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Beitrag zu den Kreislaufsverhiltnissen der Froschlunge.

Gearbeitet im pathologisch-anatomischen Institate zu Heidelberg.
Von Dr. Kiittner.

(Hierzu Taf. 1)

Mit Recht ist die Froschlunge in letzter Zeit als Untersuchungs-
object filr experimentell-physiologische und pathologische Zwecke
vorgeschlagen; speciell filr das Biudium der Circulation giebt es
wohl kaum ein geeigneteres Organ. = Wie sich aus dem Verlaufe
dieser Arbeit herausstellen wird habe ich anatomische und experi-
mentell physiologische Gesichtspunkie der Circunlation verfolgt.

Die Untersuchungen beziehen sich auf die Rana esculenta. Was
den anatomischen Bau der Lunge anbetrifft, so sind es zwei durch
ein kurzes Miltelstiick untereinander verbundene, maulbeerférmige,
membrandse Sicke, die stark mit Lufi gefiilt 5—6 Cm. Linge und
3 Cm. Breite erlangen, seichte Einschniirungen an der Oberfliiche
und verschiedene tief einspringende Septa an der Innenfliche zeigen.
Jeder dieser Lungensicke miindet mit einem sich verjiingenden
Theile in das sie verbindende Mittelstiick, einem Analogon der
Trachea, das eng in. allen Dimensionen, nach Oben zu die straffe,
geschlossene knorplige Rima glottidis hat. An der Innenwand lassen
sich etwa 30—40 grossere, polygonale Alveolen zdhlen, die zum
Hilus und zur Spitze hin seichter, in der Milte der Lunge aber bis
5 Mm. Breite erreichen; die grosseren alveoliren Abschuitte werden
durch niedrigere Septa in 4—6 polygonale, nach Innen hin offene
Riume getheilt; von diesen Seplis entspringen wiederum seichtere
Leisten, die an der inneren Lungenwand allmihlich aufhboren. Mebr
oder weniger geschlossene Hohlriume, dhnlich denen der Sduge-
thieralveolen, giebt es nicht, vielmehr wire jedes SHugethierinfun-
dibulum mit dem daranhingenden Alveolarsystem einer Froschlunge
vergleichbar. Was drie anatomischen Verhilinisse weiter anbetriitt,
so ‘ziehen sowohl vom Pericardium als von der Leber Ligamente
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zum Lungenhilus, — ebenso inseriren sich Fasern des Musc. ob-
liquus internus als breites, kreisformiges Muskelband an ihn. Glaite
Muskelfaserziige bilden in der Lupge ein Balkengeriist fiir Arterien
und Nerven, sie bilden die Hiillen fiir alle grossen Venen in den
Scheiteln der Septa. und scheinen zur Regelung der Spangung: vor-
handen zu sein. Die Innenfliche ist von einem Epithel ausgekleidet:
an den septalen Scheiteln ist es ein cylindrisches Flimmerepithe], das
sich von dem beide Lungen verbindenden Miltelstiick ununterbrochen
auf alle Scheite! fortsetzt; die Alveolenwinde haben ein polygonales,
continuirliches Epithel von nahezu gleichem Durchmesser in allen
Richtungen.

An der nicht injicirten Froschlunge, namentlich bei Raha tempo-
raria, lassen sich die Gefisse der Anordnung der: Pigmenizellen
nach verfolgen, ihr Verlanf aproximativ bestimmen,: sogar die ca-
pillare Auflisung ist nach den Epithelfeldern sowohl . bei Rana
temporaria wie esculenta zu unterscheiden. Eine eingehende Be-
urtheilung aber ist nur mdglich an Injectionspriparaten, kiinstlichen
und natiirlichen: beide richiig vorbereilet geben Gefdssbilder von
iiberraschender Klarheit. Ich zog gefirbte Leimmassen den wisce-
rigen Losungen vor, da das kriimliche, hdufig unterbrochene Wesen
der ‘letzieren die Einsicht von Zusammengéhtrigkeit - namentlich
capillirer Gefdsse beeiniriichtigt. - Die Venen injicirte ich vom Atrium,
die Arterien- vom Bulbus auvs, nach abgebundenem Atrium, mit
verschieden gefirbten Massen und nach " Verbluten _des Thieres.
"Doch sind selbst die gelungensten Injeetionen zu keiner weiteren
Untersuchung zu verwerthen, wenn das Organ nicht atusgedehnt,
weénn die Septa mit ihren beiden injicirten Flichen nicht in-ihrer
natiirlichen Stellung auf den Objecttisch gebracht werden konnen:
ein villig- verworrenes Bild mehrfach iibereinander liegender feinster
Gapillarnetze’ machen jede Untersuchung unmoglich. Es ist. daher
rathsam, dass das ipjicirte Object, bevor es in Eiswasser gebrachi
wird, siark aufgeblasen werde und so erkalte, — befreit von allen
daran haftenden Membranen tiber concentrirter -Schwefelsiure ge~
trocknet werde. In dieser Weijse vorbereitet, klirte ich . die injicirte
Lunge in Terpentindl und schloss sie eniweder zu Hilften oder zu
Drittheilen in Canadabalsam. Die weitere Untersuchung und Auf-
bewahrung verlangt nun freilich Kammern von 1—1% Cm. Dicke; —
ich wandte das von Gerlach und Thiersch vorgeschlagene Vor-
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gehen an halbirten Kaninchen-Augen an und bekam mikroskopische,
durchsichtige Bilder von seltener Pracht und  Haltbarkeit. Nicht
unerwihnt mochie ich lassen, dass die Herstellung dieser Injections-
préparate mit zweierlei Farben viel Zeit beansprucht uond zufalls-
weise nur gelingt: der vielen, bereits am Lungenhilus vorkommenden,
capillaren Auflosungen wegen gehdrt es zu den Seltenheiten, dass
die Gefissbahnen mit ihren entsprechenden, getrennten Farben, wie
beabsichtigt, injicirt werden; in . den bestgelungenen Priparaten
findet man stets ganze Arteriensirecken blau; Venen roth gefiilli.
Hat man sich aber einmal mit der Gefissvertheilung bekannt ge-
macht, so erkennt man aus dem Verlauf, aus der Stellung, die die
Gefiisse zu den alveoliren Riumen nehmen, sofort was Arterien —
was Venen sind. . :

Bei der Beschreibung des Gefisssysiems beginne ich mit dem
Herzen; es:liegt auf dem trachealen Mittelstiick beider Lungen, —
vom Bulbus aortae steigt jederseits der Aortenbogen auf und giebt
zuerst und zumeist nach Innen die beiden Lingualarterien, dann
die beiden in'der Pleuroperitonealhdhle sich zur Aorta abdom. ver-
einigenden Aorten, schliesslich und zumeist nach Aussen einen be-
trichtlichen Stamm ab; der sich in eine starke Arter. axillaris und
minder starke pulmonalis theilt. Diese von Oben her an den Lungen-
hilus herantretende Art. pulmon. spaltet sich in rascher Aufein-
anderfolge in drei gleich dicke Hauptstimme, mit diesen ihm um-
kreisend, gehen:sie in ziemlich gleich weiten Spatien von einander
und leicht convergirend zur Lungenspitze. Jede von ihnen ent-
sendet einen kiirzeren ebenfalis zur Spitze hinstrebenden Ast, —
als Regel konnie somit gelten, .dass die Lungenoberfliche in 6 ar-
terielle Gefisssectore getheilt wird. Ist- es aber itherhaupt schon
misslich, die - Gefissvertheilung bei einem  so. gefissréeichen Organ
eingehend beschreiben zu wollen, so wird es hier nahezu unmoglich,
da von einer bestimmten Regelmissigkeit in der Theilung nichts
vorkommt: an vielen Lungen finden sich 6, ar anderen nur 3 Stamm-
gefisse. ~ Betrachtet man die injicirte Lunge im Froschkorper und
zwar bei. der Lagerung desselben auf dem Bauche, so findet man
eine ‘grosse Arterie, die bei mikroskopischer Untersuchung . gerade
ins:Gesichisfeld zu liegen kommti und ein geeignetes Untersuchungs-
object abgiebt, wobei die Lunge weder gedreht noch gewendet zn
werden brauchi; der priciseren Besprechung wegen michte ich
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sie als Art. pulm. posterior bezeichnen; die beiden anderen gehen
als Arteriae externae und internae zu Seiten. - Halt man ein durch-
sichtiges Injectionspriparat vor sich, so erkenni man: bereits mit
blossem Auge den Verlauf der grossen Arterien nur an der Obher-
fliche, den der grossen Venen nur in der Tiefe und zwar in den
kolbigen Kuppen der Septa (Fig.1). Eine Ausnahme von den nur
in der Tiefe verlanfenden grossen Venen macht die jederseits aus
der Lunge tretende Vena pulmonalis: vor ihrer Vereinigung mit der
der anderen Seite trilt sie, von einem schlaffen Lymphsack um-
geben, frei an die einander zugekehrten inneren Lungenoberflichen
und bietet den geeignetisten Ort fiir Ligaturen und Compressionen.

"Was die weiteren Auflosungen der Arterien 2. Ordnung anbe-
trifft, so ist von einer dychotomischen Spaltung eigentlich "nicht
die Rede: federfahnenartig gehen in gleichen Intervallen jederseits
13— 15 Zweige mehr oder weniger spitzwinklig ab, ohne dass der
Stamm selbst sichtlich an Weite einbiisste, sie wechseln an Linge
und zwar so, dass stets auf eine lingere, ausgiebigere eine engere,
kiirzere folgt. Fasst man das gegenseitige Verhiliniss dieser fast
parallel nebeneinander verlaufenden 13-— 15 Arterien niiher ins
Auge, 50 fiberzeugt man sich, dass stets ein kiirzerer Ast der Art.
pulm. poster. einem lingeren der Art. pulm. interna und externa’
und umgekehrt entspricht, die auf diese Weise sich ergiinzend in
einandergreifen. Erst von nun an ireten baumartige Verzweigungen
auf, ~— stets feiner werdend ziehen die Arierien -in - diagonaler
Richtung iiber die Alveolen hin und ist diese - Anordhung  so
charakteristisch, dass man an ihr allein die Arterien auf den ‘ersten
Blick zu erkennen vermag, bevor man sich davon iiberzeugt hat,
dass grossere Venen iiberhaupt an der Lungenoberfliche nicht
vorkommen. Die Endiste 16sen sich alsdann baumartig ausstrah-
lend capillir anf, wobei aber stets ein stirkeres Capillargefiss
gleichsam als Stamm zn verfolgen ist, sammeln: sich sofort wieder
zu einem capilliren Venenneiz, dessen Muttergefiss, eine nur sehr
kurze Strecke sichtbar, an das erste niichste Septum iritt .und in
die Tiefe hinabsteigt. Ich selze die Kenntniss des iiberaus reichen
Capillarnetzes der Alveolen voraus, gehe nicht weiter auf dessen
Beschreibung ein, da es sich in seinem Reichthum wenig von dem
der Siugethiere unterscheidet, — eins mdéchte ich aber voraus-
schicken; es differirt die capillire Auflisung in ihrer Erscheinung
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an Injectionspriiparalen von dér der lebenden Lunge. An letz-
terer siecht man je nach den Spannungsverhiltnissen, verschiedene
Bilder des capilliren Nelzes — einmal baumartige Ramificalionen,
ein anderes Mal ein fortlaufendes, geradliniges Capillargefdss, aus
dem die tibrigen Seiteniiste federfahnenartig sich abzweigen. Weiler
sieht man an den Injectionspréparaten ein breiteres Venen-, ein
engeres Arteriennelz; an jeder oberflichlichen Alveolarwand, ebenso
an den spiiter eingehend zu beschreibenden Seplis, ist die Summe
des Querschnittes der vendsen Capillargefisse grosser als der der
capillaren Arterien; an den meisten Alveolen findet sich eine zu-
fiihrende -engere’ Arterie, zwei bis drei abfiihrende, bhreitere
Venenwurzeln.

Die erwihnten letzien radienartigen Arlerienauflosungen sind
aber die an der Lunge weitaus gering’veriretenen, — ibnen liegt
das- fiir den ganzen Korper geltende Princip zu Grunde, unter all-
mihlicher Veriistelung capillir zu werden. Der Ursprung capil-
lirer Réhren aus relativ grossen Arterien mag in dri-
sigen Organen hiufig genug vertreten sein, kommt aber schwer
zur mikroskopischen Untersuchung -— die Durchsichiigkeit - der
Lunge ermiglicht sie. Von den 3 oder 6 Stammgefiissen an bis
zu den . feinsten Arterien zweigen sich, an Hiufigkeit stets zu-
nehmend, seitlich und rechiwinklig Rihren von engstem Kaliber
ab, die gewthnlich als kurze Wurzelarterien von den grosseren, —
von den- kleineren aber sofort als capillire Netze anheben (Fig. 2).
Es konnen bei der Beurtheilung selbst sehr klarer mikroskopischer
Bilder viel Irrthiimer unterlaufen: es zweige sich- z. B. ein kurzer
Arterienast an der unteren, schwer sichtbaren Fliche einer grisse-
ren Arterie ab, — irete erst an das darunter gélegene Seplum, —
slteige wieder aut und verbreite sich capillir an der Oberfliche
und zwar in unmitielbarster Nihe derselben Arterie, so wird das
Capillarnetz leicht den Eindruck machen, wie wenn es aus ibr
selbst stamme. - Umi sich :hier zu orientiren, wiihle man einen
Arterienstamm, der eine lingere Strecke hindurch verliufl, ohne
irgend einen grosseren Seitenast abzugeben und solcher Stellen
giebt es- iiberaus -viele, -— ist das Priiparat ein klares und
iibersieht man die in der Tiefe hinzichenden Septa, so wird man
Irrthtimern aus dem Wege gehen und sich vom unmittelbaren
Abgange engster Rohren leicht iiberzeugen konnen. Sie
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bilden zu den normalen, dendritischen capiliaren Ramificationen die
bedeutendere Menge und unterscheiden sich von diesen durch den
rechtwinkligen Ansaiz und den mehr geradlinigen. Verlauf;

Fasse ich somit die arterielle Verzweigung an der Frosch-
lupge zusammen, so wire anzufiihren, dass nur die Arterienenden
sich einigermaassen dendritisch auflosen, — dass an den grossen
Arterien sich neben- den abwechselnd grossen, langgestreckten,
diagonal iiber die Alveolen hinziehenden Zweigen - noch Kkurze
Stdmmchen finden, die sich sofort -capillir auflésen, — - dass
an den Gefissen 2. und 3. Ordnung es hinfig die rechtwinklig
ansetzenden - Capillaren sind, die das der Arterie  zuniichst lie-
gende Gefissgebiet bilden. Klarer und unabweislicher treten diese
Verhilinisse am lebenden Object enigegen und konnen durch
Cireulationsstorungen kiinstlich hervorgerufen und zur deatlichen
Anschauung gebracht werden, — doch davon in einem spiteren
Abschnitte.

So iibersichtlich sich nun auch die arterielle Gefissanordaung
an der Lungenoberfliche zeigt, so scharf von einander. ge-
trennt Arterien und Venen verlaufen, soviel Schwierigkeiten bietet
die Untersuchung ihrer Verzweigungen an den Septis. Befiir-
worten mochie ich, dass eine geniligende Einsicht sowohl eines in-
jicirien als lebenden Objecls stereoskopische Bilder zu geben ver-
mogen; selbst die besten Linsen geben weniger deutliche Bilder
als mittelmissige stereoskopische Apparate: denn dori wo' die Sepla
in den Lungensack hineinragen, liegen 3 Lagen capilldrer Netze
iibereinander, von denen das erste der Oberfliche, die beiden an-
deren der capilliren Ausbreitung der beiden Flichen des Septum
angehtren. Die Wichtigkeit der Untersuchung dieser Sepia ist
aber nicht zu unterschiitzen, denn sie bilden mit ihren an beiden
Flichen verlaufenden Gefiissen die bei Weitem grissere Gefdssaus-
breitung, weiter verlaufen nur in den keolbigen Scheiteln der Septa
die grossen Venen, wihrend an den Sepiis die grossen Venen und
Arterien nur durch ein @beraus kurzes Capillarneiz untereinander
verbunden sind. — '

Was die Anordnung der Septa und ihre Stellung zu den an
der Lungenoberfliche verlaufenden Arterien anbelriffi, so méochte
ich nachholen, dass die tiefsten Septa dem Verlaufe der Art. pulm. -
posterior enisprechen, dass die der Arl. pulm. extern. und inferna
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zugehbrigen weniger ausgiebig sind, ihr Verlauf von der Lungen-
wurzel bis zun deren Spitze ein ebenso geradliniger ist wie der
der 3 grossen: ebengenannten Stammarterien, so dass letztere in
die 3 'seichten FEinschniirungen der Oberfliche gebeitet sind, -die
die Insertionen der Septa an dem Lungensack bilden, und dass mit
dem Beginne der dychotomischen Auflésung und der ausgesprochen
diagonalen Richiung der Gefisse iibér die Alveolen die Septa villig
unabhiingig einherziehen. Im grossen Ganzen liesse sich also sagen,
je ausgiebiger, breiter das Septum von einem um so griosseren
Arterienstamm beziehe es seine Gefisse und umgekehrt.. Bertick-
sichtigt man ihre unbedeutende Tiefe, die in voilig ausgedehniem
Zustande hochstens 5 Mm. betrdgt, so ergiebt sich, dass sie ihr
Blut aus relativ starken arteriellen Stimmen beziehen
und es sofert in relativ weite ventse Gefiisse entleeren.
Wie an der Oberfliche ebenso ist auch an den Septis dasselbe
Prineip ~vertreten: Abgang capillirer Rohren sowoll aus feineren
Arterienenden; als auch seitlich aus relativ grossen Gefissen,

Ich wende mich zu den vendsex Geféissen; beginne ich wmit
den an der Lungenoberfliiche zimichst verlaufenden, 'so -gilt hier
als' Regel, dass''in allen gegeneinander stossenden : Flichen der
Alveolen vertical in die Tiefe steigende, als auch kurze an der
Oberfliiche verlaufende Venen vorkommen, die ihr Blut den grossen
vendsen Sammelgefissen in der Tiefe zufiihren. Selten verlaufen
die Venen, die man an den Flichen der Septa bemerki, in diago-
naler Richtung, in der Regel nehmen sie den kiirzesten Weg und
inseriren sich rechiwinklig.an ein grosses Sammelgefiiss. Die ea-
pillaren VYenen' bediirfen, ihnlich den capillaren Arterien, keiner
allmihlich stirker werdenden Gefiisse: wie die grosseren Arterien
sofort capillire Gefisse abgeben, in- derselben Weise treten enge
vendse Rihren rechtwinklig und direct in die grossen
Venen.

Bevor. ich mit der Gefissvertheilung, wie sie das injicirte Ob-
jeet zeigt, abschliesse, mbchte ich der Anastomosen gedenken. Bei
der Injection fliesst hdufig, lange hevor irgend ein anderer Theil
des Froschkirpers sich firbt, die Injeciionsmasse bereits aus dem
Atrium aus, manchmal findet man wohl die Lunge bis in die fein-
sten Details hinein gefiillt, ebenso hiufig aber sind es nur sehr
minimale Theile derselben,, meist der Hilus, die injicirt wurden,
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Vergegenwiirtigt man sich die weiten Capillaren zwischen den grossen
Arterien und Venen bereits am Hilus, also das iiberaus ergiebige,
weitmaschige entsprechende Capillarnetz, so brancht man nicht nach
Anastomosen, die in der That anch nicht vorkommen, zwischen
Arterien und Venen zu suchen: die Injectionsmasse fliesst, ohne
dass sieh die ganze Lunge fiillt, bereits aus den Venen am Hilus
aus. Was die Anastomosen zwischen Arterien anbetrifft, so- habe
ich sie an den bestinjicirten Priparaten nicht finden koOnnen; ist
dasselbe Priiparat aber nicht gut ausgebreitel, in seiper natiir-
lichen Wélbung nicht erhalten, so scheinen sich Anastomosen auf
Schritt und Tritt zu finden. Denn die von den 3— 6 Hauptstimmen
federfahnenihnlich abgehenden 13— 15 Arterien greifen mit ihren
Enden so dicht in einander, dass Anastomosen nur zn leicht vor-
gespiegelt werden. Wie aus den Untersuchungen am lebenden
Object sich herausstellen wird, sind die so Husserst nahgeriickien
Capillaren und Gefisse verschiedener Hauptstimme bei allen
dynamischen und mechanischen Kreislaufstorungen von #usserster
Wichiigkeit und beeinflussen ibrerseils. die Rapiditit des Stromes
sowohl als auch den Mangel an Widerstinden, den das Blut auf
seinen Wegen findet. Eine Anaslomose aber glaube ich mit ziem-
licher Regelmissigkeit angetroffen zu haben und zwar in der Nihe
der Lungenspitze, sie verbindet die Art. pulm. poster. mit der
externa. So Husserst interessant und fiir das physiologische Ex-
periment verwerthbar sonst dergleichen Arterien-Anastomosen sind,
zumal wenn sie so oberflichlich, so leicht zuginglich sind, so wenig
bedeuten sie an der Lunge des Frosches.

- Um mit den Venenanastomosen zu schliessen, will ich hin-
zufiigen: wie die Capillaren im Kleinen, so reprisentiren die in
den Kuppen der Sepla verlaufenden Venen im Grossen ein unter-
einander zusammenhingendés anastomosirendes Netz; von der Hohle
des Lungensackes aus betrachtet mit den vendsen Sinus der harten
Hirnhant vergleichbar. Pricisire ich den Begriff der Anastomose
dahin, es sei das gegenseitige Ineinandergreifen von Zweigen eines
oder verschiedener Stimme, so mochte ich mich dahin aussprechen:
die ganze Venenvertheilung an den Scheiteln der Septa bilde einen
ventsen Plexus.
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Ich wende mich zum Kreislauf am lebenden Object: obschon
dessen Betrachtung um ein Bedeutendes instructiver ist, so glaubte
ich doch mit dem Ipjectionspriparat anfangen zu miissen, da nur
die Kenntniss des Gefissverlaufs die Erklirung fiiv die vielen Phino-
mene des Kreislaufs abgiebt. Ich habe die Rana esculenta _zﬁr In-
jection verwandt, weil sie mir fiir das Experiment geeigneter schien:
die Lunge ist volumindser, die Septa sind breiter, die Gefissmaschen
grosser; ausserdein ist sie freier, ldsst sich auf grissere Strecken
ays der Pleuroperitonealhthle nehmen und deshalb von der Wurzel
bis zur Spitze -iibersehen.

Die Anforderungen, die an eine Technik gestellt werden miis-
sen, sind: 1) vor allen Dingen das Erhalten der Lunge in
einem ausgedehnien Zustande, so dass deren Oberfliche und die
Septa in der natiirlichen Stellung verbleiben; 2) die aufgeblihte
Lunge, 'mit ‘Schonung der Gefisse untersuchungsfihig auf den Ob-
jecttisch zu bringen; 3) eine so viel moglich solide, unblutige ‘Fi-
xirung des Frosches. Was 1) anbetrifft, so benutzte ich "einen
von Herrn Dr. Thoma fiir kiinstliche Respiration consiroirten
Apparat; er besteht aus zwei Glasflaschen von etwa 5 Liter Was-
sergehalt, — beide haben dicht schliessende Kautschukpfropfen,
in denen je zwei Glasrbhren stecken. Die lingeren reichen bis auf
den Boden der Flaschen, die kiirzeren iiberragen nach Innen hin
kaum den Pfropfen, die lingeren Réhren beider Flaschen sind mit-
telst Kautschuksehldoche untereinander verbunden. Wird die eine
dieser Flaschen mit Wasser gefiillt, etwa 24—3 Fuss hoher placirt
als die leere auf dem Fussboden stehende, so fliesst das Wasser
aus ersterer in letztere, aus dieser entweicht die Luft durch das
kiirzere Glasrolr in einen Schlauch, der, mit einer feinen Glascaniile
versehen, in die Froschlunge eingefiihrt wird. Ist das Wasser aus
der hochgestellten Flasche in die auf dem Fussboden stehende
ausgelaufen, so versetzt man die Flaschen und den Kauischuk-
schlauch- und hat einen ad infinitum brauchbaren consianien,
genau zu regelnden Luftdruck, zumal wenn das zar Froschlunge
gehende Rohr mit einer Klemmschraube versehen wird: der Lufi-
zutritt kann je nach Bediirfniss gemiissigt und gesteigert werden.
Die Glascaniile fiihrte ich durch die Rima glottidis und das tracheale
Mittelstiick in den Lungensack, der ohne zu reissen oder dass die
Circulation beeinflusst wurde, einen ganz bedeutenden Grad von
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Ausdehnung vertriigt. Da das Experiment hiufig lingere Zeit
dauert, so ist es gut, die aus dem Luftbehiilter tretende Luft -durch
Wasser streichen zu lassen: die auf diese Weise feucht gehaliene
Luft ldsst die Innenfliche der Lungen nicht trockmen. Ist die Ca-
niile eingefithrt, so ist es gut das Froschmaul kiinstlich- geschlossen
zu halten (Serre fine),, — thut man es nicht, so gleilet die Caniile
leicht aus der Lunge und verwundei, weil sie sich im Lungensack frei
bewegt, die Schleimbaut trotz ihres glatt gepfeilten oder-gegliihten
Endes. Mit diesem Schluss ist eine Unbeweglichkeil der Caniile
nicht nur, sondern auch eine Unbeweglichkeit des Kopfes und Frosch-
ramples erzielt. — Das Einbringen der Caniile ist nur .bei einem
curarisirten Frosch mbglich, die beste Fixation'ist nicht im. Stande,
hier eiwas zu leisten, da die Schlingbewegungen, mit denen der
Frosch die Luft schluckt, den ganzen Seh]un‘dkop'f auf- und ab-
bewegen, nicht zu meislern sind, das Gurare allein die Stimmbéinder
erschlafft. Ich brauchte minimale Gaben von +; pCt:, das Thier
kam bald zu sich und blieb bei sonst guter Fixirung immobil:
langandauernde CGonlractionen und Dilatationen der Gefisse, Blut-
verlangsamungen habe ich bei diesen geringen Dosen, namentlich
bei in der Pleuroperilonealhthle untersuchten Froschlungen nicht
eintreten_ sehen. : ‘ ‘

Das zweite Postulat, was an die Technik wird gesetzi werden
miissen, ist die so aufgeblihte Lunge mit Schonung der Gefiisse und
untersuchungsfihig auf den Objecttisch zu bringen.. Will man die
Circulation unter soviel wie moglich normalen Verhiltnissen ver-
folgen, so ist es rathsam die Lunge in situ, d. h. im pleurope-
ritonealen Sacke zu lassen. Denn es ist nicht zu leugnen, dass
eine frei zu Tage liegende Lunge unter ganz besonderem Druck
und Reizmomenten wird stehen miissen. - Zu dem Ende fiihret ‘man,
nach Eréffnung des Hautsackes und Unierbindung einiger starker
Hautarterien, einen Lingsschniit entsprechend der Insertion des
Musc. oblig. extern. an die Riickéenaponeurose, trenni die Muscu-
latur schichtweise ab und kommt bald auf die von der Pleura
parietalis gedeckie Lunge. Weil aber die Leber rel. gross ist,
den bei weitem grossten Theil der vorderen Bauchwand eiﬁnimmt,
die respirirende oder kiinstlich aufgeblihte Lunge hinter der
Leber herabsteigt, so ist nur bei auffallendem Lichte zu ar-
beiten; - trotz Pleura und des in ihren Gefissen circulirenden
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Blutes lassen sich alle Gefdisse, selbst die Capillaren der Lunge,
mit voller Klarheit iibersehen. Complicirter wird die Untersuchungs-
methode so experimentell vorgegangen werden soll; die Erdffnung
der Pleuroperitoneaththle, das Blosslegen der ganzen Lunge wird
zur Nothwendigkeit, weil kiinstliche Eingriffe und Circulationssto=
rungen sich selten auf kleinere Gefisshezirke beschrinken, es von
Interesse ist, die Grenzen der compensirenden Circulationsphiino-
- mene 80 weit mdoglich vor sich zu haben. Scheut man sich aunch
nicht vor der Blosslegung der ganzen pleuroperitonealen Haut, die
zeitranbend und mit Blutverlust verbunden. ist,.so bleibt ein expe-
rimentelles Eingreifen, -weil die Pleura parietalis: erhalten, doch un-
mdglich.

Bei. Blosslegung der Lunge wihlte ich die linke Seite, da die
linke Lunge vwel'liger fixirt ist, fihrte an der Bauchwand “einen
T schnitt -in der Weise, ' dass dessen horizonlaler Balken parallel und
etwa 2 — 3 Mm, vor der Proe. transversus der Wirbelsiiule zu lie-
gen kam,: den- verticalen Hautschnitt' fithrte ich- mit Schonung der
Gefisse, nachdem ich die Haut weit von der Muscularis abgezogen
und vollige Einsicht in den Verlauf der Gefisse haite; enisprechend
dem Hautschnitte trennte ich die Muskellage, ‘erdffnete :die Pleura-
hohle, wobei die Lunge sofort collabirte. - Bliihte ich nun die Lunge
schwach auf, so konnte ich sie mit leichtem Druck und Streichen
des Bauches nach Aufwirts zu Tage fordern, ohne wmich irgend wel-
cher Instrumente zu bedienen, durch die Hamorrhagien, capillire
Stasen etc. ete. leicht entstehen; die nunmehr blossgelegle, ausgewei-
tete Lunge placirte ich in eine Kammer. Nach langem Hin- und
Herconstruiren schniit ich sje mir aus einem soliden 1} —2 Cm.
dicken "Korksliick, indem ich die Oeffnung sowohl der Grisse als
auch der Hohe und Form der Lunge nachbildete; dieses Korkstiick
durchsehnitt ich in horizontaler Richlung, bekam somit zwei villig
gleiche, sich deckende Hilften, schnilt eine 1 Cm. im Durchmesser
haltende Seitendffnung (fiir den Lungenhilus), befestigle die eine
Hilfte - anf eine Glasplatte, gross genug, um das ganze Thier zu
placiren. Somit hatté ich eine nach Unten zu durehsichtige Kammer
und ‘konnie bei durchfallendem Lichie mit und ohne Deckglas
arbeiten.

Was die Fixirnong des Frosches anbetrifft, so habe ich bereits
erwihnt, dass die durch die Rima glotlidis und'das tracheale Mittel-
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stiick gefithrte, in der Lunge steckende Cantile den Froseh hinrei-
chend fixirt, ist er zu mobil, so deckt man ihn mit einem Korkstiick,
das an der oberen Fldche der Kammer hefestigt wird.

Bevor ich mich zur Beschreibung des Kreislaufs wende, komme
ich noch einmal auf die in den Injectionspriiparaten bereits gedachte
Abzweigung feinster Rohren aus rel. grossen Stimmen
zuriick. Ich hatfe gesagt, diese eigenihiimliche Ramificalion lasse
sich deutlicher an der lebenden Froschlunge beobachten, bis zur
Evidenz aber bei kiinstlich hervorgerufenen Circulationsstorungen be-
weisen. Wihlt man sich ein nichi zu starkes Arterienrohr, dessen
durch grosse Geschwindigkeit durchsichtig® erscheinende Blutsiule
seine Innenwiinde beurtheilen lisst, so sieht man zahlreiche Hiuf-
chen wandstindiger, rother Blutkdrperchen; sie “sitzen zu  Haufen
von 3—4 zusammen, werden mit ihren -freien Enden im Blut-
strom hin- und herbewegt und schiessen einzeln .in-die capillaren
Bahuen: es sind das die auf den Abgangswinkeln reitenden und
in die Oeffnungen eingezwingten rothen. Blutkdrperchen. An
diesen Stellen gehen enge, und zwar so enge Blutbahmen ab,
dass mehrere Blutkorperchen dieselben nicht gleichzeitig passiren
konnen. Diejenigen rothen BlutkOrper, die ohne an den Theilungs-
winkeln aufgehallen zu werden durchtreten, entziehen sich durch
die Grosse der Geschwindigkeit der Beobachtung ebenso wie die
Lumina selbst.

Was die Circulationsverhiltnisse anbetrifft, so gestalten sie sich
verschieden je nachdem man sie an Lungen untersucht, die in der
Pleuroperilonealhthle verbleiben oder die frei zu Tage liegen.
Bleibe ich bei ersteren, so fillt vor allen Dingen die Form und
Gestaltung der Capillaren auf, die wesentlich verschieden sind
von denen der Injectionspriparate: wihrend an den Injectionspripa-
raten das Netz der Capillaren nach allen Dimensionen in ziemlich
gleicher Weise ausgedehnl ist, so dass es annihernd kreisrunde Ge-
websabschnitte einschloss, ist das Netz hier mehr nach einer Rich-
tung gedehnt und erscheinen die Gewebsabschnilte als annihernd
elliptische, parallel der Hauptrichtung des Blutsiroms gestreckie
. Felder’ 1In den so gestalteten Capillarbahnen sucht das Blui den

1) Wenn diese Anordnung an Injectionspriparaten nicht zur Anschauong kam,
so mag die Erklirung darin liegen, dass die Injectionsmasse, die bei unter-
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kiirzesten Weg zwischen Arterien und Venen zuriickzulegen; 'ein
relativ betriichtlicher Theil stromt in ziemlich gestreckier Rich-
tung durch die auf den geraden Linien zwischen Arterien und
Venen liegenden Capillaren, der andere Theil sirémt seillich abwei-
chend in allmdhlich héher ansteigenden elliptoiden Bahnen vom
Ende der Arterie zum Anfange der Vene. Die Bluthewegung selbst
scheint einigermaassen die Geslaltung, Form der Capillaren zu be-
einflnssen: je ungestiimer, rascher sie isi, um so deutlicher ordnen
sich die elliptischen Felder und die zwischen ihnen liegenden Ca-
pillaren parallel den CGurven des Blutstroms; die vom Blatsirom
wenig in Anspruch genommenen Capillaren leiten nur langsame,
unregelmiissige Strome (Fig. 3).

Weiter ist die ausserordentliche Geschwindigkeit, mit der
das Blut in den Gefissbahnen siromi, hervoriretend. Da ich sie
nicht gemessen habe, so will ich mich nur auf die Unterscheidung
von 3. hervorstechenden Momenten der Geschwindigkeit beschriin-
ken: entweder ist der Blutsirom so rasch, dass die Blutsiule als
rother, homogen durchseheinender Cylinder sich darstellt, oder sie
erscheint undurchsichlig und gestreift, oder endlich gelingt es, die
einzelnen Blutkdrperchen zu erkennen. In den Capillaren ist der
Blutstrom zwar viel rascher wie in anderen Gefisshezirken des Fro-
sches, indessen gelingt es noch, die einzelnen Blutkdrperchen deut-
lich zu unterscheiden, etwas was in den Venen nieht mehr gelingt;
die einzelnen Blutkdrperchen manifestiren sich nur in Form kurzer,
schwarzer Linien. Am grossten ist die Geschwindigkeit in den Ar-
terien, hier schiesst es als durchscheinende, hellrothe Blutsiiule dahin,
selbst die Puolsalion ist bei dieser Gesehwindigkeit kaum zu unter-
scheiden, trilt dagegen in Form einer bald deuilicher, bald weniger
deutlich rhythmischen Bewecgung im Capillargebiet auf.
Ich reservire mich von Hause aus vor der Annahme, es pulsire in
der Regel das Blut in den Capillaren der Froschlunge; ich gebe

bundenen Venen in die Arterien eingespritzt wird, ein Netz todter, elastischer
Réhren mit einem nach allen Richtungen hin gleichen Druck fillt, wihrend
im lebenden Thier der Blutstrom die Form des capillaren Netzes beeinflusst
und vorzugsweise nach einer Richtung hin dehnt. Es gilt dieser Einfluss des
stromenden Blutes auf die Gestaltung der Gefissbahnen nicht pur fiir capil-
lire Bahnen, sondern auch {iir die Seitendiste der 3 grossen Arterien, indem
es die Abgangswinkel verkleinert. )

Axchiv f. pathol. Anat. Bd.LX1. Hft. 1. 3
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Zu, es konnen mir unbekanunte Factoren vorhanden sein, die den
Rhythmus zu Wege bringen und bescheide mich cinfach, das Fac-
tum mit der Bemerkung anzufiibren, dass ich alle moglichen Feh-
lerquellen ausgeschlossen zu haben meinte, indem ich die Lunge
innerhalb der unerdffneten Pleuroperitonealhdhle und bei verschie-
denen Zustinden der Ausdehnung untersucht habe. Hinzufiigen
mochte ich aber, dass eine gewisse Uebung daza gehdrt, um den
Rhythmus zu sehen, und dass das beste Uebungsobject die frei zu
Tage liegenden Lungen eines lebenden Frosches geben, an denen
dieser Rhythmus ausserordentlich klar zu Tage tritt. Der Umstand,
dass die Pulsation in den Capillaren bald deutlicher, bald weniger
deutlich hervoriritt, dass sie einmal in der arteriellen Strecke der
Capillaren, ein anderes Mal an der vendsen klarer wird, ldsst sich
nach dem Stande unserer Kenntnisse nicht geniigend erkliren, es
sei denn, dass wechselnde Zustinde der Contraction. der Arierien
darauf einen Einflass haben.

Wende ich mich zur Beschreibung der Erscheinungen, wie sie
sich an der herausgenommenen, frei zu Tage liegenden Lunge &Hus-
sern, s0 muss ich mich dahin aussprechen, dass die meisten der
eben beschriebenen Phinomene sich nur graduell verschieden gestalten
und um so deutlicher hervortreten, je linger die Lunge Husseren
Einwirkungen ausgeselzt bleibt. Deutlich verfolgen ldsst es sich,
wie die Form der Capillaren von der Geschwindigkeit und der Pul-
sation des Blutstroms beeinflusst wird. Untersucht man die Lunge
sofort nach ihrer Herausnahme, so trifft es sich wohl, dass man
sie zuweilen in toto, doch nur fir kurze Zeit, ischdmisch findet,
die Bluigefisse sind eng, blass, blatleer. Bald beginnt wieder die
Circulation und zwar mit hochgradiger Beschleunigung der Strom-
geschwindigkeit: sowohl in den Arterien, Venen, wie Capillaren sieht
man eine durchsichtige, homogen dahinschiessende Blutmasse, an
der die Pulsation vielleicht nur an den Venen zu bemerken ist, die
“elliptoiden Stromgebiete treten deutlich hervor. Allméblich wird
die Geschwindigkeit eine langsamere, schliesslich erkennt man die
Blutkdrperchen in den Arterien, Venen und Capillaren, ‘nach einiger
Zeit folgt Stase. Diesen Erscheinungen parallel &ndert sich auch
der Puls: nachdem er sichtbar geworden, wird er allmihlich deut-
licher, wird dann intermittirend, bis er schliesslich aussetzt, zu glei-
cher Zeit hat aunch die Blutbewegung aufgehdri. In derselben
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Weise indert sich aber auch die Form der Capillaren: aus der
mehr oder weniger deutlichen elliptoiden Form der Capillarmaschen
entwickelt sich mit der Verlangsamung - des Blutstromes und dem
Eintritt der Stase die nach allen’ Dimensionen hin in ziemlich glei-
cher Weise ausgedehute Form derselben und gleicht dann auffallend
derjenigen der Capillaren an Injectionspriiparaten. Alle angegebenen
Erscheinungen 1ireten bei verschiedenen Froschen verschieden bald
auf und sind theils individuell, theils hiingen sie von Bedingungen
ab, die eine mehr oder weniger vorsichtige, unter bestimmten Cau-
telen eingeleitete Untersuchung mit sich bringt. Ist die Kammer,
in der die Lunge liegt, gut geschlossen, behdlt die Lunge an ihren
beiden Fliehen einen bestimmten Grad von Feuchtigkeit, sireicht die
Luft in ihnen frei ein und aus, d. h. wird die respirirte verdorbene
stets neu ersetzt, so gelingt es wohl die Circalation wie in der von
der Pleura parietalis gedeckien Lunge annihernd normal zu erbalten,
sie kann bis 24 Stunden” unverindert bleiben. Sind diese Bedin-
gungen mit oder ohne Willen des Experimentators nicht erfullt, so
ist die Aufeinanderfolge dieser Erscheinungen, von der Ischimie an
bis zur allgemeinen Stase schon in 1-—2 Siunden abgespielt.
Bringt man alsdann die Lunge unter giinsiigere Bedingungen, so
entwickelt sich bald wieder die Stromung.und Pulsation und mii
ibnen die gesireckte Form der Capillaren. Da die Contraction des
Herzens nach wie vor unbeschadet blieb, so ist anzunehmen, dass
die Gewebe der Lungen, die Gefisse, die Capillaren unter dem Ein-
fluss dusserer Schidlichkeiten primir litten und dadurch die Gir-
culation beeinflussten.

Ich gehe nunmehr zu den theils spontan zu Stande kommen-
den, theils kiinstlich hervorgerufenen Kreislaufsstérungen iiber. An
Lungen, die von der Pleura parietalis iiberzogen waren, konnte ich
die spontanen nicht wahrnehmen und sielle, da sie bei den zu
Tage liegenden Lungen auf spontane Contractionen und Dilatationen
der Gefisse zuriickzufithren sind, deshalb die einschligige Einwir-
kung des Curare in Frage. Dagegen finden sie sich, wie gesagt,
hiufig an den, wenn auch in gut schliessenden Kammern, so doch
immerhin frei zu Tage liegenden Lungen. Diese vermuthlich durch
Lufireiz spontan zu Stande kommenden Circulationsstérungen ma-
chen meiner Ansicht nach die Lungen zu einem Husserst geeigne-

3*
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ten Unlersuchungsobject: wenn auch die ursichlichen Beziehungen
oft weniger deutlich zu Tage treten, so vermeidet man den insiru-
mentellen Eingriff, die theilweise Verdeckung wesentlicher Stellen
des Gesichisfeldes und iibersieht aunsserdem die Riickbildung dieser
Storungen in Husserst kleinen Gefdsshezirken.

Nicht za den Seltenheiten gehiren die auf kurze Strecken be-
schrinklen Arterienzusammenziehungen. In einem capillaren Gebiet
oder einer feinen Arterie sieht man alsdann das Blut plotzlich riick-
ldnfig sirdmen; sucht man die Nachbarschaft dieses abnormen Stro-
mes ab, so findel man in der Regel die contrahirte, blutarme
Arterie, gegen deren capillires Gebiet hin sich der rticklinfige Strom
gewandt hat. Der niichsle vor dieser contrahirten Stelle sich ab-
zweigende Seitenast ist geschwellt, pulsirt stirker und speist durch
sein Capillarsystem hindurch das Capillarsystem der contrahirten
Arterie. Die collaterale Bahn tritt ein im Momente, wo die erst-
genannte Arterie sich contrahirte; hort die Contraction auf, so fillt
sich die kurz vorhin kaum sichibare Arterie wieder. Die collaterale
Fluxion, die siarke Palsalion schwindet und mit ihuen der in das
Capillargebiet der ischimisch gewesenen Arferie gerichtete Fluxions-
strom: ebenso schnell wie die ganze Circulationsstérung entstand,
ehenso schnell schwindet sie, Ein anderes Mal entwickelt sich un-
ter denselben Bedingungen in einem capilliren Nelz ein auf wenige
Maschen besehrinkier Blutstrom uusd geht, die Function einer Ana-
stomose zwischen zwei Arterien iibernehmend, continuirlich in eine
wirkliche Arterie iiber. Dergleichen Varianten giebt es viele und
beruhen sie auf den Ausgleich von Druckdifferenzen in mnachbar-
lichen Gefissgebielen: capillire Bahnen steilen, nach Art von Colla-
teralen, eine gleichmissige Vertheilung der Blutmasse wieder her.

Wende ich mich zu den kiinstlich hervorgebrachten Kreislaufs-
slorungen, so muss bereils das Schliessen der Kammer it dem
Deckglase dahin gerechnet werden. Die bis dahin beschriebenen
Erscheinungen hatte ich zum grossen Theil ohne Deckglas beobach-
ten konnen, indem ieh die Lunge fortwihrend mit 3 pCt. Koch-
salzlosung befeuchtete. Obsehon kiinstliches Aufblihen der Lunge
den Kreislauf im Grossen und Ganzen unverindert vor sich gehen
liess, so brachte das Schliessen der Kammer doch Sidrungen her-
vor. Die stark convexe, an das Deckglas sich anlebnende, aus der
Kammer tretende Lungenoberfliche wird darch das Deckglas zu
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einer planen verwandelt, nicht unwesentlich gedriickt resp. gespannt;
dieser Druck aber irifft ein zumeist prominirendes Gefiiss, gewthnlich
eine der 3 .grossen Pulmonalarterien. Ist der Druck cin unbedeu-
tender, so geht der Blutstrom unbeschadet vor sich, ist er stirker,
mehren sich die Widerstiinde, so veriindert die Pulsation sich in
Form und Intensitit, lisst man noch mehr Luft in die Lunge ein-
sireichen, so triti fiir einen Moment Stillsiand in den Arterien ein,
dem alshald eine riiekliufige Stromung selbst in einer Art. pulm,
posterior folgt. Wie die an den kleinen Arterien spontan zu Stande
gekommenen Circulationsstorungen sich, durch den Ausgleich der
Druckdifferenzen, durch die Capillaren hindurch compensiren', in
ihnlicher Weise wird auch hier, trotz fortdauernden Verschlusses der
grossen Arterie, die Storung allmihlich auf ganz circumscripte Par-
tien eingeschridnkt und annihernd compensirt (vgl. Fig. 4a u. h).

Untersucht man den Vorgang genauer, so findet man die
Circulationsstorung an dem, dem Lungenhilus zunichst liegenden,
die Art. pulm. poster. comprimirenden Rande des Deckglases. Bei
Anwendung schwacher Vergrisserung, welche grosse Gesichisfelder
gestattet, iiberblickt man zwei in ihrem Aussehen deutlich unter-
scheidbare Gefissbezirke: der eine, vor der Compressionsstelle an-
hebende, ist geschwellt, stark pulsirend und rahmt einen anderen,
hinter ihr beginnenden, blutleeren, pulslosen ein (Fig, 4a). Je
linger das Hinderniss andauert, um so vollstindiger umgreift der
fluxionirte Bezirk den blutleeren von allen Seiten, riickt allmahlich
gegen ihn vor und schriinkt ihn schliesslich anf ein velativ kleines
Gebietl ein. Auch dieses sehwindet, ein Ausgleich in der Blutver-
theilung ist schliesslich zu Stande gekommen und die Trennung
der Anfangs hervortretenden, fluxionirten und ischimischen Gefdss-
bezirke ist verschwunden (Fig. 4 b). Das ist im Grossen das Bild,
das sich in bald kiirzerer, bald lingerer Zeit abspiell: es kommt
eine annihernd gleichmiissige Blutvertheilung durch den Ausgleich
von Druckdifferenzen zu Stande.

Inieressant ist es, diesen Ausgleich, der nur an den Grenzen
beider Bezirke vor sich zu gehen scheint, weiter zu verfolgen.
Hier treiben die Stréme des fluxjonirten Stammes der Art. pulmon.
poster. und die beiden Art. pulm. externa und interna das Blut
durch ihre eigenen Capillarstimme hindurch in das unmittelbar an-
grenzende und communicirende Capillarsystem der blutleeren Strecke
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der Art, pulm. poster.; das nahe Ineinandergreifen der Endarterien der
drei Hauptstimme begiinstigt die Bildung von collateralen Fluxionen
durch die zwischen den fluxionirten und blutleeren Arterien gelegenen
Capiliaren hindureh. Dabei kommt es vor, dass, wie schon beschrieben,
der collaterale Strom der seitlich gelegenen Partien die Capillarbezirke
vermeidet und nur die auf den kiirzesten Wegen zwischen zwei
Endarterien gelegenen Capillaren benuizt, indem er dieselben stark
ausdehnt und gerade streckt. Ausserdem geht ein Theil des in die
zugehorigen Venen abfliessenden Blutes in riickliufige Venenisichen
hinein, welche das Blui wieder in die Capillaren des andimischen
Bezirks und durch diese hindurch in Aestchen der Art. pulm. post.
fithren (vergl. Fig. 5.). Der andere Theil des in die Venen ab-
fliessenden Blutes geht zum Herzen zuriick. An diesen Grenzstellen
ldsst sich also nachweisen, wie erstens die Capillaren die Func-
tionen von Anastomosen zwischen zwei Arterien und Arieriensystemen
iibernehmen, wie sich zweitens durch Ausschaltung der seitlichen
Bahnen in den Capillarnetzen grissere Arterienanasiomosen vor-
tiuschende Stimme ausbilden, wie drittens zwei capillire Bahnen,
nach Einschiebung von Venen, als Anastomosen zwischen
zwei Arterien functioniren.

Durch die beschriebenen Vorginge sind die Capillaren uand
kleinen Geftisse an den Grenzen des fluxionirten und ischdmischen
Gebietes gefiillt; ein Theil des in ibnen enthaltenen Blates fliesst
in die zugeh@rigen Venen in centripetaler Richtung ab, ein anderer
Theil stromt in den kleinen Arterieniistchen riickwirts gegen die
grossen zu. Von dort aus fillt derselbe, zuniichst in Seitenzweige
mit normaler Siromesrichiung ‘eintretend, die Capillarenn des mitt-
leren Theiles des ischdmischen Bezirks. Suvccessive wird durch
diese erst riickliufig, dann vorliufig gerichteten Strome der ganze,
frither ischimische Bezirk gefilll und beginnt in seiner ganzen
Ausdehnung die ihm zugeh@rigen Venen zu speisen. Erst von
diesem Zeitpunkt an wird, durch zunehmende Ausdehnung der um
das Hinderniss (Rand des Deckglases) gelegenen Capillarbahnen,
allméhlich die urspriingliche Siromesrichtung in dem grosseren
Theil des affieirt gewesenen Bezirkes wiederhergestellt. Zuerst sind
es die am weitesten von dem Hinderniss an der Spitze der Lunge
gelegenen Arierienzweige, welehe normal gerichtete Strémung dar-
bieten, Indem auf diese Weise stets mehrere Arterien ihre urspriing-
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liche Stromesrichtung wieder erhallen, reducitt sich die ganze Sto-
rupg auf die die Gollateralsiromung ibernehimenden Capillaren und
kleinen Geftisse in der nichsten Nihe des Hindernisses. Es werden
dabei die ans dem Hauptrohr abgehenden Arterienzweige stark aus-
gedebnt und vorzngsweise vom Blutstrom benuizt, so dass in glin-
stigen Fillen fast unmittelbar hinier dem Hinderniss das Blut in die
ischimiseh gewesene Art. pulm. poster. seine normale Stromesrichlung
einschligt, hier einen Kniuel scheinbar verworrener, nichisdesto-
weniger aber unterscheidbarer Gefiisse darstellend (vergl. Fig. 4 b).
Alle diese Erscheinungen berubhen wiederum auf den. Ausgleich
von Druckdifferenzen in nachbarlichen Gefissgebieten: die Differenz
erstreckt sich urspriinglich auf das ganze Stromgebiet der Art. pulm.
poster., am grossten ist sie in den unmittelbar vor und hinter
dem Hinderniss gelegenen kleinen Arterienzweigen: diese werden
stirker ausgedehnt, ihre Stromungswiderstinde werden dadurch
geringer, der Blutdruck steigt in ihnen und dieses hat eine zu-
pehmende Erweiterung so lange zur Folge, bis der Druck in den
iibrigen Theilen des afficirten Gebietes annihernd wieder seine nor-
male Hohe erreicht hat.

Ich habe diese Abnormititen des Kreislaufs erwihnen wollen,
weil sie hiufig die Untersuchung selbst mit sich bringt, ich habe
sie gleich Eingangs weilldufig beschrieben, weil sie bei allen kiinstlich
hervorgerufenen Circulationsstérungen und zustandekommendem Aus-
gleiche in &#hnlicher Weise wiederkehrt. Weil aber das Uater-
suchungsfeld in dem eben beschriebenen Falle ein sehr ausgedehntes,
schwer zu itbersehendes ist, so hatte ich ein Verfahren eingeschlagen,
das nur kleine Gefdsse traf, an denen die Kreislaufsstorungen aunf
relativ beschrinkten Gebieten verblieb. Ich versuchte es mit den
von Cohnheim kiinstlich eingebrachten Emboli, mit Ligaturen
und Compressionen. Was erstere anbetrifft, so ist es mir nicht
gelungen, sie mit Erfolg zu verwerlthen: hatte ieh auch schliesslich
die nicht eben leichte Technik fiberwunden (ich injicirte von der
Vena abd. mediana), so kam es dusserst selten vor, dass die Wachs-
kiigelchen in den Gefissen der Lungenoberiliche stecken blieben,
die in die Gefisse der Septa einfabhrenden Emboli liessen sich mit
den daraus resultirenden Strungen nicht weiter verfolgen; die Gefiss-
ligaturen sind an einem so dimnhdcligen, mit Luft geftillten Sack
schwer anzubringen; wenn er sich auch, angestochen wie cr dabei
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wird, auf einige Zeit in missiger Ausdehnung erhalten lisst, so
bringt doch jeder Einstich Hdmorrhagien an Stellen zu Wege, die
gerade fiir die Unlersuchung die wesentlichsten sind; die Ligatur
ist meiner Ansicht nach nur zu verwerthen fiir die Unterbindung
des frei zu Tage liegenden Stammes der Vena pulmonalis. — Ich
versuchte es mit #dusserst feinen Metallklammern — doch diese
legen wiederum die wichtigsten Gefiissbezirke in Falten, auch sie
passen nur flir die Compression des Stammes der Vena pulmon.
Schliesslichh benutzte ieh Schrotkdrner feinsten Kalibers (Dunst),
die ich mir je nach Bediirfniss zuschnitt, Beschwerte ich mit ihnen
die gerade im Gesichisfelde liegenden Gefiisse und dehnte die Lunge
zweckentsprechend aus, so driickte das Deckglas zumeist die Blei-
kugel nieder. Die ganze Procedur dauert nicht lange, die Stelle
der Compression ldsst sich genau priicisiren, der ganze Prozess
der Circulationsstérung und ihrer Gompensation je nach der Menge
der in die Lungen streichenden Luft genau regeln, von Anfing
bis zu Ende verfolgen, es lassen sich auf ziemlich kleinem Raume
mehrere Gefiisse gleichzeitig comprimiren und ausschalien. Ich
glaube diese Art des Vorgehens als einfach, unblutig, wenig zeit-
ravhend empfehlen zu kOnnen. ' .

Ich gebe hier in aller Kiirze die Resultate der von wmir aus-
geiiblen Compressionen, deren detaillirte Darstellung mich zu weit
fithren wiirde — beschrinke mich hier nur auf Circulationsphino-
merne, abstrahire ganz von den Erscheinungen der Entziindung, Ex-
sudation, Emigration und Diapedesis, — behalte mir eine weitere
Auseinandersetzung dieser Lrscheinungen vor. Da der Verenge-
rungen und Compressionen der Arterien, in welcher Weise anch
entstanden oder ausgefiihrt, bereils im Grossen gedacht war, so
wende ich mich zu der der Venen.

Die Compression jeder kleinen, oberflichlichen Venenwurzel
bringt in dem entsprechenden Capillarbezirke ventse Hyperimie
und Stauung hervor; das iibervolle vendse Capillarnetz wird bald
ausgeschaltet und die Girculaiion gestaliet sich nun so, dass an
der Uebergangsstelle von Arterien- und Venencapillaren die ersteren
den Inhalt der letateren theilweise in sich anfnehmen und anderen
Capillarbezirken zufiihren, der arterielle Zufluss aber den zunichst
liegenden nicht comprimirten Venen zusiromt. ’

Die Compression des ganzen Stammes der Vena pulmonalis
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wird, je niher die Ligatur der Insertion derselben am Herzairium
gelegt wird, um so vollstindiger die ganze Circulation aufheben.
Die Unterbindung der Vene an der Stelle, wo sie als starkes
Gefiss aus dem Innern der Lunge an die Oberfliche derselben her- -
austritt, lisst die Circulation, wenn auch veriindert, so doch vor sich
gehen: zur Compensation geniigt, Dank der vielen sich eniwickeln-
den collateralen Capillarbahnen und der plexiformen Anordnung
der grossen Venen in den Scheiteln der Septa, dass zwischen der
Ligatur und dem Herzatrium ein nur kurzes Stiick der Ven. pulmon.
iibrig bleibt. Die Aufeinanderfolge der Erscheinungen nach einer
solchen Ligatur wiire .etwa folgende: bei jedesmaligem Anziehen
derselben hebt sich sofort der arterielle Puls in der der Vena pulm.
entfernter liegenden Art. pulm. externa, er bleibt aber in der ibr
nitheren Art, pulm. posier. nach wie vor derselbe. Im Moment
der Zuschniirung der Ligatur tritt eine Verengerung aller Arterien
auf, um dann nachzulassen und einer stirkeren Filllung und Pul-
sation der Gefisse Platz zu machen. Die Septa werden in der
Tiefe als dunkle Scheidewiindc sichtbar und allmihlich treten blut-
strotzende Venen mehr und mehr an die Lungenoberfliche. Die
kurzen Venenwurzeln und Capillaren werden stark gefiillt, in den
erweiterten Venenverzweigungen beginut die Blutstinle zuerst zu
oscilliren, schliesslich riickliufig zu werden, um ihr Blut direct in
die Capiliaren und Arteriendisichen hineinzuwerfen, in denen es als-
dann auch riickliufig stromi. Wegen der durch starke Gefiss-
fiilllung bedingtert Undurchsichiigkeit der Lungen lisst sich der Pro-
zess an den Septis nicht weiler verfolgen — doch ldsst sich die
Circulation in angegebener Weise 24 bis 48 Stunden beobachten:
bei zweitdgiger Circulationsstorung dieser Art kommi es nicht zu
Himorrhagien, selten zu Oedemen und dieses Nichtzustandekommen
deutet jedenfalls auf eine Compensation; lost man die Ligatur, so
tritt der Kreislauf bald in annihernd normaler Weise ein, auch an
Arterien, in denen er 48 Stunden riickliufig ging.

Resumire ich das bisher Auseinandergesetzte und beginne ich
mit dem normalen Kreislauf, so scheint die grosse Geschwin-
digkeit, mit der das Blut in den Arierien, Venen und Capillaren
kreist, durch die Gefissanordnung sowohl vor, als in der Lunge
bedingt zu sein: der Ursprung der- Art. pulmon. aus dem Bulbus
Aortae itreibt das Blut mit derselben Kraft in den kleinen wie grossen
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Kreislauf; die Gefissanordnung aber in der Lunge vermindert die
Widerstiinde. lch beziehe mich hier auf den Abgang engster Rbhren
aus relativ starken Arterien, aunf das weite Gapillarnetz, in dem das
Blut in einfachen Curven strémt, auf die relativ starken Venen und
den plexiformen Bau der grossen Sammel-Venen, die das Blut ins
Atrium fiihren. Diese Gefdssanordnung erleichtert den Durchgang
grosser Blutmengen durch die Lungen in relativ kurzer Zeit und
hat Bezug zur Function des Organs.

Die Form der Capillarbahnen und ihre Verhéltnisse zu den
grossen Gefissen erklirt vielleicht auch die als einfache Thatsache
von mir angefithrie rhythmische Blutbewegung, namentlich in
der innerhalb der Pleuroperitonealhdhle unlersuchten Lunge. Die
Erklirung lige in der Form und Weite der gestreckten capillaren
Bahnen; die dadurch bedingte rhythmische Bewegung in den Ca-
pillaren gelangt aber, selbst wenn sie so gering ist, dass sie an
jeder einzelnen nicht hervoriritt, durch eigenartige Verhiiltnisse der
Lunge verhdlinissmissig deutlich zur Anschavung. Mit jedem Pulse
stromt eine gewisse Bluimenge in die Capillaren ein, liuft mit Ver-
meidung zwischenliegender Seitenzweige geradlinig oder doch in den
kiirzesten Bogen und gelangt gleichzeitig bis zu bestimmien Stellen
der Capillarbahn. Diese drei Momente zusammengenommen geben
den Totaleindruck einer rhythmischen Bewegung, weil die Blutbewe-
gung in den verschiedenen Capillaren einer und derselben Arterie,
gleichzeitig Ubersehen, den Eindruek einer die ganze Breite der
Capillarbahn einnehmenden Blutwelle macht.

Die bei den Kreislaufssttrungen jedesmal und bald hervortre-
iende Pulsation deunlet ebenfalls auf Husserst geringe Widersiinde
in den Capillaren bei verhiltnissmissig grosseren in den Venen.
Diese geringen Widerstinde ermoglichen durch Collateralbahnen
einen raschen Ausgleich von Druckdifferenzen, eine Compensation
der Kreislaufsstorungen, wobei die Capillaren die Functionen von
Arterienanastomosen iibernehmen. Schiirfer treten diese Eigenthiim-
lichkeiten der Capillarbahn und des sich in ihnen bewegenden
Blutstromes hervor in den Fiéllen, in denen die collaterale Fluxion
ihren Weg sogar durch zwei Capillarbahnen und die sie vertrelenden
Veneniste hindurch zu nehmen im Stande ist.

Es sind somit in den Lungen eine Einrichtung der Gefissbahn
und Figenthiimlichkeiten des Blutsiromes gegeben, welche merklich
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abweichen von den in anderer Geftissen beobachteten Verhiltnissen:
sie erlauben sowohl die Circulation relativ grosser Biutmengen als
auch eine rasche Gompensation von Circulationssiérungen.

Fig. 1.

Fig. 2.

Fig. 3.

Fig. 4.

Fig. 5.

Erklirung der Abbildungen.
Tafel 1.

Mit Doppelmassen injicirte Froschlunge bei etwa 4facher Vergrosserung;
der Verlauf grosser Arterienstimme nur an der Oberfliche (roth), der
Verlauf grosser Venen (blau) nur in der Tiefe d. h. an den Scheiteln
der Septa. )

Abzweigung feinster Arterien und Arterienwurzeln direct aus dem Stamme
der Art. pulm. poster. aaaaa Die in die Tiefe steigenden Septa wmit
ibren Gefdssen. Beide Abbildungen nach der Natur gezeichnet und stereo-
skopisch, ’
Halbschematisches Bild einer oberflichlichen Alveolarwand: die zu elliptoiden
Feldern sich gestaltenden Arterienauflosungen lassen polygonale Felder
zwischen sich, sammeln sich in derselben Weise zu Venenwarzeln aa a.
aa b Die auf S, 37 weitliufig beschriebenen Circulationsstérungen und .
Compensationen, wie sie bei Schluss der Kammern mittelst Deckglases zu
Stande kommen.

Seitenast der Art. pulm. post. abe; bei b comprimirt, die Strecke ab
fluxionirt, die Strecke b ¢ ischiimisch: es functioniren zwei capillire Bahnen
dddd, nich Einschiebung von Venen } 1+, als Anastomosen zwischen
Arterien. (Nach der Natur gezeichnet.)



