli~r aufltisen, - -  dass 
an den Gef~ssen 2. und 3. Ordnung es hiufig die rechtwinklig 
ansetzenden Capillaren sind, die das tier Arterie zunlichst lie, 
gende Gef~ssgebiet bilden. Klarer und nnabweislicher treten diese 
Verhiiltnisse am lebenden Object cntgegen und kiinnen durch 
Circulationsst~irungcn kiinstlich hervorgerufen und zur deutlichen 
Anschauung gebracht werden, - -  doch davon in einem sp~iteren 
Abschnitte. 

So tibersichtlich sich nun auch die arterielle Geflissanordnung 
an der Lungeno be r f l ~ i che  zeigt, so scharf yon einander ge- 

trennt Arterien und Venen verlaufen, soviel Schwierigkeiten bietct 
die Untersuchung ihrer Verzweigungen an den Sept i s .  Befiir- 
worten mi~chte icb, dass cine gentigende Einsicht sowobl eines in- 
jicirten als iebenden Objects stereoskopische Bilder zu geben ver- 
mSgen; selbst die besten Linsen geben weniger deutliche Bilder 
als mittelmlissige stereoskopische Apparate: denn dort wo die Sepia 
in den Lnngensack hineinragen, liegen 3 Lagen capilliirer Netze 
ftbereinander, yon denen das erste der Oberfl~iche, die beiden an- 
derender  capilliiren Ausbreitung der beiden Fliichen des Septum 
angehiiren. Die Wichtigkeit der Untersuchung dieser Septa ist 
aber nicht zu untersch~itzen, denn sie bilden mit ihren an beiden 
Fl~ichen verlaufenden Gef~ssen die bei Weitem gr~ssere Gef~issaus- 
breitung, welter verlaufen nnr in den kolbigen Scheiteln der Septa 
die grossen Venen, wlihrend an den Septis die grossen Venen und 
Arterien nnr dutch ein ~iberaus knrzes Capillarnetz untereinander 
verbunden sind. 

Was die Anordnung der Sepia und ihre Stellung zu den an 
der Lungenoberflliche verlaufenden hrterien anbetrifft, so miiehte 
ich nachholen, dass die tiefsten Sepia dem Verlaufe der Art. puhn. 
posterior entsprcchen, dass die der Art. pulm. extern, und interna 
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zugeh~rigen weniger ausgiebig sind, ihr Verlauf yon dcr Lungen- 
wurzel bis zu deren $pitze ein ebenso geradliniger ist wie der 
der 3 grosscn ebengenannten Stammarterien, so dass letztere in 
d i e 3  seichten Einschntirungen der Oberfl~che gebettet sind, die 
die Insertionen der Septa an dem Lungcnsack bilden, und ,lass mit 
dem Beginne tier dychotomisehen Aufli~sung und tier ausgesprochen 
diag0nalen Richtung tier Gef~isse tiber die Alveolen die Septa v~llig 
unabh~ingig einherziehen. Im grossen Ganzen liesse sich also sagen, 
je ausgiebiger, breiter d a s  Septum yon einem um so gr~sseren 
Arterienstamm beziehe es seine Gef~tsse und umgekehrt. Berlick- 
sichtigt man ihre unbedeutende Tiefe, die in vi~llig ausgedehntem 
Zustande hi~ehstens 5 Mm. betr~igt, so ergiebt sich, dass sic ihr 
Blut aus r c l a t i v  s t a r k e n  a r t e r i e t l e n  St~immen b e z i e h c n  
u n d e s  s o f o r t  in r e l a t i v  wei te  ventise Gef~sse  e n t i e e r e n .  
Wie an tier Oberfl~iche ebenso ist auch an den Septis dasselbe 
Princip Vertreten: Abgang capill~rer Rtihren sowohl aus feineren 
Arterienenden ; als auch seitlich aus relativ grossen Gef~tssen. 

Ich wende reich zu den vent~se, i  Gef~ssen; beginne ich mit 
den an tier Lungenoberfl~tche zun~ichSt verlaufenden, so gilt hier 
als Regel, class in allen gegeneinander stossenden Fl'~ichen der 
Alveolen vertical in die Tiefe steigende, als auch kurze an der 
Oberfl~iche vcrlaufende Venen vorkommen, die ihr Btut den grossen 
ventisen Sammelgeftissen in der Tiefe zuftihren. Selten verlaufen 
die Venen, die m a n  an den Fl,dchen dcr Septa bemerkt, in diago- 
haler Richtung, in der Regel nehmen sic den kUrzesten Weg und 
inseriren sich rechtwinklig.an ein grosses Sammetgef~iss. Die ea- 
pillaren Vcnen bedtirfen, ~ihnlich den capillaren Arterien, keiner 
allm~ihlieh sttirkcr werdenden Gef~isse: wie die grt~ssercn Arterien 
sofort capill'@e Gef~isse abgeben, in derselben Weise treten enge  
ven~sc  Rt~hren r e e h t w i n k l i g  unff d i r ec t  in die g r o s s e n  
Venen.  

Bevor ich mit tier Gef~issvertheilung, wie sic das injieirte Ob- 
ject zeigt, abschliesse, mtichte ich der Anastomosen gedenken. Bei 
dcr injection fliesst h~iufig, lange bevor irgend ein anderer Theil 
des Frnschktirpers sich farbt, die Injeetionsmasse bereits aus dem 
Atr!u)n aus, manehmal finder man wohl die Lunge bis in die fein' 
sten Details hinein gefiillt, ebenso h~iufig abet sind es nur sehr 
minimale Theile derselben,~ racist der Hitus, die injicirt wurden. 
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Yergegenw~rtigt man sich die weiten Capitlaren zwischen den grossen 
Arterien und Venen bereits am Hilus, also das liberaus ergiebige, 
weitmaschige entsprechende Capillarnetz, so braucht man nicht nach 
Anaslomosen, die in der That auch nicht vorkommen, zwischen 
Arter~en und Venen zu suchen: die Injectionsmasse fliesst, ohne 
dass si~ die ganze Lunge fiillt, bereits aus den Venen am Hilus 
aus. Was die hnastomosen zwischen Arterien anbetrifft, so babe 
ich sie an den bestinjicirten Pr~paraten nieht finden kiinnen; ist 
dasselbe Priiparat aber nicht gut ausgebreitet, in seiner natiir- 
lichen Wi31bung nicht erhalten, so scheinen sieh hnastomosen auf 
Schritt und Tritt zu finden. Denn die yon den 3 - - 6  Itauptst~immen 
federfahnen~ihnlich abgehenden 1 3 - - 1 5  Arterien greifen mit ihren 
Enden so dicht in einander~ dass Anastomosen nut zu leieht vor- 
gespiegelt werden. Wie aus den Untersuchungen am lebenden 
Object sich herausstellen wird, sind die so iiusserst nahgeriickten 
Capillaren und Gef~isse v e r s c h i e d e n e r  Hauptst~imme bei allen 
dynamischen nnd mechanischen Kreislaufstiirungen yon gusserster 
Wichtigkeit und beeinflussen ihrerseits: die Rapidit~t des Stromes 
sowohl als auch den Mangel an Widerst~nden, den das Blut auf 
seinen Wegen findet. Eine Anastomose aber glaube ich mit ziem- 
licher Regelm~issigkeit angetroffen zu hubert und zwar in der Nihe 
der Lungenspitze, sie verbindet die Art. puhn. poster, mit der 
externa. So ~iusserst interessant und for das physiologische Ex- 
periment verwerthbar sonst dergleiehen Arterien-Anastomosen sind, 
zumal wenn sie so oberfl~ichlich, so leicht zugiinglieh sind, so wenig 
bedeuten sie an der Lunge des Frosches. 

Um mit den V e n e n a n a s t o m o s e n  zu schliessen, will ich hin- 
zuffigen: wie die Capillaren im Kle inen ,  so repr~tsentiren die in 
den Kuppen der Septa verlaufenden Venen im Grossen  eiu unter- 
einander zusammenh~ingend~s anastomosirendes Netz; yon der FI(ihle 
des Lungensackes aus betrachtet mit den ven~isen Sinus der harten 
Hirnhaut vergleichbar. Pr~icisire ich den Begriff der Anastomose 
dahin, es sei das gegenseitige Ineinandergreifen yon Zweigen eines 
oder verschiedener St~imme, so miichte ich reich dahin aussprechen: 
die ganze Venenvertheilung an den Scheiteln der Septa bilde einen 
veniisen Plexus. 
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Ich wende reich zum Kreislauf am l ebenden  Objec t :  obschon 
dessen Betraehtung um ein Bedeutendes instructiver ist, so glaubte 
ich doch mit dem Injectionspriiparat anfangen zu miisscn, da nur 
die Kenntniss des Gef'~ssverlaufs die Erkllirung fiir die vielen Phlino- 
mene des Krcislaufs abgiebt, lch habe die Rana esculenta z[~r In- 
jection verwandt, weil sie mir fiir "das Experiment geeigneter schien : 
die Lunge ist voluminiJser, dieSepta sind breiter, die Gef'~issmascheu 
griisser; ausserdem ist sie freier, l~isst sich auf gr(issere Strecken 
aus der Pleuroperitonealhlihle nehmen und deshalb yon der Wurzel 
his zur Spitze tibersehen, 

Die Anforderungen, die an eine Tcchnik gestellt werden mils- 
sen, sind: 1) vor allen Dingen das Erhalten der Lunge in 
einem ausgedehnten Zustande, s o  dass deren Obcrfl@he und die 
Septa in der natiirlichen Stellung verbleiben; 2 ) d i e  aufgeblltht e 
Lunge, mit Schenung der GePdsse untersuchungsf~ihig auf den Ob- 
jecttisch zu bringen; 3) eine so viel miiglich solide, unblutige Fi- 
xirung des Frosehes. Was 1) anbetrifft, so benutzte ich einen 
yon tIcrrn Dr. T h o m a  fiir kiinstliche Respiration construirten 
Apparat; er besteht aus zwei C, lasflasehen von l etwa 5 Liter Was- 
s e r g e h a l t ~ -  beide haben dicht schliessende Kautschukpfropfen, 
in denen je zwei Glasriihren stecken. Die llingeren reiehen his auf 
den Boden der Flaschen, die kUrzeren tiberragen nach Innen bin 
kaum den Pfropfen~ die l~ingeren Riihren beider Flasehen sind mit- 
telst Kautschuksehliiuche untereinander verbunden. Wird die eine 
dieser Flaschen mit Wasser gcfiillt, etwa 2�89 3 Fuss hiiher placirt 
als die leere auf dem Fussboden stehende, so fliesst das Wasser 
aus ersterer in letztere, aus dieser entweicht die Luft durch alas 
kiirzere Glasrohr in cinen Schlauch, der, mit einer feinen Glascaniile 
versehen, in die Froschbmge eingefiihrt wird. Ist das Wasser aus 
der hochgestellten Flasche in die auf  dem Fussboden stehende 
ausgelaufen, so versetzt man die Flaschen und den Kautsehuk- 
sehlauch und hat einen ad infinitum brauchbaren constanten, 
genau zu regelnden Luftdruck, zumal wenn das  zur Froschlunge 
gehende Rohr mit eincr Klemmsehraube versehen wird: der Luft- 
zutritt kann je nach Bedtirfniss gemitssigt und gesteigert werden. 
Dis GlascantUe filhrte ich dureh die Rima glotlidis und das tracheale 
Mitteistiick in den Lungensack, dcr ohne zu reissen oder dass die 
Circulation beeinflusst wurdc, einen ganz bedeutendcn Grad yon 
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Ausdehnung vertriigl. Da das Experiment hiiufig liingere Zeit 
daucq, t, so ist es gut, die aus dem Luftbeh~ilter tretende Luft durch 
Wasser streichen zu lassen: die auf diese Weise feucht gehaltene 
Luft liisst die Innenfl~ehe der Lungen nicht trocknen. Ist die Ca- 
ntile eingeftihrt, so ist es gut das Frosehmaul kiinstlich gesehlossen 
zu halten (Serre f i n e ) , -  thut man es nicbt, so gleitet die Cantile 
leieht aus der Lunge und verwundet, well sie sich im Lungensack fret 
bewegt, die Schleimhaut trotz ihres glatt gepfeilten oder gegttihien 
Endes. Mit diesem Schluss ist eine Unbeweglichkeit der Cantile 
nicht nur, sondern auch eine Unbeweglichkeit des Kopfes und Frosch- 
rumples erzielt. , -  Das Einbringen der :Cantile ist nut b e t  einem 
eurarisirten Frosch miiglieb, die beste Fixation ist nieht im Stande, 
hier etwas zu leisten, da die Schlingbewegungen~ mit denen der 
Frosch die Luft schluekt, den ganzen Schlundkopf auf- und ab- 
bewegen, nicht zu meistern stud, das Curare allein die Stimmbiinder 
erschlafft. Ich brauchle minimale 6aben yon ~ p C t . ,  das Thief 
kam bald zu sieh und blieb bet sonst guter Fixirung immobil: 
langandauernde Coatraetionen und Dilalationen der Gef~isse, Blut -  

\ 

verlangsamungen habe ich bet diesen geringen Dosen, namentlich 
bet in der Pleuroperitonealhtihle untersuchten Froschlungen nieht 
eintreten sehen. 

Das zweite Postulat, was an die Technik wird geseizt werden 
miissen, ist die so aufgebliihte Lunge mit Seh0nung der Gef~sse und 
untersuchungsfiihig auf den Objecttisch zu bringen. Will man die 
Circulation unter soviel wie m~iglich normalen Verhiiltnissen ver- 
folgen, so ist es rathsam die Lunge in situ, d .h .  ira pleurope- 
ritonealen Sacke zu lassen. Denn es ist nicht zu leugnen, class 
eine fret zu Tage liegende Lunge unter ganz besonderem Druck 
und Reizmomenten wird stehen miis~en. Zu dem Ende ftihrt man, 
nach Ertiffnnng des Hautsackes nnd Unterbindung einiger starker 
Hautarterien, einen L~ingsschnitt entsprechend der Insertion des 
Muse. obliq, extern, an die Riickenapo~ieurose, trennt die Muscu- 
latur schiehtweise ab u n d  kommt b a l d  auf die yon der Pleura 
parietalis gedeckte Lunge. Well abet die Leber  tel. gross ist, 
den bet weitem griissten Theil der vorderen Bauchwand einnimmt, 
die respirirende oder kiinstlich aufgebl~ihte Lunge hinter der 
Leber herabsteigt, so ist nur bet a u f f a l l e n d e m  L ich te  zu  ar- 
beiten; trotz Pleura und des in ihren Gefiissen cireulirenden 
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Blutes lassen sich alle Gefiisse, selbst die Capillaren der Lunge, 
mit roller Klarheit tibersehen. Complicirter wird die Untersuchungs- 
methode so experimentell vorgegangen werden soll; die ErSffnung 
der Pleuroperitonealhtihle, das Blosslegen der ganzen Lunge wird 
zur 51othwendigkeit, well kiinstliche Eingriffe und CirculationsstiJ- 
rungen sich selten auf kleinere Gefltssbezirke beschriinken, es yon 
Interesse ist, die Grenzen der compensirenden Circulationsphlino- 
mene so welt mtJglich vor sieh zu haben. Scheut man sich auch 
nicht vor der Blosslegun8 der ganzen pleuroperitonealen IIaut, die 
zeitraubend und mit Blutverlust verbunden ist, so bleibt ein expe- 
rimentelles Eingreifen, well die Pleura parietalis! erhalten, doeh uu- 
miJslich. 

Bei Blossleg~ung der Lunge wiihlte ich die linke Seite, da die 
linke Lunge weniger fixirt ist, fiihrte an dev Bauchwand einen 
Tschnitt in der Weise, dass dessert horizontaler Balken parallel und 
etwa 2 - - 3  Mm. vor der P;oc. transvcrsus dev Wi~:bels~iule zu lie- 
gen k a m ,  den  verticalen Itautschnitt fiihrte ich mit Schouung der 
Gef~isse, nachdem ich die Haut welt yon der Muscalaris abgezogen 
u n d  vSllige Einsicht in den Verlauf der Gef~isse hatte; enlspvechend 
dem Hautsehnitte trennte ich die Muskellage, "eriiffnele die Pleura- 
hiJhle, wobei die Lunge sofort collabirte. Blfihte ich nun die Lunge 
sehwach auf, so konnte ich sie mit leichtem Druck und Streichen 
des Bauches nach Aufw~irts zu Tage fiJrdern, ohne reich irgend wel- 
chef Instrumente zu bedienen, durch die tlfimorrhagien, capilliire 
Stasen etc. etc. leicht entstehen; die nunmehr blossgelegte, ausgewei- 
tete Lunge placirte ich in eine Kammer. Nach langem Hin- und 
Herconstruiren schnitt ich sie mir aus einem soliden 1 � 8 9  Cm. 
dicken "Korksttiek, indem ich die Oeffnung sowohl tier GrSsse als 
auch der ItShe und Form der Lunge nachbildete; dieses Korkstiick 
durchschnitt ich in horizonlaler Richtur,g, bekam somit zwei vSllig 
gleiche, sich deckende ltiilften, schnitt eine 1 Cm. im Dnrchmesser 
haltende SeitenSffnung (fiir den Lungenhilus), befestigte die eine 
H~ilfte auf eine Glasplalte, gross genug, um das gauze Thicr zu 
placiren. Somit hatte ich eine nach Unten zu durchsichtige Rammer 
und konnte bei durchfallendem Lichte mit und ohne I)eckglas 
arbeiten. 

Was die Fixirung des Frosches anbetrifft, so babe ich bereits 
erv~iihnt~ dass die dutch die Rima glotlidis unddas  tracheale Mittel- 
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sttick gefiihrte, in der Lunge steekende Caniile den Froseh hinrei- 
chend fixirt, ist er zu mobil, so deckt man ihn mit einem Korkstiick, 
das an der oberen Flliche der Kammer befestigt wird. 

Bevor ich reich zur Besehreibung des Kreislaufs wende, komme 
ieh noeh einmal auf die in den Injeetionsprliparaten bereits gedachte 
A b z w e i g n n g  f e i n s t e r  Ri~hren aus  rel.  g r o s s e n  S t l immen 
zuriiek. Ich hatte gesagt, diese eigenthiimliche Ramification lasse 
sieh deutlieher an der lebenden Frosehluuge beobaehten,  bis zur 
Evidenz aber bei klinstlich hervorgerufenen CirculationsstiJrungen be- 
weisen. Wiihlt man sieh r nicht zu starkes Arterienrobr, dessen 
durch grosse Gesch:windigkeit durchsichlig erscheinende Blutsiiute 
seine Innenw~inde beurtheilen l~sst, so sieht man zahlreiche Hiiuf- 
ehen wandstlindiger, rother Blutk(irperchen; sie sitzen zu Haufen 
yon 3 - - 4  zusammen, werden mit ihren freien Endea im Bhlt- 
strom hin-und herbewegt und sehiessen e i nze ln  in  d ie  capillaren 
Babnen: es sind das die auf den Abgangswinkeln reitenden und 
in die Oeffnungen eingezw~ingten rot, hen Blutktirperehen. An 
diesen Stellen gehen enge, und zwar so enge Blutbabnen ab, 
(lass mehrere Blutkiirperchen dieselben nicht gleichzeitig passiren 
kiinnen. Diejenigen rothen Blutki~rper, die ohne an den Theilungs- 
winkeln aufgehalten zu werden durchtreten, entziehen sich durCh 
die Griisse tier Gesehwindigkeit tier Beobachtung ebenso wie die 
Lumina selbst. 

Was die Circulationsverhliltnisse anbetrifft, so gestalten sie sieh 
verscbieden je nachdem man sie an Lungen untersucht, die in der 
PleuroperitonealhiJhle verbleiben oder die frei zu Tage liegen. 
Bleibe ich bei ersteren, so flillt vor allen Dingen die F o r m  und 
G e s t a l t u n g  der Capillaren auf, die wesentlich verschieden sind 
yon denen dec h~jeetionspr~iparate: wiihrend an den h, jectionspr~tpa- 
raten das Netz der Capillaren [~ach allen Dimensionen in ziemlich 
gleieher Weise ausgedehnt ist, so dass es ann~hernd kreisrunde Ge- 
websabschnitte einschloss, ist das Netz hier mehr nach  e i n e r  R i c h -  
t u n g  g e d e h n t  und erscheinen die Gewebsabschnitte als annlihernd 
elliptische, parallel der Hauptrichtung des Blutstroms gestreckte 

, Felder~) In den so geslalteten Capillarbahnen sucht das Blur den 

l) Wenn diese Anordnung an lnjeetionspr~paraten nicht zur Anschauung kam, 
so mag die Erkliirung darin liegen, dass die lnjectionsmasse~ die bei unter- 
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kiirzesten Weg zwischen Arterien und Venen zul'iickzulegen; [ein 
relativ betr~ichtlicher Theil strbmt in ziemlich gestreckter Rich- 
tung durch die auf den geraden Linien zwischen Arterien und 

Venea liegcnden Capillaren, der andere Theil strbmt seitlich abwei- 

chend in allmlihlich hbher ansteigenden elliptoiden Bahnen yore 
Ende der Arterie zum Anfange der Vene. Die Blutbewegung selbst 
seheint einigermaassen die Gestaltung, Fo rd  der Capillaren zu be- 
einflussen: je ungesttimer, rascher sie ist, um so deullicher ordnen 
sich die elliptischen Felder und die zwisehen ihnen liegendeu Ca- 

pillaren parallel den Gurven des Blutstroms; die yore Blutstrom 
wenig in Anspruch genommenen Capillaren leiten nur langsame, 

unregelmiissige Strbme (Fig. 3). 

Welter ist die ausserordentliche G e s c h w i n d i g k e i t ,  m i t d e r  

das Blur in den 6ef~issbahnen striimt, hervortreteml. Da ich sie 

nicht gemessen babe, so will ich reich nut auf die Unterscheidung 
yon 3 hervorstechenden Momenten der Gescbwindigkeit beschrlin- 
ken: entweder ist der Blutstrom so rasch, dass die Blnts~ule als 

rother, homogen durchscheinender Cylinder sieh darstellt, oder sie 
erscheint undurchsichtig und gestreii't, oder endlich gelingt es, die 
einzelnen Blutkih'percben zu erkennen. In den Capillaren ist tier 
Blutstrom zwar viel rascher wie in anderen Gefiissbezirken des Fro-  

sehes, indessen gelingt es noch, die einzelnen Blutkbrperchen deut- 

lieh zu unterscheiden, etwas was in den Venen nieht mehr gelingt; 

die einzelnen Blutk(irperehen manFestircn sich nur in Form kurzer, 

sehwarzer Linien. Am grbssteu ist die Gesehwindigkeit in den Ar- 
terien, hier schiesst es als durchscheinende, hellrothe Blntsliule dahin, 
selbst die Pulsation ist bet dieser Geschwindigkeit kaum zu unter- 

scheiden, trill dagegen in Form ether bald deutlicher, bald weniger 
dentlieh r h y t h m i s e h e n  B e w e g u n g  im C a p i l l a r g e b i e t  auf .  
Ich reservire reich yon Hause aus vor der Annahme, es pulsire in 

tier Regel das Blut in den Capillaren der Frosehlunge; ich gebe 

bundenen Venen in die hrterien eingespri/zt wird, ein Ne/z todter, elastischer 
Rbhren mit einem nach allen Richtangen hin gleichen Druck f/lilt, wiihrend 
im lebenden Thief der Blutstrom die Form des capillaren Nelzes beeinflusst 
and vorzugsweise nach einer Richtung hin dehnt. Es gilt dieser Einfluss des 
stdimenden Blares auf die Gestaltung der 6effissbahnen nicht nut ffir capil- 
l/ire Bahnen, sondern auch ffir die Seitenfiste der 3 grossen Arterien~ indem 
es die hb~angswinkel verkleinert. 

Archly f. pathol, Anat. Bd.LXI, Hft. 1. 3 
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zu, es Konncn mir unbekannte Factoren vorhanden sein, die den 
Bhythmus zu Wege bringen und bescheide reich einfacb, das Fac- 
turn mit der Bemerkung anzufiihren, dass ich alle miiglichen Fch- 
lerque]len ausgeschlossen zu baleen meinte, indem ich die Lunge 

\ . , ,  

it~nerhalb der uncr~iffnetcn Pleuroperltonealhohle und bet verschie- 
dencn Zust~indeo der Ausdehnung untersucht babe. Hinzufiigcn 
mbehte ich aber, dass eine gewisse Uebung dazu geh6rt, um den 
Rbytbmus zu sehcn, und dass alas beste Uebungsobject die fret zu 
Tage liegenden Lungen eines lebenden Frosches geben, an denen 
dieser Rh~thmqs ausscrordentlich klar zu Tage tritt. I)er Umstand, 
dass die Pulsation it} den Capillaren bald deutlicher, bald weniger 
deutlich hervortritt, dass sic einmal in der artericllen Strecke der 
Capillaren, ein anderes Mal an der venSsen klarer wird, Nsst sich 
nacb dem Stande unsercr Kcnntnisse nicht geniigend erkliiren, es 
sei dens, dass wechselnde Zust~nde dcr Contraction tier Arteries 
darauf eincn Einfluss habcn. 

Wende ich reich zur Beschreibung der Erscbeinungen, wie sie 
sich an der herausgenommenen, frei zu Tage liegenden Lunge iius- 
sern, so muss icb reich dahin aussprcehen, class die meisten der 
eben besehriebenen Phiinomene sieh our graducll verschieden gestalten 
und um so deutlicher hervortreten, je l~ingcr die Lunge itusseren 
Einwirkungcn ausgesetzt bleibt. Deutlich verfolgen liisst es sicb, 
wie die Form der Capillaren yon tier Gesehwindigkeit und tier Pul- 
sation des Blutstroms beeinfiusst wird. Untersucht man die Lunge 
sofort naeh ihrer tterausnahme, so trifft cs sieh wohl,, dass man 
sie zuwcilen in toto, doeh nut f~ir kurze Zcit, ischiimiseh findct, 
die Blutgef~isse sind cog, blass, blstlcer. Bald beginnt wieder die 
Circulation und zwar mit hoehgradiger Beschleunigung der Strom- 
gesehwindigkeit: sowobl in den Arterien, Venen, wie Capillarcn sieht 
man eine durehsichtige, homogen dahinsebiessende Blutmasse, a n  
der die Pulsation vielleicbt nut an den Venen zu bemcrken ist, die 

"eltiptoiden Stromgebietc treten deutlieh hervor. Allm~ihlieh wird 
die Geschwindigkeit einc langsamere, sehliesslieh crkennt man die 
Blatktirperehen in den Arteries, Vencn und Capillareo, nacb einiger 
Zeit folgt Stase. Diesen Erscbeinungen parallel =dndert sich auch 
der P~ls: nachdem e r  sichtbar gewordes, wird er allmlihlicb deut- 
lieher, wird dann intermittirend, bis cr schliesslieh aussetzt, zu glei- 
chef Zeit bat aucb die Blutbewegung aufgehiSrt. In derselben 
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Weise ~ndert sich aber auch die Form dot Capillaren: aus der 
mehr oder weniger deutliehen elliptoiden Form der Capillarmaschen 
entwickelt sich mit der Verlangsamnng des Blutstromes und dent 
Eintritt der Stase die naeh alien Dimensionen bin in ziemlich glei- 
(:her Weise ausgedehnte Form derselben und gleicht dann auffallend 
derjenigen der Capillareu an Injectionspriiparaten. Alle angegebenen 
Erscheinungen treten bei verscbiedenen FrSsehen versehieden bald 
anf und sind th'eils individuell, theils hlingen sie yon Bedingun~en 
ab, die eine mehr odor weniger vorsichtige, unter bestimmten Can- 
telen eingeleitete Untersuehung mit sich bring3. 1st die Kammer, 
in der die Lunge liegt, gut gesehlossen, behii~lt die Lunge an ihren 
beiden Fliiehen cinch bestimmten Grad yon Feuchtigkeit, streicht die 
Luft in ihnen frei ein und aus, d. h. wird die respirirte verdorbene 
stets neu ersetzt, so gelingt es wohl die Circulation wie in der yon 
der Pleura parietalis gedeckten Lunge annlihernd normal z(~ erhalten, 
sic kann bis 24 Stunden" nnveriindert bleiben. Sind diese Bedin- 
gungen mit odor ohne Willen des Experimentators nieht erfiillt, so 
ist die Aufeinanderfolge dieser Erscheinungen, yon der Iseh~imie an 
bis zur allgemeinen Stase sehon in 1 - - 2  Stunden abgespielt. 
Bringt man alsdann die Lunge unter giinstigere Bedingungen, so 
entwickelt sich bald wieder die Stri~mung.und Pulsation und mit 
ihnen die gestreekte Form der Capillaren. Da die Contraction des 
Herzens nach wie vor unbeschadet blieb, so ist anzunehmen, dass 
die Gewebe der Lungen, die Gef'~sse, die Capillaren unter dem Ein- 
fluss iiusserer Sch~idlicbkeiten prim~ir litte~ und dadurch die Cir- 
culation beeinflussten. 

Icb gehe nunmehr zu den theils spontau zu Stande kommen- 
den, theils kiinstlich hervorgerufenen KreislaufsstiJrungen tiber. An 
Lungen, die yon der Pleura parielalis iiberzogen waren, konnte ich 
die spoutanen nicht wahrnehmen und stelle, da sie bei den zu 
Tage liegenden Lungen auf spontane Contractionen und Dilatationen 
der Gefiisse zuriickzuftihren sind, deshalb die einschlligige Einwir- 
kung des Curare in Frage. Dagegen finden sie sich, wie gesagL 
biiufig an den, wenn auch in gut schliessenden Kammern, so doeh 
immerhin frei zu Tage liegenden Lungen. Diese vermuthlich durci~ 
Luftreiz spontan zu Stande kommenden Circulationsstiirungen ma- 
chert meiner Ansicht nach die Lungen zu einem ~iusserst geeigne- 

3* 
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iten Untersuchungsobject: wenn auch die nrs~ichlicben Beziehungen 
oft weniger deutlich zu Tage treten, so vermeidet man den instru- 
mentellen Eingriff, die theilwcise Verdeckung wesentlicher Stellen 
des Gesichtsfeldes und tibersieht ausserdem die Rtickbildung dieser 
St~irungen in ~usserst kleinen Geflissbezirken. 

Nicht zu den Seltenheiten gehiiren die auf kurze Streeken be-  
schr~nkten Arterienzusammenziehungen. In einem capillaren Gebiet 
oder einer feinen Artcrie sieht man alsdann das Blur pltitzlieh rtick- 
liiufig str~men; sucht man die Nachbarschaft dieses abnormen Stro- 
rues ab, so finder man in tier Regel die contrahirte, blutarme 
Arterie, gegen deren capill~ires Gebiet bin sich der ciickliiufige Strom 
gewandt hat. Der nhchste vo r  dieser contrahirten Stelle sich ab- 
gweigenOe Seitenast ist geschwellt, pulsipt starker und speist durch 
scin Capillarsystem hindurch alas Capillarsystem der contrahirten 
Arterie. Die collaterale Bahn tritt ein im Momente, wo die crst- 
genannte Arterie sieh contrahirte; hi~rt die Contraction auf, so fiillt 
sich die kurz vorhin kaum sichthare Arterie wieder. Die collaterale 
Fluxion, die starke Pulsation schwindet und mit ihnen der in das 
Capitlargebiet der ischtimise~ gewcsenen Arterie gerichtete Fluxions- 
strom: ebenso schnell wie die gauze Circulationssttirung entstand, 
ebcnso schnell scbwindet sie. Ein anderes Mal entwickelt sich un- 
ter denselben Bedingungen in einem capill~iren Nelz ein auf wenige 
Maseben beschr~inkter Blutstrom und geht, die Function einer Ana- 
stomose zwischen zwei Arterien tibernehmentl, continuirlich in eine 
wirkliche Arterie fiber. Dergleichen Varianteu giebt es viele und 
beruhen sie auf den Ausgleich yon Dcuckdifferenzen in nachbar- 
lichen Gef~ssgebieten: capill~re Bahnen stellen, nach Art yon Colla- 
teralen, eine gleichm:dssige Vertheilung der Blutmasse wieder her. 

Wende ich reich zti den kiinstlich hervorgebrachten Kreislaufs- 
stiirungen, so muss bereits das Schliessen der Kammer mit dem 
Deckglase dahin gereehnet warden. Die his dahin beschriebenen 
Erscheinungen hatte ich zum grossen Theil obne l)eck~las beobach- 
ten kiinnen, it~dem ich die Lunge fortw~ihrend mit ~ pCt. Koch- 
salzliJsung befeucbtete. Qbschon ktinstliches Aufbl~ihen der Lunge 
den Kreislauf im Grossen und Ganzen unver~indert vor sich gehen 
liess, so brachte das Schliessen der Kammer doch Stiirungen her- 
vor. Die stark convexe, an das Deckglas sich anlehnende, aus der 
Kammer tretende Lungenoberflltche wird dutch das Deckglas zu 
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einer planen verwandelt, nicht unwesentlich gcdriickt resp. gespannt; 
dieser Druck aber trifft ein zumeist prominirendes Gefiiss, gewi~hnlich 
eine tier 3 .grossen Pulmonalarterien. Ist der Druck ein unbedeu- 
tender, so geht der Blutstrom unbeschadet vor sich, ist er st~irker, 
mehren sich die Widerstitnde, so ver~ndert die Pulsation sich in 
Form und Intensit~t, llisst man noch mehr Luft in die Lunge ein-" 
streichen, so tritt fiir einen Moment Stillstand in den Arterien ein, 
dem alsbald eine rticklliufige Stri~mung selbst in einer Art. pulm. 
posterior folgt. Wie die an den kleinen Arterien spontan zu Staude 
gekommenen Circulationsstiirungen sich, dutch den Ausgleich der 
Druckdifferenzen, dutch die Capillaren hindurch compensiren, in 
iihnlicher Weise wird aueh bier, trotz fortdauernden Versehlusses der 
grossen Arterie, die Sti~rung allmiihlich auf ganz cireumscripte Par- 
tien eingeschriinkt und annlihernd compensirt (vgl. Fig. 4a  u. b). 

Untersucht man den Vorgang genauer, so findet man die 
Circulationssti~rung an dem, dem Lungenhilus zun~ichst liegenden, 
die Art. pulm. poster, comprimirenden Rande des I)eckglases. Bei 
Anwendung schwacher Vergri~sserung, welche grosse 6esichtsfelder 
gestattet, iiberblickt man zwei in ihrem Aussehen deutlich unter- 
scheidbare Gef'~issbezirke: deE" eine, vo r  der Compressionsstelle an- 
hebende, ist geschwellt, stark pulsirend und rahmt einen anderen, 
h i n t e r  ihr beginnendeu, blutleeren, pulslosen sin (Fig, 4a) .  Je 
l~inger das ttinderniss andauert, urn so vollst~indiger umgreift der 
fiuxionirte Bezirk den blutleeren von allen Seiten, riickt allm~ihlich 
gegen ihn vo rund  schr~inkt ihn schliesslich auf ein relafiv kleines 
Oebiet ein. Auch dieses schwindet, ein Ausgleich in deE" Blutver- 
theilung ist schliesslich zu Stande gekommen und die Trennung 
der Anfangs l~ervortretdnden, fluxionirten and ischiimischen Gef~iss- 
bezirke ist verschwunden (Fig. 4 b). Das ist im Grossen das Bild, 
das sich in bald ktirzerer, bald l~ingerer Zeit abspielt: es kommt 
eine ann~hernd gleichm~issige Blutvertheilung durch den Ausgleich 
yon Druckdifferenzen zu Stande. 

hteressant ist es, diesen Ausgleich, der nut an den Grenzen 
beider Bezirke vor sich zu gehen scheint, weiter zu verfolgen. 
Hier treiben die Stri~me des fiuxionirten Stammes der Art. pulmon. 
poster, und die beiden Art. pulm. externa und interna das Blut 
dm'ch ihre eigenen Capillarsfiimme hindurch in. das unmittelbar an- 
grenzende und communicirende Capillars~stem der blutleeren Strecke 
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dec Art. puhn. poster.; das nahe lneinandergreifen der Endarterien der 
drei ttauptst~immc begiinstigt die Bildung yon collatcralen Fluxionen 
dutch die zwischen den fhJxionivten und blutleeren Arterien gelegenen 
Capillaren hindurch. Dabei kommt es vor, dass, wie schou beschrieben, 
tier collaterale Strom tier seitlich gelegenen Partien dis Capillarbezirke 
vcrmeidet und nur die auf den kiirzesten Wegen zwischen zwei 
Endarter/en gelegenen Capillaren benutzt, indem er dieselben stark 
ausdeht~t und gerade streckt. Ausscrdem gcht ein Theil des in die 
zugehi~rigen Veneu abfliesscnden Blutes in rtiekl~iufige Venen~stehen 
hinein, welche ilas Blur wieder in die Capillaren des an~imischcn 
Bezirks und durch diese hindurch in Aestchcn dcr Art. pulm. post. 
filhren (vergl. Fig. 5.). Der andere Theil des in die Venen ab- 
fliessenden Blutes geht zum Iierzen zurtick. An diesen Grenzstelieu 
lUsst sich also nachwcisen, wie e r s t c n s  die Capillarcn die Func- 
tionen yon Anastomosen zwischen zwei Arterien und Arteriensystemen 
tibernehmen, wie sieh z w e i t e n s  dutch Ausschaltung der seitlichen 
Bahnen in den Capillarnetzen gr~isserc hrterienanastomosen vor- 
t~uschende StHmme ausbilden, wie d r i t t e n s  zwci capill~rc Babnen, 
naeh  E i n s c h i c b u n g  yon  V e n e n ,  als hnastomosen zwischen 
zwei Arterien functioniren. 

Durch die beschriebcnen Vorgiinge sind die Capillaren und 
klcinen Gefiisse an den Grenzen des f/uxionirten und ischiimischen 
Gebietes geftillt; ein Theil des in ibnen enthaltenen Blutes fliesst 
in die zugchiirigen Venen in centripetaler l~ichtung ab, ein anderer 
Theil str(imt in den kleinen Arterien~stchen r~ickwiirts gegen die 
grossen zu. Von dort aus fiillt derselbe, zunlichst in Seitenzwcige 
mit normaler Stromesrichtung eintretend, die Capillarefi des mitt- 
leren Thciles des ischiimischen Bezirks. Successive wird dutch 
diese erst rtiekliiufig, dann vorlliufig gerichteten Stri~mc der ganzc, 
t'riiber isch~imische Bezirk gefiillt and beginnt in seiner ganzen 
Ausdehnung dis ihm zugehiirigen Venen zu speisen. Erst yon 
diesem Zcitpunkt an wird, durch zunebmende Ausdehnung der um 
das Hinderniss (Rand des Deckglases) gelegeneu Capillarbahnen, 
allmiih/ich die urspriingliche Stromesrichtung in dem gr0sseren 
Theil des afticirt gewesenen Bezirkes wiederhergestellt. Zuerst sind 
es die am weitesten yon dcm Hinde~niss an tier Spitze der Lunge 
gelegenen Arterienzweige , welche normal gcrichtete Stritmung dar- 
bietcn, lndcm auf diese Weise stets mehrere Arterien ihre ursprting- 
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liche Stromesrichtung wieder erhalten, reducirt sich die ganze Sto- 
rung auf die die Collatcralstri~mung iibernebmcnden Capillaren und 
kleinen Gefiisse in der niichsten Niihe des Hindernisses. Es werden 
dabei die aus dem Hauptrohr abgehenden Arterienzwei~e stark aus- 
gedehnt und vorzugsweise vom Blutstrom benutzt, so dass in gtin- 
stigen Fallen fast unmittelbar hinter dem ttinderniss das Blur in die 
isehlimisch gewesene Art. pulm. poster, seine normale Stromesrichtung 
einschliigt, hier einen Knliuel seheinbar verworrener, niehtsdesto- 
weniger aber unterseheidbarer Gefiisse darstellend (vergl. Fig. 4 b). 
Alle diese Erseheinungen beruhen wiederum auf den Ausgleich 
yon Druekdifferenzen in naehbarliehen Gefiissgebieten: <lie Differenz 
erstreckt sieh ursprtlnglich auf das ganze Stromgebiet der Art. pulm. 
poster., am gri~ssten ist sic in den unmittelbar vor  und h in t e r  
dem Hinderniss gelegenen kleinen Arterienz~'eigen: diese wcrden 
stiirker ausgedehnt, ihre StrSmungswidcrstlinde werden dadurch 
geringer, der Blutdruck steigt in ihnen und dieses hat eine zu- 
nehmende Erweiterung so lange zur Folge, bis der Druck in den 
tibrigen Theilen des afficirten Gebietes annithernd wieder seine nor- 
male H~ihe erreiebt hat. 

Ich babe diese Abnormit~iten des Kreislaufs erw~hnen wollen, 
well sic hiiufig die Untersuehung selbst mit sieh bringt, ieh babe 
sic gleich Eingangs weitl~iufig beschrieben, well sic bet allen ktinstlieh 
hervorgerufenen Circulationsst~irungen und zustandekommendem Aus- 
gleiehe in iihnlicher Weise wiederkehrt. Well aber das Unter- 
suchungsfeld in dem eben besehriebenen Falle ein sehr ausgedehntes, 
schwer zu iibersehendes ist, so hatte ieh ein Verfahren eingeschlagen, 
das nur kleine Oef~sse traf, an denen die KreislaufsstSrungen auf 
relativ bescbrlinkten Gebieten verblieb. Ieh versuchte es mit den 
yon C o h n h e i m  ktinstlieh eingebrachten Emboli, mit Ligaturen 
und Compressionen. Was erstere anbetrifft, so ist es mir nieht 
gelungen, sic mit Erfolg zu verwerthen: batte ieh aueh schliesslich 
die nicbt eben leiehte Teehnik tiberwunden (ich injicirte yon der 
Vena abd. mediana), so kam es ~usserst selten vor, dass die Wachs- 
kiigelehen in den Gef~issen der Lungenoberf l l iehe steeken blieben, 
die in die Gefiisse der Septa einfahrenden Emboli liessen sich mit 
den daraus resultirenden St~rungen nicht wetter verfolgen; die Gefliss- 
ligaturen sind an einem so dtinnhiiutigen, mit Luft gefiillten Sack 
sehwer anzubringen: wenn er sieh auch, angestochen wie er dabei 
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wird, auf einige Zeit in miissiger Ausdehnung erhalten liisst, so 
bringt doch jeder Einstich Hiimorrhagien an Stellen zu Wege, die 
gerade fiir die Untersuchung die wesentlichsten sind; die Ligatur 
ist meiner Ansicht nach nut zu verwerthen fiir die Unterbindung 
des frei zu Tage liegenden Stammes der Vena pulmonalis. - -  Ich 
versuchte es mit /iusserst feinen Metallklammern - -  doch diese 
legen + wiede~+tJm die wichtigsten Geflissbezirke in Falten, aucb sie 
passen nur far die Compression des Stammes tier Vena pulmon. 
Schliesslicb benutzte ich Schrotkiirner feinsten Kalibers (Dunst), 
die ich mir je nacb Bedfirfniss zusehnitt. Beschwerte ieh mit ihnen 
die gerade im Gesichtsfel'de liegenden Gefiisse und dehnte die Lunge 
zweckentsprecbend aus, so drtickte alas Deckglas zumeist die Blei- 
kugel nieder. Die ganze Proeedur dauert niebt lange, die Stelle 
der Compression liisst sich genau pritcisiren, der ganze Prozess 
der Circulationsst(irung und ihrer Compensation je naeh tier Menge 
tier in die Lungen streichenden Luft genau regeln, von Anf~ing 
bis zu Ende verfolgen, es lassen sich auf ziemlich kleinem Raume 
mehrere Gef~sse gleiehzeitig comprimiren und ausschalten. Ich 
glaube diese Art des Vorgehens als einfach, unblutig, wenig zeit- 
raubend empfehlen zu k(innen. 

Ich gebe hier in ailer Kiirze die Resultate der yon mir atts- 
geiibten Compressionen, deren detaillirte Darstellung reich zu weit 
fiihren wiirde - -  bescbrlinke reich bier nut auf Cireulationsph~ino- 
metre, abstrahire ganz yon den Erscheinungen der Entztindung, Ex- 
sudation, Emigration und Diapedesis, - -  behalte mir eine weitere 
Auseinandersetzung dieser Erscheinungen vor. Da tier Vere~ge- 
rungen and Compressionen tier Arterien, in welcher Weise auch 
entstanden oder ausgeftihrt, bereits im Grossen gedacht war, so 
wende ich reich zu der tier Venen. 

Die Compression jedcr kleinen, oberflliehlicben Venenwurzel 
bringt in dem entspreehenden Capiltarbezirke ven~ise Hyperlimie 
und StauUng hervor; das tibervolle venr6se Capillarnetz wird bald 
a~Jsgeschaltet und die Circulation gesialtet sich nun so, dass an 
der Uebergangsstelle yon Arterien- und Venencapillaren die crstetien 
den It~halt tier l+etztere, theilweise in sich aufnehmen und anderen 
Capillarbezirken zuftihren, tier arterielle Zufluss abet den zunlichst 
liegcnden nicht comprimirten Venen zustr(imt. 

Die Compression des ganzen Stammes der Vega pulmonalis 
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wird, je niiher die Ligatur der Insertion derselben am Herzatrium 
gelegt wird, um so vollst~indiger die ganze Circulation aufheben. 
Die Unterbindung der Vene an der Stelle, wo sie als starkes 
Gef~iss aus dem Innern der Lunge an die Oberflliche derselben h e r -  
austritt, llisst die Circulation, wenn auch verlindert, so doeh vor sich 
gehen: zur Compensation gentigt, Dank der vielen sich entwiekeln~ 
den collateralen Capillarbahnen und der plexiformen Anordnung 
der grossen Venen in den Scbeiteln der Septa, dass zwischen der 
Ligatur und dem Herzatrium eta nur kurzes Stack der Ven. pnlmon. 
tibrig bleibt. Die Aufeinanderfolge der Erscheinungen nach ether 
solchen Ligatur wiire etwa folgende: bet jedesmaligem Anziehen 
derselben hebt sieh sofort der arterielle Puls in der der Vena pulm. 
entfernter liegenden Art. pulm. externa, er bleibt aber in tier ihr 
ni~heren Art. pulm. poster, nach wie vor dcrselbe, hn Moment 
der Zuschniirung der Ligatur tritt eine Verengernng aller Artel%n 
auf, um dann nacbzulassen und ether st~irkeren Fiillung und Pul- 
sation der Geflisse Platz zu machen. Die Septa werden in der 
Tiefe als dunkle Scheidewlinde sichtbar und allmlihlich treten blut- 
strotzende Venen mehr und mehr an die Lungenobcrflliche. Die 
kurzen Venenwurzeln und Capillaren werden stark ~efiillt, in den 
erweitertcn Venenverzweigungen b%innt die Blutsliule zuerst zu 
oscilliren, schliesslich riickl~iufig zu werden, um ihr Blur direct in 
die Capillaren und Arterien~istchen hineinzuwerfen, in denenes als- 
dann auch rttekllinfig strSmt. Wegen der durch starke Gefliss- 
fiillung bedingteri Undurehsichtigkeit dcr Lungen llisst sich der Pro- 
zess an den Septis nicht wetter verfolgen - -  doch liisst sieh die 
Circulation in angegebener Weise 24 bis 48 Stunden beobachten: 
bet zweit~giger CirculationsstSrung dieser Art kommt es nicht zn 
ttlimorrhagien, selten zu Oedemen nnd dieses Nichtzustandekommen 
deutet jedenfalls auf eine Compensation; 15st man die Ligatur, so 
tritt der Kreislanf bald in annlihernd normaler Weise ein, aucb an 
Arterien, in denener  48 Stunden rtickliiufig ging. 

Resumire ich das bisher Auseinandergesetzte und bcginne ich 
mit dem normalen Kreislauf, so scheint die grosse Geschwin-  
d igkei t ,  mit der das Blut in den ht'terien, Venen und Capillaren 
kreist, dur.'ch die GeflisSanordnung sowohl vor ,  als in der L u n g e  
bedingt zu seth: der Ursprung derArt, puhnon, aus dem Bulbus 
Aortae treibt das Blut mit derselben Kraft in den kleinen wie grossen 
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Kreisiauf; die Gefiissanordnung aber in der Lunge vermindert die 
Widerst~inde. lch beziehe reich hier auf den Ab~ang engster Riihren 
aus relativ starken Arterien, auf das weite Capillarnetz, in dem das 
Blut in einfaehen Curven strUmt, auf die relativ starken Venen und 
den plexiformen Bau der grossen Sammel-Vencn, die das Blut ins 
Atrium ffihren. Dieso Gefiissanordnung erleiehtert den Durchgang 
grosset Biutmengen durch die Lungcn in relativ kurzer Zeit und 
hat Bezug zur Function des Organs. 

Die Form der Capillarbahnen und ihre Verhifltnisse zu den 
grossen Gefiissen erkliirt vielleicht auch die als einfache Thatsaehe 
yon mir angefiihrte r h y t h m i s c h e  B l u t b e w e g u n g ,  namentlich in 
der innerbalb dcr PleuroperitonealhiJhle untersuchten Lunge. Die 
Erkl~rung ]@e in der Form nnd Weite der gestreckten capillaren 
Babnen; die dadurch bedingte rhythmische Bewegung in den Ca- 
pillaren gelangt aber, selbst wenn sie so goring ist, dass sie an 
jeder einzelnen nic~it hervortritt, durch eigenartige Verhtiltnisse der 
Ltmge verh~iltnissmiissig deutlich zur Ansehauung. ~iit jedem Pulse 

.stri3mt eine gewisse /31utmenge in die Capillaren ein, lliuft mit Ver: 
meidung zwisehenliegender Seitenzweige geradlinig oder doch in den 
kiirzesten Bogen und gelangt gleichzeitig bis zu bestimmten Stellen 
tier Capillarbahn. Diese drei IVIomente zusammengenommen geben 
den Totaleindruck einer rhythmischen Bewegung, weil die Blutbewe- 
gung in den vcrschiedenen Capillaren einer und derselben Arterie, 
gleiehzeitig tiberseheu, den Eindruck einer die ganze Breite der 
Capillarbahn einnehmenden Blutwelle macht. 

Die bei den Kreislaufssfiirungen jedesmal nnd bald hervortre- 
tende Pulsation deutet ebenfalls auf iiusserst geringe Widerst~inde 
in den Capillaren bei verhiiltnissmiissig grSsseren in den Venen. 
Diesc geringen Widersfiinde erm0glichen dutch Collateralbahnen 
einen raschen Ausgleich yon Druckdifferenzen, eine Compensation 
der KreislanfsstSrungen, wobei die Capillaren die Functiofien yon 
Arterienanastomosen fibernehmen. Sch~rfer treten diese Eigenthiim- 
lichkeiten der Capillarbahn und des sich in ihnen bewegenden 
Blutstromes hervor in den F~llen, in denen die collaterale Fluxion 
ihren Weg sogar dutch zwei Capillarbahnen und die sic vertretenden 
Veneniiste hip.durch zu nehmen im Stande ist. 

Es sind somit in den Luugen eine Einrichtung der Gefiissbahn 
und Eigenthfimlichkeiten des Blutstromes gegeben, welche merklieh 
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abweichen yon den in anderen Gefiissen beobachteten Verhiiltnisseu: 
sie erlauben sowohl die Circulation relativ grosset Blutmengen als 
auch eine rasche Compensation yon CirculationsstSrungen. 

Fig. 1. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 

Fig. 5. 

E r k l ~ r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  

Tafel I. 

Mit Doppelmassen injicirte Froschhmge bei etwa 4facher Vergr~sserung; 
der Verlauf grosser Arterienstiimme nur an der Oberfl~iche (roth), der 

Verlauf grosser Venen (blau) our in der T ie fed .  h. an den Scheitelu 
der Septa. 

Abzweigung feinster hrterien und hrterienwurzeln direct aus dem Stamme 

der Art. pulm. poster, a a a a a Die in die Tiefe steigenden Septa mit 
ihren Gefiissen. Beide Abbildungen nach der Natur gezeichnet und stereo- 
skopisch. 

Halbsehematisches Bild einer oberfliichlichen Alveolarwand: die zu elliptoiden 
Feldern sich gestaltenden Arterienaufl6sungen lassen potygonale Felder 
zwischen sich~ sammeln sich in derselben Weise zu Venenwurzeln a a a. 

a u. b Die auf S. 37 weitliiufig beschriebenen CirculationsstSrungen und 
Compensationen, wie sie bei Schluss der Kammern mittelst Deekglases zu 
Stande kommen. 

Seitenast der Art. pulm. post. a b c; bei b eomprimirt~ die Strecke a b 
fiuxionirt~ die Strecke b c isch~imisch: es functioniren zwei capilIfire Bahnen 

d d d d, nfich Eiosehiebung yon Venen -~-]-]-~'~ als Anastomosen zwischen 
Arterien. (Nach der iNatur gezeichnet.) 


