
449 

XXIX.  

Aus dem Kiew'schen Laboratorium der allgem. Pathologie. 

zur Lehre yon dem embolisehen lnfarete. 

Von Dr. A. K o s s u e h i n .  

(Hierzu Taf. XV. Fig. 1.) 

Ftir die Entstehungsweiso des embolischen Infarcts liegen gegen- 
w~irtig zwei Erkl~irungen vor: naeh der einen bildet sieh derselbe 
durch die collaterale Fluxion, welche H~morrhagien per  r h e x i n  
zur Folge hat; nach der anderen, auf C o h n h e im's Untersuchungen 
basirten Erkl~irung, entsteht der embolische Infarct aussdfliesslich 
in Folge der ven~sen Hyper~imie, welche sich im Bezirke der ver- 
stopften Arterie dureh den rtiekl~ufigen Venenstrom bildet nnd das 
Austreten des Blutes aus den Gefiissen per d i a p e d e s i n  herbei- 
ftihrt, wo aber die eollaterale Fluxion bei der Bildung des Infarcts 
gar keine Rolle spielt. 

Der ersten Erklarung liegen folge'nde Thatsachen zu Grunde: 
V i r c h o w ' s  (Gesamm. Abhandl., 1861, Berlin) und Panum's  
(dieses Arct~iv, Bd. XXV.) Untersuchungen haben erwiesen, dass 
bei einer Verstopfung der Arterien durch indifferente Pfrt~pfe die 
Folgen der Embolie tiberhaupt ausschliesslich yon der mechanischea 
Einwirkung tier Verstopfung auf die Blutcirculation in dem yon 
der verstopften Arterie gespeisten Gebiete abhangen. Der Grad der 
StSrung der Bluteirculation dabef ist theils durch den Untersehied 
in den mechanisehen Bedingungen der Verstopfung bedingt; haupt- 
s~ichlich aber h~ngt er davon ab, in wie welt die MSgliehkeit 
zur Herstellung der Circulation im Gebiete der verstopften Arterie 
durch Collateralwege geboten ist. 

Nach Virehow (Itandb. d. spec. Path. u. Ther.) und O. Weber  
(Handb. d. allg. u. spec. Chirurgie yon Bi l l ro th  und Pi tha ,  Bd. I, 
.Th. I.)gew~ihren die loealen St~rungen der Circulation bei der 
Embolie folgendes Bild:  gleieh nach v~lliger Verstopfung irgend 
einer Arterie erfolgt hinter dem Embolus im ganzen Ver~istelungs- 



rung der Sehnenreflexo erkl~iren lassen. So maeben die bei pas- 
siren Bewegungsversuchen eintretenden Muskelspaanungen nicht 
selten den Eindruck, als seien sie dutch Zerrung der Sehnen re- 
flectorisch hervorgerufen; die oben geschilderte Hebung des K~rpers 
bei jedem Sehritt beruht gewiss auf einer yon der Dehnung tier 
Achillessehne ausgehenden reflectorischen Spannung der Waden- 
muskeln; und den Dorsalklonus bei passiver Dorsalflexion des Fusses 
(das, was die Franzosen jetzt als Trgpidation ~pileptoMe bezeiehnen) 
habe ich bereits in der oben citirten Arbeit auf Steigerung der 
Sehnenreflexe zurtickgefiihrt und ieh muss auch heute noch an dieser 
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gebiete der verstopften Arterie mit den hierzu gehi3renden Gapillaren 
und Venen, vor dem Embolus aber bis zum n~iehsten freien Seiten- 
zweige, ein Stillstand in dcr Blutbewegung. Wenn die obturirte Ar- 
terie hinter der Verstopfungsstelle eine geh~rige Anzahl Anastomosen 
mit den benaehbarten freien Arterien hat, so wird die~Bluteireulation 
im embolisirten Bezirke sparer wieder hergestellt, u n d es  bleiben 
keine localen Sti~rungen mit der einzigen Ausnabme, dass ein ge- 
wisser Abschnitt der verstopften Arterie zwischen den vor and 
hinter dem Embolus abgehenden n~ictJsten Seiten~isten aus dem ge- 
sammten Kreislauf ausgcschlossen ist und sp~iter obliterirt. Hat 
abet' die obturirte Arterie hinter dem Embolus entweder gar keine 
Anastomosen, oder sind dieselben nicht hinreiehend zur Herstelhmg 
der normalen Circulation, so entstehen ais erste Folgen der Ver- 
stopfung: eine Isehtimie im Gehiete tier verstopften Arterie und eine 
arterielle Hypertimie (collateral e Flexion) in ihrer Umgebung. Die 
Isehtimie des embolisirten Bezirks, welehe haupts~ichlieh yon der 
Unterbreehung des Blutzuflusses abh~Ingt, nimmt ~noch :in Folge der 
tonischen Contraction der Arterien, welche die Blutreste in die 
Capillaren and Venen ~rerdrtingt, zu; die Blutcireuiation ,ira emboli- 
sirten Gebiete hfirt ganz auf, dieGewebe werden bless and eollabiren; 
diese Vertinderungen haben functionelle St~rungen, je nach der 
Stelle der Verstopfung, im',Gefolge. 

Vor dem ~Embolus ist tier Seitendruck in der obturirten Arterie, 
in Folge des hier far die Blutbewegung vorhandenen ttindernisses, 
bedeutend erhtiht; diese l)rueksteigerung verbreitet sieh auf die 
dem Embolus naheliegenden Seitentiste und die entspreehenden 
Capillaren und Venen, so dass auf diese Art in der Umgebung des 

iseh~imisehen embolisirten Gebietes ein hs'peramiseher Santo der 
eollateralen Fluxion erscheint. O. Weber  beobaehtete bei der 
Unterbindung einzelner Zweige der Gekri~sarterie eine so starke 
Ueberfiillung der kurz vor der Ligaturstelle abgehenden Aestehen, 
dass vorher unsichthare Capillaren zum V, orsehein kamen, und 
solehe kleine Arterien, welehe bei normalen Umst~inden nieht pulsiren, 
eine deutliehe Pulsation erkennen liessen. Der Seitendruek in den 
Gef~issen dieses Saumes erreieht manehmal einen so hohen Grad, 
dass sehr :leieht Gapillarberstungen und tlttmorrb.agien entstehen. 
In einigen Fallen bildet sieh n a e h  der !seh~mie ,ira embolisirten 
Bezirke,eine ven~s,e ttyperamie ::aus. Vireho~,Otandb.  der spee. 
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Path, u. Thor. Bd, I, S. 127) und O. W e b e r  (Handb. d. allg. u. 
spr Chirurgie,von B i l l r o t h  Und Pi tha ,  Bd. I, Th.I, russisohe 

Uebersetzl pug. 80, 97, 134),erklaren sic als Resultat ~dor rtick- 
l~iufigen Bewegung des Blutes aus den Venen dcr freien Circulation 
in dicjenigen des embolisirten Bezirks untor dem Einfluss der Druck- 
differeuz: in den Venen des embolisirten Gebietes ist tier Blutdruck, 
mit der hafhebung :der vis a t c r g o ,  bctrachtlich vermindert, in 
den Nachbarveucn dagegcn, wclche das Blut aus dem Gebiete der 
frcien Circulation ableiten, durch die collaterale Fluxion sogar or- 
hight; in Folge dessen fliesst das Blut durch Anastomoscn in die 
Venen des embolisirten Bczirks und ftillt sic allmahlich his ein AUS- 
gleich in der genannten bruckdifferenz zu Staude gekommen ist; 
dann hiJrt die Bewegung auf, es entsteht eine ven(isc Stasis, welcher 
sehr oft gesteigerte Transsudation und sogar punktfiirmige H~imor- 
rhagien im embolisirten Bezirke folgen. Dabei erhalt letzterer eine 
dunkelrothe Fiirbung und dann flillt es schon schwer zu bestimmen, 
was zum Gebiete der veniisen Hyper~imie und was zu demjenigen 
der collateralen Fluxion gehi~rt. 

Zugleich mit den erw~lhnten Sti~rungen der Circulation, wena 
sie.durch den spater sich bitdenden collateralen Kreislauf nicht be- 
seitigt werden, cntsteht im embolisirten Bezirke eine Sttirung der 
Ernahrung; bei schwacher, zur re~,elrechten Ernahrung der Thcile 
un~,eniigender Entwiekelung des Collateralkreislaufes fotgt eine ein- 
fache Atrophic oder eiue Fettdegeneration der Gewebe; bei ganzlicher 
Aufhebung der Circulation aber falit das embolisirte Gebiet der 
Necrose anheim. - -  Die Hamorrhagien in tier Umgebung des emboli- 
sirten Bezirks sind leicht dutch die E rh~ihung des Seitendruekes 
im Gebiete tier collateralen Fluxion zu erklUren; diejenigen aber 
in dem embolisirten Bezirkc selbst, we der Blutdruck iiberhaupt 
niedrig ist~ kiJnnen nach Virchow's  Meinung dutch mechanische 
Sttimngen der Circulation allein nicht erklart werden: zum Ver- 
standniss dieser H~imorrhagien hebt Vi rchow den Umstand hervor~ 
,dass in Theilen, welche nur unvollkommen mit frischer Blutzufuhr 
versehcn werden, die:Gef~issh~ute frtih in ihrer Ernahrung leiden, 
dass sie:gewissc tiefe !Ver~inderungen erfahren, die sic permeabler 
und brUehiger machen. Dann ware es  denkbar, dass, wenn sieh 
sp~iter durch frciere Entwickelung des Collateralkreislaufs das Blur 
'wieder in gr(isserer Menge und mit st~irkerer Kraft in diese or- 
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krankten Gefiisse einsttirzt, sie sich dilatiren und endlieh bersten 
ki/nnen ~' (Gesamm. Abhandl. S. 456): Cohn (Klinik der embot. 
Geftisskrankheiten, S. 369, 517, 540, 563) erkliirt die Entstehung 
der Hitmorrhagien im embolisirten Gebiete folgenderweise: nach 
seinen Beobachtungen werden die Capillaren und Venen dieser 
Gegend yon solehe~ arteriellen A~astombsen gespeist~ wetehe nicht 
ausreichen~ um die gluteirculation in dem embolisirten Bezirke unter- 
halten zu ki~nnen; dennoch ist der Oruck des sie durchfiiessenden 
BIutes ganz gentigend zur Berstung derjenigen Gefiisse, welche in 
Folge der Aufhebung der Circulation in ihrer Ernahrung gelitten 
haben. Die riickliiufige Bewegung des Blutes in den Venen erzeugt 
an sich heine Hiimorrhagien, da der Rtiekfluss des venSsen Blutes 
aus  dem Gebiete der collateralen Fluxion frei ist nod der I)ruck 
des sich in den Venen des embolisirten Bezirks riieklliufig bewegenden 
Blutes die Norm nicht iibersteigt. Zur Entstehung der H~imorrhagien 
im embolisirten Bezirke ist, nach Cohn ' s  Meinung, iiberhaupt ein 
erhtihter Seitendruck des Blutes erforderlich und die Entstehung des 
Infarcts ohne collaterale Hyper~mie ist nicht denkbar (1. e. S. 540); 
bei giinzliehem Fehlen tier genannten collateraien Wege ffillt die 
embolisirte Gegend einfach einer Necrose anheim und dann kSnnen 
Hiimon,ha:gien nur in Folge der necrotischen Zerstiirung der Gef~ss- 
wandungen zu Stande kommen. 

Die andere Erkl~rnng f~lr die Enstehungsweise des embolisehen 
Infarcts griindet sich auf Coh nheim's  Untersuehungen (Unter- 
suchungen tiber die embolischen Prozesse, Berlin, 1872). 

Zur Beobachtung der dutch die Embolie bewirkten Vorgiinge 
wandte Cohnhe im eine Methode any die vor ihm niemals benutzt 
warde, nchmlich die unmittelbare mikroskopische Beobachtung 
der Folgen der Embolie in der Zunge eines curarisirten Frosches: 
indem er in die Arterien eineWachsemulsion einspritzte, erhielt er 
die MBglichkeit, die Ver~inderungen, welche in Folge der durch 
Wachskiigeleheii erzielten Verstopfung verschiedener Zungenarterien 
entstanden, Sehritt fiir Schritt zu beobaehten. Die Resultate seiner 
Beobachtungen Sind in Haupts~itzen folgende: ein Infarct bildet sieh 
our bei der Verstopfung der sogenannten E n d a r t e r i e n ;  die Er- 
scheinungen der -collateralen Fluxion bestehen nut in der Be- 
schleu~igun$ tier Blutbe~egung i n  den voi" dem Embolus n~chst 
abgehenden Sei~eniisten mit ihren Capillaren und Venen, .ohne dass 
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yon Berstung und Blutung irgendwo die Rede wiire, bis eben all- 
miihlich eine gleichmlissige Vertheilung des iiberschiissigen Stroms 
auf mehrere benachbarte und vorhergehende arteridle Zweige und 
damit ein Ausgleich zu StanJe gekommen ist, (l. c. S. 9.). An der 
Bildung des Infarcts nimmt die coliaterale Fluxion gar keinen An= 
theil. Die Anschoppung des embolisirten Bezirks entsteht aus- 
schliesslich in Folge des riickiiiufigen Venenstroms; Itlimorrhagien 
entstehen:per d iapedcs in  aus Capillaren und klcinen Venen des 
embolisirten Bezirks. Das Austreten der rothcn Blutkiirperchcn bei~ 
dem schwachen Druck des riicklliufigen Vencnstroms h~ingt yon der 
Verlinderung der Geffisswandungen in Folge der Untcrbrechung der 
Circulation ab. Ausser der Infarcirung entwickeln sich im embolisirten 
Gebict in Folge der Circulations-Unterbrechung nccrotische Er- 
schcinungen; dutch die Combination der ersteren mit deft letztcren 
ents~eht tier hlimor~hagische Infarct 

Da die Infarcirung ausschliesslich yon dem riickrlUufigcn Vencn- 
st, ore abhiingt, go r in solchen Fiillen, wo iiberhanpt irgend 
wetche Hindernisse dieser Bewe~ut~g im Wegc stehen, koin Infarct, 
sondern nur eiae Necrose, Diese Erkliirung for die Entstehungs- 
weise des embolischen Infarcts weicht insofern Yon der frtiher be- 
s[andenen Erklltrung ab, als der embolische Infarct sich hier aus- 
schliesslich in Folge des riickl~iufigen Venenstroms ohne Betheiligung 
der collateralen Fluxion bildet, wobei Hlimorrhagien nicht per  
rhex in ,  sondern per  d i apedes in  entstehen, 

Was den rticklliufigcn Vcnenstrom anbetrifft, so wurde er, wic 
wit bereits oben gesehfn, aucb schou yon h'~iheren Autoren deut- 
lich hervorgehoben, sic schreibcn ibm nur keine solche ausschliess- 
liche Rolle zu, wie Cobnhe im;  dasselbe muss man auch in Bezug 
auf die Verlindcrungen der 6eflisswandungen dutch die Aufhebung 
der Circulation sagen. 

Da die Folgerungen Cohnhc im ' s  cinigermaasscn im Wider- 
spruch mit den friiheren Anschauungen sind, go kann die Fragc 
nach der Entstehungsweise des embolischen Infarcts nicht fLir be- 
endigt angesehen werden; daraufhin unternahmen wit experimen- 
tellc Untersuchungen tier durch Embolie und Untcrbindung der 
Arterien in der Zunge ~und den Lungen des Froscbes hcrvorgc- 
hrachten Vor$~inge. 
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Die Beobachtungen. wurden an Rana temporar ia  angestellt. 
Als Object fiir die mikroskopisehe Beobachtullg der Folgen der  
Embolie und tier Ul~terbindu~ tier. Arterien diente vorziiglich die 
Zunge, zum Theil anch die Lunge. Der anatomische B a u d e r  
Zunge bei Rana t emporar ia  ist fast derselbe, wie Cohnheim 
ihn bei Rana  e scu l en t a  (1. c. S. 5) beschrieben hat. Zwei 
Hauptstiimma der Zungenarterien (Art. linguales) ziehen sieh in 
der Zunge forty anfangs sehr tief, yon longitu4inalen Muskelbiindeln 
bedeckt, um sp~iter, sich allmlihlig der glatte n Oberfliiche n~ihernd, 
nach 4on entsprechenden Zungenzipfel,n zu v.~rhufen; auf diese 
Art sind in der mit der glatten Oberfl~che nach oben zuge- 
kehrten Zunge alle Hauptarterien fast in ihrer ganzen Ausdeb- 
hung d:er mikroskopischen Beo(bachtung zuglinglich. Die Injection 
der Arterien mit geflirbter Leimmasse erweist, dass beide Haupt- 
stlimme der Zungenarterien am Boden der Mundhiihle durch cinige 
Anastomosen, deren Zahl und Griisse bei vevschiedenen Exemplaren 
nicht constant sind, mit einander eommunieiren; manchmal fehlen 
die Anastomosen g~inzlich. Auf dem Wege v0n der Zungenwurzel 
his zn~ Zipfel derselben giebt jeder Hauptstamm naeh aussen 5--8 
Seiteniiste ab; dis Ver~stelungen der letzteren stel~en sehr oft, ob- 
gleich nicht immcr, dureh diinne Anastomosen untereinander in 
Verbindung. Nach innen entspringen den Haupts:tiimmen kleinere 
Aeste in unbest~ndiser Anzahl; ein gri~sserer Ast, w, elcher an der 
inneren Seite des Hauptstammes~ unweit der Eintrittsstelte desselben 
in den Zipfel seinen Anfaa~g nimmt, anastomosirt fast immer mit 
der eatsprechenden Arterie der entgege~gesetzte~ .Sei:t~. Die Lage 
der Venen ist im Allgemoinen derjenigen de_r Artericn gleich; fast 
iu tier Mitte der Zunge anastomosiren beidoi Hauptveaenst~mm'~ 
durch einen breiten querverlaufenden Z~eig, ir~ weleh~n ei~e un- 
padre, in der medianen Linie der Zunge lieg~ndr V~n:e einmtindet, 
Initeinander. ---. 

Zur mikroskopische.n Be0bachtung dee Blmtcir~ulation in der 
Zunge muss der Frosc.h curarisirt werd0n. Hi~gzt~ bedienten wir 
uns einer Aufl(isung yon 0,1 Grm. Curare ir~ 100 Ccm. Was~er: 
nach subctltaner Injection d ieser Aufliisung ia d~r Quantitlit yon 
5--10 Thei!strichen der Pravaz'schen Spritzr erh~ilt man nach 
4--6 Stunden einen zum genannten Behufe hinreiehenden Grad yon 
Curarisation; die Wirkung solch' einer Dose dauert durchsehnittlich 
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8--12 Stunden. Indem man nach Bedtirfniss einen gewissen Grad 
yon Curarisation dutch wiederholte Einspritzungen you Curare ~nter- 
hlilt, kann man die mikroskopische Beobachtung der Blutcireulation 
in tier Froschzunge ununterbrochen im Laufe yon einigen Tagen: 
fortsetzen. Die Zunge des curarisirten Frosches wird aus dem 
Munde hervorgezogen, wobei die untere glatte Fl~icbe derselben naeh 
oben zugekehrt wird, nachher ei:n wenig ausgedehnt und mit Stock= 
nadeln an dea Korkrahmen eines Objecttr~igers befestigt. 

Um falschen Folgen hinsichtlich der Circulafionsst(irungen be~ 
den Experimenten mit der Embolie und mit der Arterienunterbindung 
vorzubeugen, machten wir vorl~iufig cinige Controlbeobachtangen der 
Blnteirculation in der aaf obengenaunte Weise befestigtea Zunge. 

Die Ausdehnung und die Fixirung der Zunge wird gewiihnlicb 
yon tier Erwciterung alley Zungengeflisse begleitet; die Zunge ~.i,r~t 
roth; aber naeh Ve~laaf yon 1/4--1 Stunde verengern sieh allm~ihl~eh 
die Geflisse und die R~ithe schwindet. INacbber geht die Blut- 
circulation ohne besondere Ver~inderungen vor stch; nach $ his 
12 Stunden wird die BlutbewegurJg in eiaigen, vorziiglich den 
Randpartien der Zunge und der membranSsen Waad des Lymph- 
sackes entspreehenden Capillarmaschen allm~ihlich his zur viilligea 
Stagnation verzSgert; mit tier Dauer der Beobaehtung nimmt die 
Zahl der stagnirenden Capillaren zu. Mit gesehwiichtcr Ausdehnung 
der Zunge verschwinden diese partiellen Stagnationen im Laufe yon 
einigen Minuten; bei st~irkerer husdehnung aber nehmen sic im 
Gegentheil zu. Je nachdem die stagnirenden Theile sich vergrSssern, 
entsteht in den angrenzenden Capillaren eine rhythmische Hin- uncl 
tterbewegnng des Blutes tiber i - - 2  Maschen. Gleich nach dem 
Erscheinen solch' einer Bewegung entsteht die Oiapedesis  der 
rotben Blutk~irperchen, vorztiglieh aus den genannten Capillareu 
mit einer ttin- und tterbewegung des Blutes, zum Theil auch aus dea 
angrenzenden stag~iirenden Capillaren. I)as Austreten der rothen 
Blutklirperchen ist aber in den ersten 24 Beobachtungsstunden 
iiberhaupt unbedeutend: einzelae BlutkSrperchen schliipfea, sozu- 
sagen, in zerstreuten Gruppen binaus. Wenn abet die Ausdehnung 
und Fixirung tier Zunge 2--3 Tare hintereinander dauert, so 
werden die stagnirdnden Bezirke tier Capillaren griisser, die Blut= 
bewegnng in vielen Venen verz~igert; in ihnen entsteht die Rand- 
stellung der weissen Blutk~rperchen, welche stellenweise dutch die 
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W~inde der Capillaren und kleinen Vcnen auszuwandern beginnen. 
Die in welt gri~sserer Menge austrctenden rothen BlutkSrperchen 
bilden punktf~rmige Hiimorrhagien, welche tiber die .~anze: Zunge 
zerstreut und mit unbewaffnetem Auge sichtbar sind. Den4.  oder 
5. Tag verbreitet sich die Stagnation auf vide kleine Venen u o d  
ausserdem entwickelt sich zu dieser Zeit tier sich summirende Ein- 
fluss der wiederholten Einspritzungen yon Curare auf das t terz :  die 
Contraction en des Herzens v~erden seltener und schwllchcr, das 
Blut hiJrt auf in die CapiUaren einzutreten, was iiberhaupt dem Tode 
des Frosches vorangeht. 

Wenn aber die husdehnung and Fixirung der Zunge yon Zeit 
zu Zeit mit dem ruhigen Liegen derselben in tier lVlundhiihle ab- 
gewechselt wird, so erreichen dig beschriebenen Stiirungen des 
Blutumlaufes lunge nicht den Grad, wie bei ununterbroehener Fixirung: 
indem wit diese Beobachtungen sogar am 6 . - - 7 .  Tag erneuerten, 
fanden wir nur unbedeutende Stauungen:in den Capillaren und ein 
iiusserst unbedeutendes Austreten der rothen BlutkSrperchen, was 
sehr selten die Bildung punktfiirmiger Hilmorrhagien naeh sich zieht, 

Atigenseheinlieh sind die Bedingungen der mikrosknpiscben 
Beobachtung an sich nicht ganz indifferent fiir eine regelrechte Blut- 
circulation in der Zunge; tier Grad der: durch sic he rvorgebrachten 
StSrungen hiingt einerseits veto Grade und:ven der Gleichm~ssig- 
keit tier Ausdebnung der Zunge, andererseits yon der Dauer der 
ununterbroehenen Fixirm~g der Zunge auf dem Objecttrliger ab. 

Daraufhin bemtlht~en wir uns, miiglichst bei den Versuchen mit 
der Embolie und der Unterbindung den Einfluss der mechanisehen 
Bedingungen der Beobachtung auf die Regelm~issi~keit der Blutcircu- 
lation in der Zunge zu beseitigen, und nach eini@n, an der. unun- 
terbroehen fixirten Zunge ira Laufe yon einigen Tagen gemaehten 
Beobachtungen fanden wir es mSglieh, die Untersuchungen der- 
maassen fortzusetzen, dass w~ibrend der 5!achtzeit die Zunge wieder in 
den MuM des Frosehes hineingelegt und die Beobachtung den 2 ,  
3. u. s. w. Tag wieder aufgenommen wurdc: dadureh wurde theils 
der Einfluss der lange andauernden Ausdehnung der Zunge auf die 
Bluteireulation beseiti:gt, anderentheils die Zahl tier wiederholten 
Einspritzungen yon Curare vermindert; die qetzteren wurden der 
Zeit der Wiederaufnahme tier Beobachtung gemliss eingerichtet, 

Zur Injection in die Arterien bedienten wir uns der yon 



457 

P a n u m  (dieses Arcbiv, Bd. XXV. S. 317) angegebenen Wachs- 
emulsion. Die embolische Masse wurde auf beide, yon C o h n h e i m  
(l. c. S. 6 - - 8 )  vorgesch]agene Arten eingespritzt. Bei dem Ein- 
spritzen der Wachsemulsion in's Herz gelangen in die Zungenarte- 
rich in gelungenen F~illen nut wenige Waehskiigelchen und zwar 
kleinere, welche in den kleinen Aesten tier Zungenarterie stecken 
bleiben; die griisseren werden in andere Arterien fortgerissen. 
Abgesehen davon, dass diese Injeetionsmethode sehr oft misslingt, 
ist sic noch in tier Hinsicht ftir Untersuehungen unbequem, weil 
die Verstopfung einzelner kleinerer Aeste der Zungenarterie fast 
immer ohne Folgen fiir die Blutcirculation in der Zunge bleibt, und 
die dabei mtigliche Yerstopfnng anderer, weit bedeutenderer Arterien 
oft den Ted des Thieres herbeifiihrt. Bei der anderen, welt siche- 
reren Einspritzungsmethode in die innere Aor[enabtheihnlg gelangefi ~ 
die Wachsktigelchen nur in die A. lingualis und Carotis. Das Gelin- 
g e n d e r  Einspritzung bat immer Blasswerden und Muskelzuckun- 
gen der betreffenden Zungenh~lfte zur Folge. Die mikroskopische 
Untersuchung, welche gleich nach der Einspritzung unternommen 
wurde, erweist, dass das Blasswerden der Zungenh~ilfte, ausser yon 
der Unterbindung der entsprechenden Aorta und der Verstopfung der 
hrterien durch Wachskiigelchen, ouch davon abh~ingt, dass die einge- 
spritzte Fltissigkeit, ihre Quantit~it mag noch so unbedeutend sein, 
den grtissten Theil des Blutes aus den Arterien verdr~ingt: letztere 
erscheinen als matte weissliche Streifen. Naehher beginnt das Blut 
in die Arterien vorzudringen, soweit es die in ihnen festgekeilten 
Wachsktigelchen zulassen; dabei werden sehr oft neue Wachskiigel- 
chert gebracht, so dass man den Act der Embolisirung selbst beob- 
achten kann. Die Unterbindung der Aorta einer Seite verhindert 
nicht die Be0bachtung der Folgen der Embolie, da die Bluteircu- 
lation in der entsprechenden Zungenhlilffe, Dank den Anastomosen 
zwiscben den Hauptst~immen der Zungenarterien am Boden der 
Mundh(ihle, welter vor sich gehen kann. Hinsichtlich dieser Embo- 
lisirungsmethode tier-Arterien muss man bemerken, dass schon ihre 
Technik an und for sich so schwer ist, dass sie nur nach einer 
grossen Reihe misslungener Versuehe mit grossem Zeit- nnd Mate- 
rialverlust zu gliiekliehen Erfolgen ftihrt, Aber sogar beigelun- 
gener Injection naeh dieser Methode erhiilt man selten eine Em- 
l)olisirung tier Arterien, welche znm gehiSrigen Begreifen der dureh 

Archly f. pathol. Anat. Bd. LXVIL Hft, 4. ~ 
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Embolie bewirkten Vorglinge gut wiire: beinahe immer erzielt 
man dabei eine multiple Embolie, d .h .  ansser dcr Vcrstopfung 
des Hauptstammes der Zungeaarterie, werden auch viele der 
Seiten~iste vor und hinter der Verstopfungsstelle des Hauptstammes 
zugleich obtudrt, was die dutch Embolie hervorgebrachten Vor- 
glinge complicirt und den Beobachter ausser Miiglichkeit sctzt, sich 
tiber dieselben bei einfacheren und mannichfaltigeren Bcdingungen 
zu unterriehten. Ausserdem trifft es sich sehr Oft, dass d i e  
Bewegung des Blutes in einel; ganzen Zungenhiilfte ohne sichtbare 
Ursachea auf eine mehr oder weniger lange Zeit in's Stocken ge- 
rlith, obgleich der Hauptstamm der Art. lingualis auf der ganzen, 
der mikroskopischen Beobachtung zugitnglichen Strecke frei yon 
Verstopfung ist, oder die begonuene Bewegung bleibt im Vergleich 
mit der intacten Zungenhiilfte sehr verzSgert: in solchen Fiillen 
ist es unmtiglich zu entscheiden, wovon dieser Stitlstand oder diese 
Verziigerung der Blutbewegung auf t ier Seite des Experiments ab- 
hiingt, da bei diesem lnjectionsverfahren die Verz(igerung oder der 
Stitlstand auf dcr injicirten Seite durch die Obturation des Haupt-  
stammes in der Mundhtihle, ausser dem Bereiche der mikroskopi- 
schen Beobachtung~ dureh die Verstopfung der Anastomosen, mit- 
telst welcher die Hauptstlimrne am Boden der Mundhiihle in Vet- 

�9 bindung stehen~ endlich dureh mange!hafte Entwiekelu[~g oder gar 
g~inzliches Fehlen der genannlen Anastomosen hervorgebracht wer- 
den kann. Trotz der Obturation einiger Zweige des'Hauptstammes 
sind derlei Experimente zur Beobachtung und gebSrigen Taxirung 
der durch Embolie bewirkten Vorg~inge nieht hinreichend, da in 
solchen Fiillen der Zusammenhang zwischen ihnen der unmittel- 
baren Beobachtung unzug~inglich ist. Sogar in den Fallen, wo man 
die Obturation des Hauptstammes in der Zunge erzielt, wird die 
Blutcirculation ~,or dem Ernbolus auf tier Seite des Experiments in 
eine griissere oder kleinere Abhiingigkeit yore Entwickelungsgrade 
genannter Anastomosen gestellt, was seinerscits die Folgen der Em- 
bolie bei einzelnen Untersuchungen ~indern kann. 

Da die Verstopfungsweise der Arterienlumina an und fiir sich 
fiir die meehanischen StSrungen der Circulation bc ider  Obturation 
der Arterien indifferent ist, so maehten wir auch Versuche mit 
einfacher Unterbindung verschiedener Zungenarterien eines curari- 
sirten Frosches. Abgesehen yon der relativen technischen Leich- 
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tigkeit hat die Unterbindung der Arterien noch den Vortheil ftjr 
sich, dass eine beliebige Arterie auf eincr der mikroskopischen 
Beobacbtung bequemen Stelle nnterbnnden werden kann; eine nicht 
terminalen hrtevie kann in eine Endarterie verwandelt werden, wenn 
man, sich mit H~ilfe des Mikroskops nach der localcn Gef~ssver- 
theilung richtend, alle ihre Anastomosen unterbindet; besonders ist 
abet der Umstand bervorzuheben, dass bci dcr Arterienuntcrbindung 
die Circulation vor der Untcrbindungsstelle nicht im Entferntesten 
yon den ungiinstigen Zuf~illcn, welche bei den Versuchen mit Em- 
bolisirung der Arterien durch Injection yon Wachsemulsion unver- 
meidlich sind, abh~ingt. 

Wir unterbandcn file Arterien einer ausgcstreckten Froscb- 
zunge mit einem feinen flenschenhaar: mit H~ilfe einer Lupe und 
einer feinen Nadel kann eine bcliebige Ai~terie, ihr Caliber mag noch 
so klein sein, mit einer unbedeutenden Quantitiit der sic umgebcn- 
den Gewebe, ohne Bcsch~digung der angrenzenden Gcf~isse und 
Nerven, unterbunden werden. Die Unterbindung der hrtcrien mit 
einem Haare kann nach Belieben aueh ohne Beschiidigung tier Ar- 
terien geliist und weggenommen werden: zu diesem Behufe legten 
wit vor Zuschntirung der Ligatm~ in der Richtung der Artcrie noch 
zwei ft~irchen und unterbanden die Arterie mit ihnen zusammen mit 
einem einfachcn, nicht abet mit einem doppelten Knoten; um die 
Ligatur za ]iisen, braucht man nut vorsiehtig einige Male an den 
H~irchen, welche in den Knoten der Ligatnr eingelegt sind und nut 
auf den Knoten allein wirken, zu ziehen: Dank tier Elasticit~it des 
Haares liist sich leicht der sieh yon selbst nicht liisende Knoten. 

Bei den Versuchen der Embolisirnng der Arterien durch Wacbs- 
ktigelchen kann man sehr hiiufig den Act der Embolisirung unmit- 
telbar beobachten. Das Wachskiigelchen bewegt sich gcwShnlich 
langsamer, als die Blutki~rperchen~ wetche es yon allen Seiten tiber- 

~holen~ und obturirt gewiihnlich nicht mit einem Male g~inzlich die 
Artcrie: an irgend einer Stelle stehen 8eblieben, verschliesst es dem 
Anscbeine nach das Lumen tier Arterie; nach einigen Minuten abet 
beginnen zwisehen ibm und der Arterienwandung eines nach dem 
and~ern Blulkiirperchcn in immcr wachsender Aazahl vorbeizu- 
schliipfen; dabei bleiben die weissen Blutk(irperchen an der dem 
Capillarnctz zu~ekehrten Seite der Wachskugel kleben und bilden 
kegelfi~rmige tIiiufchen, welche yon Zeit zu Zeit abgerissen und in 

31"  
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die Capillaren fortgeschleppt werden. Zugleich rtickt auch der Era- 
bolus writer vorund bleibt wieder an einer engeren Stelle steckon; 
solch' ein Ortswechsel kann sich einige Male wiederholen. Wenn 
tier Embolus ganz und gar lest sitzt und giiozlich das Lumen dcr 
Arterie obturirt, so hat es mit der regelrechten Blutbewegung so- 
wohl vor, als auch hinter dem EmbohJs ein Ende, je nach den 
spliter zu eriirternden Bediogungen der Verstopfungsstelle selbst. 
Zugleich wird in den dem Embolus nhchsten, oberhalb desselben ab- 
gehenden Seiten~isten die Blutbewegut~g so bedeutend beschleunigt, 
dass dieser Umstand als Leitfaden dienen kann, wenn man die Ver- 
stopfungsstelle mit dem Mikroskop findeu will; die Beschleunigung 
tier Bewegung wird you der Erweiterung genannter Zweige begleitet 
und verbreitet sieh auf die entsprechenden Capillaeeu und Venen. 
Hinter dem Embolus verengen sich gewiihnlieh alle Arterien gleieh 
nach der Obturation und verdrtingen somit im Laufe einiger Seeun- 
den naeh der Verstopfung einen Theil des bier vorhandenen Blutes 
in die Capillaren. Der Gehalt der Geflisse hinter dem Embolus an 
BlutkSrperchen kann sehr verschieden sein: die einen sind dieht 
mit rothen BlutkSrpereheu gefiillt, die anderen enthalten allein weisse 
Blutkiirperehen, oder nut Plasma mit einer unbedeutenden Anzahl 
yon Blutkiirperehen. C o h n h e i m  erkliirt diesen Untersehied im 
Gehalt an BlutkSeperchen dutch die versehiedene Schnelligkeit der 
Arterienveestopfung. I)iese Erkllirung nicht in hhrede steliend, den- 
ken wit, class dabei aueh manche andere Bedingungen rifle Rolle 
spielen, z. B. die oben erw~ihnte Bildung yon Hiiufchen weisser 
Blutk~ieperchen bei unvollstlindiger Obturation tier Arterien dutch 
Waehskiigelehen, ausserdem~ wie wit oben eriSrterter~, verdr~ngt die 
Injection dec Waehsemulsion in die innere Aortenabtheilung mehr 
odor weniger alas Blur aus den Gefiissen der eutsprechenden Zun- 
genhlilfte und dann erweist es sieh, class im Anfang der Beobach- 
tung der grilsste Theft der Arterien und viele Capiliaren mit Fliissig- 
keit yon unbedeutendem Gehalt an Blutki~rperehen gefiillt sind; 
endlich hiingt tier Blutgehalt in den Gefiissen hinter dem Embolus 
yon der Herstellung der Bluteirculatiou im 6ebiete der obturirten 
Arterie ab, soweit es die Embolie zuliisst. Ueberhaupt abet sf)ielt 
tier C, ehalt des Blutes im Gebiet der verstopften Arterie gleich nach 
der E mbolisirung gar keine wichtige Rolle in den weiteren Folgen. 
tier Embolie. 
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Die Folgen der Embolie und der Unterbindung verschiedener 
Zungenarterien des Frosches sind in einzelnen Experimenten ausser- 
ordentlich mannichfaltig. Da die Verschiedenheit im Grade tier 
mechanischen Sti~rungen bet  der Embolie haupts~ehlich davon ab- 
hiingt, ob die obturirte Arterie eine Endarterie ist oder nicht, so 
werden wit in der fo]genden Darstellung nur summarisch die Ex- 
perimentc mit der Emholie und Unterbindung beschreiben: a) bet 
nicht terminalen Arterien, b) bet Arterien, welehe den Uebergang 
yon den nicht terminalen Aesten zu den echten Endarterien dar- 
stelten (solche werden wir wetter unten der Kllrze wegen Ueber- 
gangsarterien nennen) und c) bei Eudarterien. 

a) E m b n l i e  und U n t e r b i n d u n g  tier nicht  t e r m i n a l e n  
h r t e r i e n .  

Bet der Verstopfung der nicht terminalen Arterien der Froseh- 
zunge mit Wachsktigelchen geht Folgendes vor sich. Sobald das 
Wachskiigelchen stecken bleibt und die Arterie g~inzlich obturirt wird, 
so entsteht gleieh darauf vor und hinter ihm auf einige Zeit ein 
Stillstand in der Blutbewegung: vor dem Embolus bis zum niichsten 
Seitenaste, hinter dem Embolus in dem ganzen Gebiete der verstopf- 
ten Arterie; bald darauf abet f~ingt bier die Bewegung des Blutes 
yon Neuem an; das Blur tritt durch die vorhandenen Anastomosen 
in die obturirte Arterie, wobei es sich durch die anastomotischen 
Aeste in entgegengesetzter Richtung bewegt: die Bewegung wird 
allm~ihlich beschleunigt uud somit die Circulation im Bezirke der 
verstopften Arterie, je nach del; Zahl und der Gr~ssc der Anasto- 
mosen, mehr oder weniger rasch hergestellt, mit Ausnahme des 
Theiles der verstopften Arterie zwischen dem Embolus und dem 
n~chsten unterhalb desselben abgehenden Aste, wo das Blut still- 
steht, und des Thetis vor dem Embolus, bis zum nlichsten, ober- 
halb desselben abgehenden Zweige, wo eine unbestimmt lange Zeit 
ein rhythmisches m o u v e m e n t  de va et v ient  fortdauert. 

Bet der Verstopfung des Hauptstammes der Art. lingualis einer 
Zungenh~lfte wird in einzelnen F~llen die BIutcirculation hinter dem 

Embolus heinahe gleich nach der Embolisirung wieder hergestellt, 
Dank der Anastomose zwisehen den Hauptstiimmen im vorderen 
Theile der ausgestreckten Zunge; ausserdem wird sic noch durch 
einige feine Anastomosen zwisehen den inneren Aesten beider St~imme 
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und zwischen den angrenzenden iiusseren hesten des Stammes, 
welche oberhalb uud unterhalb des Embolus abgehen, unterhalten. 

In denjenigen F~illen, we einer der iiusseren Seitenzweige des 
Hauptstammes obturirt wird, gelangt die Blutcireulation nicht so 
schnell zur Herstellung: die Bewegung des Blutes im Gebiete der 
verstopften hrterie bleibt einig8 Zeit verzi~gert, aber naeh einigen 
Stunden erweitern sich die anastomosirenden Aeste und die Ge- 
schwindigkeit der Blutbewegung erreicht den normalen Grad. Ver- 
gleichende Untersuchungen haben erwiesen, dass die collaterale 
Circulation bei freier Lage der Zunge in der Mundhtihle sich tiber- 
haupt viol schneller entwickelt. In der  ausgestreckten Zunge bildet 
sic sich langsamer und nicht so vollkommen: stellenweise ist die 
Blutbewegung in den Capillaren verz(igert, stetlenweise entsteht eine 
Stauung; dabei kommen die obenbeschriebenen Folgen einer lange 
andauernden husdehnung der Zunge zu allererst ira Gebiete der 
verstopften Arterie zum Vorschein. 

Ebensolche Vorglinge werden auch dutch die Unterbindung der 
nichtterminalen Arterien hervorgerufen, mit dem Unterschied, dass die 
collaterale Circulation, eaeteris paribus, sich viol rascher and viol 
vollkommener entwickelt; allot Wahrscheinlichkeit naeh h~ingt das 
davon ab, dass bei Unterbindung der hrterien die Blutcirculation vet 
der Obturationsstelle sich in mehr normalen Bedingungen befindet, 
als es bei den Versuchen mit Injection yon Wachsemulsion der Fall ist. 

huf diese Art tuft die Verstopfung odor Unterbindung der 
nicht terminalen Arterien der Zunge nut eine zeitliche, bald ver- 
gehende Sttirung der Blutcirculation im Gebiete der obturirten 
Arterie horror; Dank der vtilligen Herstellung der Blutcirculation 
durch eollaterale Bahnen bleibt die Embplie und Unterbindu~g der 
nieht terminalen Arterien der Froschzunge ohne Folgen. 

b) Embol ie  und U n t e r b i n d u n g  der U e b e r g a n g s a r t e r i e n .  

Hierzu reehnen wir Versuche mit Verstopfung und Unterbindung 
solcher Arterien, deren Anastomosen nicbt ausreichen, um die Blut- 
circulation im Gebiete der verstopften hrterie zu unterhalten. Bei 
Uaterbindung und Verstopfu~g solcher Arterien entsteht atleh eine- 
riickliiufige Blutbewegung in einer oder mehreren anastomotischen 
hesten der verstopften Arterie; obgleich die Circulation im Bezirko 
dieser Arterie bergestellt v~ird, so ~vird doch die Blutbewegung bier 
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iiberall verziigert, so dass man leicht einzelne sich bewegende Blut- 
kiJrperchen unterscheiden kann. An den W~inden kleiner Arterien 
und Venen und auch in den Capillareu bleiben viele weisse Blut- 
kiirperchen stehen; oft wird ihre Menge in mancben Gefiissen so 
gross, dass die rothen BltitkiJrperchen nur schwer zwischen den 
weissen im Centraltheile des Geffisses durchschltipfen; stellenwcise 
treten durch die W~inde kleiner Venen weisse Blutkiirperchen aus, 
fibrigens nur in einer unbetr~ichtlichen Anzahl; in manchen Ab- 
theilungen des zum Bczirke der verstopften Arterie gehiirenden 
Capillarnctzes bleibt das Blut bisweilen ganz stehen, um sich yon 
Neuem :in Bewegung zu setzen. Nach Ablauf des ersten Beobach- 
tungstages sind alle Gefiisse im genannten Gebicte, besonders die 
Venen, ein wenig erweitert, die letzteren ausserdem im Vergleich mit 
anderen mehr gefiillt; vor der Unterbindungs- odor Verstopfungs- 
stelle wird eine Beschleunigung in den n~chsten Aesten sichtbar. 
Indem wit wlihrend der Nachtzeit die Zunge in den Mund hineinlegten 
und die mikroskopische Beobachtung den 2. bis 3. Tag wieder auf- 
nahmen, fanden wir, dass die Blutbewegung im Bezirke der ver- 
stopften Arterie ein wenig schncller vor sich ging, aber doch noch 
nicht normal war, obgleich die Anastomosen zu dieser Zeit sich ein 
wenig erweiterten. Indem wir mit Hiilfe des Mikroskops diejenigen 
Bahnen, dutch welche in jedem cinzelnen Falle die collaterale Blut- 
circulation unterhal.ten wird, verfolgten, fanden wir, dass ausser,den 
echten Anastomosen das Blut die Aeste der obturirten Arterie auch  
mit Hiilfe tier C a p i l l a r v e r b i n d u n g e n  erreicht und class diese 
Bewegung vorz~iglich in den zu dem Gebiete derjeuigen Aeste, 
welche gleich vor der Verstopfungsstelle abgehen, gehiirenden Ca- 
pillaren ihren Anfang nimmt; in den an das Goblet der verstopften 
Arterie mit verz~gerter Blutbewegung angrenzenden Zungentheilen 
bemerkt man manchmal eine Erweiterung der Capillaren; stellen- 
weise hiirt in. einzelnen CapillarrShren die Bewegung auf, nachdem 
zuniichst die rh?thmische Hin- und Herbewegung des Blutes, welche 
manchmal yore Austretcn rother Blutk(irperchen per diapedesin, 
tibrigens in ciner unbedeutenden Anzahl, begleitet wird, ersehienen 
ist. Nach einigen Tagen schwinden diesc Vorgiinge allmithlich. Im 
Bezirkc der verstopften Arterie selbst entstehen, ausser der Verz(i- 
gerung der Blutcirculation und einer m~issigen vcnSsen ttyperlimic, 
eine unbestimmt lange Zeit hindurch keine weiteren Ver~inderungen. 
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Also ruft die Verstopfilng der Uebergangsarterien nur eine 
mehr oder weniger anhaltende Verziigerung der Blutbewegt~n8 im 
Bezirke der verstopften A~terie hervor; Dank der Insuffieienz der 
Anastomosen sinkt in diesem Gebiete der Blutdruck ein wenig, was 
seinerseits veniise Stauung bedingt; dennoch kann bier die Er- 
niihrung his zu einem gewissen Grade unterhalten werden, und es 
entstehen keine neerotisehen Prozesse. 

Die Besehleunigung der Blutbewegung in den n~iehsten, vor der 
Verstopfungsstelle abgehenden Aesten, die Erweiterung der Capillaren 
auf der Grenze des Bezirks der Verstopften Arterie, welehe manch- 
real yon einer pulsirenden l) Blutbewegung und vom Austreteu rother 
Blutkiirperchen per diapedesin begleitet wird, bilden die Vorg~inge 
der collateralen Fluxion; sie treten desto sehlirfer hervor, je mehr 
die obturirte Arterie naeh ihrem Charakter sich einer Endarterie 
nithert und umgekehrt. 

Eben solche Vorglinge beobachteten wir bei der Unterbindung 
und Verstopfung s eh r  k l e i n e r  E n d a r t e r i e n :  dabei wurde die 
Blutcirculation im Gebiete der verstopften hrterie dutch obenge- 
naunte Capillarverbindungen allein unterhalten, so dass nut Gben- 
beschriebene Vorg~inge der Verz~igerung der Blutbewegung entstan- 
den, wobei yon Infarcirung oder Necrose gar keine Rede war. 

c) E m b o l i e  und U n t e r b i n d u n g  der  E n d a r t e r i e n .  

Vielfache Versuche mit Unterbindung und Embolie der Endar- 
terieu verschiedeneu Kalibers zei~ten, dass die durch Verstop[ung 
hervorgebrachteu Vorgiinge desto sch~irfer hervortreten, je gr(isser 
das Verlistelungsgebiet der verstopften Endarterie ist. Bei gelunge- 
hen Versuchen der Embolisirung des Hauptstammes der Zungen- 
arterie unterband C oh nheim noch die hnastomose zwisehen dee 
beiden Hauptstlimmen unweit des vorderen Randes der ausgestreek- 
ten Zunge and glaubte dadurch den verstopften Hauptstamm iu 
eine Endarterie.zu verwandeln. Bei solcher Form der Experimente 
erhlilt abet der Hauptstamm der Zungenarterie bei Rana temporaria, 
wie wir uns tiberzeugten, noch nicht den Charakter einer echten 
Endarterie: ausser der genannten Anastomose stehen die Seiten~ste 

*) Die rhythmische, mit den Herzcontractionen isochronische Hin- und Herbe- 
wegung des Blutes werden wir, der Bequemlichkeit wegen, ganz einfach 
.pulsirend" nennen. 
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der Hauptstiimme sehr oft durch sehr kleine Anastomosen unter 
einander in Verbindung; die Stellen und die Zahl dieser Anastomosen 
sind bei versehiedenen Exemplar'en ~usserst inconstant und miissen 
bei einzelnen Untersuchungen mit Htilfe des bIikroskops bestimmt 
werden; Dank diesen Anastomosen wird die Blutcirculation im Gebiete 
des verstopften Hauptstammes, der Unterbindung tier Hauptanastomose 
~J~geachtet, mehr oder weniger hergestellt und man erh~lt den Effect 
der Verstopfung einer nieht terminalen oder Uebergangsarterie. Dieser 
Umstand ist oft auch bei der Verstopfung einzelner Seiten~iste des 
Stammes yon Wiehtigkeit. 

Da die Embolisirung des Hauptstammes in einer f~ir mikro- 
skopische Untersuchungen bequemen Form tiberhaupt ansserst selten 
gelingt, so stellten wir die meisten Untersuehungen tiber Verstopfung 
der Endarterien mit einfaeher Unterbindung derselben auf die oben 
beschriebene Weise an. Um die Unterbindung des Hauptstammes 
mit dem Charakter einer Eudarterie zu erhalten, verfuhren wir fol$en- 
derweise: zu allererst wurde die Hauptanastomose zwischen den 
Hauptst~mmen beider Seitcn unterbunden, um ihren Einfluss in den 
ersten Minuten nach der Unterbindung des Hauptstammes zu be- 
seitigen; nachher der Hauptstamm auf einer der mikroskopischen 
Beobachtung zug~ingliehen Stelle; indem man mit Hfilfe des Mikro- 
skops sich nach den besonderen Umst~inden bei der Lage der Ar- 
terien im vorhandenen Falle richter, legt man noeh 1--3  Ligaturen 
auf die tibrigen Anastomosen (s. die Abbild.). - -  Gleich nach Zu- 
schntiren der Ligaturen wird der Bezirk der unterbundenen Arterie 
mit ihren Capillaren und abf~ihrenden Venen 1) bless, hier entstehea 
eben solche Muskelzuckungen, wie bei den Versuchen mit Wachs- 
emulsioninjection: alle Arterien contrahiren sieh, wobei w~hrend 
einiger Seeunden das Blut in ihnen sieh noeh sehr langsam in der 
Riebtung naeh den Capillaren zu bewesen fortf~ihrt; naehher h~rt 
die Circulation im embolisirten Bezirke auf: in den Arterien, den 
entsprechenden Gapillaren und den abftihrenden Venen bis zu der 
Stelle, wo die letzteren mit den Venen, welche alas Blut aus den 
angrenzendea Bezirken der fi'eien Bititeirculation abf@ren, commu- 
niciren, ist keine Blutbewegung. Abet dieser allgemeine Still- 

1) Diesen Bezirk wollen wit, wie bei den Embolieversuchen, kurzweg ,,emboli- 
sirten Bezirk" nennen, da /iberhaupt der Effect der Unterbindung yon dem: 
jenigen der Embolie, caeteris paribus, wesentlich nicht differirt. 
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stand der Blatbewegung in der embolisirten Gegend dauert nieht 
lange: nach einigen Minuten erfolgt immer eine rfickliiufige Bewe- 

r 

gung des Blutes in einem oder einigen Zweigen der unterbunde- 
nen Arterie; meistentheils sogleich, seltener ein wenig sp~iter, stellt 
sich eine racklliufige Blutbewegung auch in den Venen des emboli- 
sirten Bezirks ein. 

Bei Beseitigung aller echten Aoastomosen wird hier die riick- 
liiufige Blutbewegung in den Arterien sehon aus sch l i e s s l i ch  d u t ch  
C a p i l l a r v e r b i n d u n g e o  unterhalten und f~ingt hauptSlichlich im 
Capillarnetz, welches den gleieh vor der .Unterbindungsstelle des 
Stammes abgehenden Arterien entspricht, seltener im Capillarnetz, 
der anderen Zangenh~ilfte an. Wenn man einen arteriellen.Ast mit 
rackl~iufiger Blutbewec',ung noch unterbindet, so entsteht dieselbe Be- 
wegung in einer anderen Arterie, welehe fraher oiehts Aehnliehes 
erkennen liess. Das auf diesem Wege kommende Blur bewegt sich 
im unterbundenen Stamme theils in der Richtung zum tterzen bis 
zur Unterbindungsstel!e, theils nach Peripherie~ wobei es allmiihlich 
in die tibrigen Aeste der unterbundenen Arterie gelangt. Anfangs 
steigt die Geschwindigkeit dieser Bewegung ziemlich rasch bis zu 
einem gewissen Grad, wo man aber einzelne, sich bewegende Blut- 
ki~rperchon untorscheiden kann. Ausserdem ist sie tiborhaupt night 
gleichm~ssig: bald wird sie beschlouoigt, bald verztigort, odor hiirt 
ganz auf und f~i~gt yon Neuem an; manchmal hSrt sie in einem 
Aste auf, um in einem anderen zu beginnen. In der Richtung zum 
Capillarnetze des embolisirten Bezirks wird diese Bewegung immer 
woniger und weniger sichtbar, so dass man in don Capillaren die- 
solbe nur dort bemerken kann, wo das Blut in yon Plasma mit ge- 
ringer Menge yon BlutkiJrperchen gefallte Cap.illaren hineinfiiesst. 
Somit werden die Arterien und Capillaren des  embolisirten Gebiets, 
welehe gleich naeh der Unterbindung mehr oder weniger ihren In- 
halt vorloren haben~ allmlihlich mit Blur gefallt und erleiden zugleich 
eine Erweiterung: die Bl~isse des embolisirten Bezirks vergoht all- 
mhhlich: Je mehr sich die Artorien fallen, desto mehr wird die 
Bewegung in ihnen vorziigert; den 2. Beobachtungstag hiirt sie 
meistens ganz auf. 

Die rUckl~afige Bewegung des Blutes in den Venen des embo- 
Iisirten Bezirks fiingt deft an, wo dieselben mit den Venen com- 
municiren, welche das Blur aus dem Bozirke der freien Circulation 
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abfiihren: aus den letzteren gelangt ein Theil des Blutes in die 
Vcnen des embolisirten Gebietes und bcwegt sieh hier in einer "der 
normalen entgegengesetzten Richtung. Bei der beschriebenen Form 
des Experiments tritt die rtieklaufige Bewegung in den Venen ge- 
wiShnlich zugleich mit derjenigen in den Arterien ein; nut in dan 
Fiillen, wo der arterielle Rackstrom energischer ist, stellt sich die 
riieklliufige veni~se Bewegung einige Stunden nach dem Anlegen 
der Ligaturen ein, nachdem die arterielle Str~imung schon mehr 
oder weniger verz~igert ist. Anfangs fliesst das Blur in den Venen 
des embolisirten Bezirks langsam and .gleichm~issig; je mehr sich 
diese abet f~llen; bildet sich hier eine rhythmische Hin- und Her- 
bewegung dos Blutes (mouvement do va et vient), wobei das Re- 
sultat der Bewegung unbestiindiger wird: oft bemerkt man lange 
Zeit l~indurch kein Vordringen des Blutes, weder in die eine noch 
in die andere Seite, oder die Bewegung in der Itichtung zu den 
Capillaren wird auf einige Zeit dutch normale Bewegung znm Herzen 
vertreten; zeitweise h(irt die fIin- und Herbewegung ganz auf, um 
sp~ter von Neuem anzufangen. Ueberhaupt aber geht die riick- 
lliufigc Bewegung dos Blutes in den Venen sehr langsam vor sich 
und wird, je mehr  das Blur sich dam Capillarnetz niihert, immer 
weniger und weniger sichtbar, so dasses uns unter keinen Bedin- 
gungen ~,elungen ist, diese Bewcgung his zu den Capillaren zu ver- 
folgen. Dennoch werden alle Venen des embolisirten Bezirks all- 
m~ihlich yon Blut ausgeftillt; sie erreichen beinahe das Doppelte der 
normalen Breite und sind so mit Blutkbrperehen geftlllt, dass ihr In- 
halt wie eine compaete Masse yon dunkelrother F~irbung erseheint. 

Gleieh C ohnhe im ,  haben wit uns aberzeugt, dass die Venen- 
klappen in den Frosehzungen die rtickl~iufige Bewcgung des Blutes 
nieht beeintr~iehtigen, da ihre Klappen steif sind und ihre Lage, wie 
bei normaler, so auch bei rUcklliufiger Blutbewegung nicht ver- 
~indern. 

Ausser der beschriebenen rtiekliiufigen Bewegung des BIutes 
in den Arterien und Venen des cmbolisirten Bezirks gelangt das 
Blut unmittelbar in die Capillaren dieser Gegend aus dem angren- 
zenden Capillarnetz des benachbarten Gebietes der freien Circula- 

tion. Da dieses Vordringen des Blutes mit den in tier Um~ebung 
des embolisirten Bezirks entstehenden VorgUngen eng zusammen- 
hiingt, so beschreiben wi res  mit den letzteren zusammen. 
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Ausser dem Bereiche des embolisirten Bezirks gestalten sich 
die Verhliltnisse folgendermaassen: gleich nach dem Anlegen der 
Ligatur an eine Endarterie, h~rt vor der Unterbindungsstelle die 
fortschreitende Str~mung des Blutes in jenem Theile des Stammes, 
welcher sich zwischen der Ligatur und dem nlichsten Seitenzweige 
bcfindet, auf und wird rhythmisch. Die Geschwindigkcit der Str~i- 
mung im genannten Seitenzweige steigt bedeutend, die Besehleuni- 
gung der Blutbewegung, welche man auch in mebreren anderen, 
unweit der Unterbindungsstene abgehenden Aesten bemerken kann, 
verbreitet sich auch auf die den erwiihnten Zweigen entsprechenden 
Capillaren und Venen. Nach der anatomischen Lage der Arterien 
in der  Frosehzunge speisen die Zweige mit besehleunigter Blutbe- 
wegung eben diejenigen Zungentheile, welehe art's embolisirte Gebiet 
stossen (s. die Abbild.); bach dem Gehalt und der Bewegung des 
Blutes kann man hier die erste Zeit nach tier Unterbindung drei 
Siiume yon Capillaren unterscheiden:~:a) den Saum yon Capitlaren 
des peripherischen Thei!s des embolisirten Gebietes, weleher unmittel- 
bar an den Bezirk der freien Circulation angrenzt: in diesem Saume, 
so wie im ganzen embolisirten Gebiete, sind die Capillaren wlibrend 
tier ersten Stunden nach dem Anlegen tier Lisaturen verengert und 
schwach mit Blnt gefiillt; hier kann man gar keine Blutbewegung 
bemerken, ausser in manchen vereinzelten HaarrShrehen, auf welehe, 
~ie erwiihnt wurde, eine schwache, kaum sichtbare Bewegung Sei- 
tens der Arterien sich fortpflanzt, b) Der folgende Santo tier be- 
nachbarten Capillaren, welche ~'on Arterien der freien Circulation 
ihr Blut beziehen, kann h y p e r l i m i s c h e r  Saum genannt werden: 
hier sind alle Capillareu erweitert und mehr als die tibrigen Ca- 
pillaren der freien Circulation mit Blur geffillt; die Blutbewegung 
ist hier sehr un$1eichmiissig: in manchen Haarr~hren ist sie sehr 
verlangsamt, gleicbmlissig und $eht stellenweise in viillige Siase fiber, 
in anderen sieht man wieder eine rhythmische Hin- und Herbeweguns, 
,selehe man manchmal auch in den feinen zufiihrenden Arterien 
dieses Sanmes bemerken kann. Welter der Peripherie zu folgt 
c) der Saum derjenigen Capillaren, welche weniger erweitert und 
geftillt sind nnd sicb dutch ganz freie und beschleunigte Bluff)ewe- 
gung kund geben. Die Erweiterung und Anffillung der Capillaren 
auf der Grenze zwisehen dem embolisirten Bezirke und demjenigen 
der freien Circulation kann man oft mit dem blossen Auge als ein 
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injieirtes Netz, besonders in einer nicht ausgespannten Zunge, wahr 2 
nehmen. Ueberhaupt kommen diese Vorgiinge die ersten 12 Stun- 
den naeh dem Anlegen tier Ligatur zum Vorsehein. Unsere mikro- 
skopischen Beobachtungen auf der Grenze des embolisirten Bezirks 
fortsetzend, sahen wit, dass die Stauung in vielen Capillarmaschen 
sich allmliblich unter dem Einfluss der pulsirenden Bewe~ung in den 
angrenzenden Haarr(ihren l~ist, und das Blur welter in die zum 
embolisirten Gebiet geh(irenden Capillarmasehen vordringt, w o e s  
wieder einen Stillstand erleidet, wohingegen an der Stelle der frii- 
heren Stauung eine pulsirende Blutbewegung entsteht; dieser Vor- 
gang wiederholt sicl, einige Male naeh verschiedcncn Zeitriiumen 
und das Blur erreieht somit die angrenzenden Capillaren des em- 
bolisirten Bezirks; durch manche ktirzere Capillarmasehen verbreitet 
sich die Blutbewegung auf ~ die Aeste der verstopften Arterie, was 
als Anfang der oben besehriebenen rtickliiufigen Blutbewegung in 
ihren Aesten betrachtet werden muss. 

Naeh 4 - -6  Stunden, yore Beginn des Experiments gerechnet, 
ffingt das Austreten tother BIutk(irperchen per diapedesin an: zu- 
erst entsteht es im hyperlfmischen Saum und verbreitet sich all- 
m~ihlich, je nachdem das Blut in die Capillaren des embolisirten Be' 
zirks vordringt, auf die peripherisehen Theile dieser Gegend dort i 
wo die letztere mit dem Gcbiete der freien Circulation grenzt. Rothe 
Blutk~rperchen treten vorziiglich aus Capillaren mit pu/sirender Blut- 
bewegun~,,, abet auch aus stagnirenden Capillaren, welehe dicht mit 
BlutkSrperehen gefiillt ~ind und mit den pulsirenden grenzen: die 
Co:,turen der stagnirendcn Capillaren mit varieiJsen Ausbuehtungen 
werden yon alien Seiten mit runden Htigelehen austretender rother 
Blutki/rperehen in versehiedenen Stadien der Diapedesis besetzt; das 
Bild ihres Austretens tritt noeh klarer bei der L(isung der Siauung 
hervor, wenn die sich innerhalb der Geflisse befindlichen Theile der 
austretenden Blutkiirperchen siehtbar werden. In den pulsirenden 
Capillaren bleiben an den Wiinden auch, weisse Blutk~irperehen 
stehen and treten aueh dutch die C~efiisswandung heraus, abet in 
nnbetr~ichtlicher Anzahl; das Austreten derseiben erfolgt auch aus 
kleinen Venen, welehe das Blur aus dem hyperiimischen Saum ableiten. 
Je nachdem die emigrirten rothen Blutk(irperchcn sich an den Ca- 
pillarw~nden ansammeln, bilden sic allmlihlieh Hiimorrhagien, welche 
sp~ter auch mit unbewaffnetem Ange, als Punkte und Streifen er- 



470 

kannt werden k~Jnnen; diese Hiimorrhagien bemerkt man zuerst dort, 
wo die Capillarmaschen dichter sind, wie z. B. in :den Papillen der 
Zunge. Das erw~hnte Austreten rother Blutk(irperehen iibertrifft er- 
heblich jene sporadische Diapedesis, welche, wie erSrtert wurde, dutch 
die Aufspannung der Zunge selbst in versehiedenen Theilen derselbea 
bervo~gebracht wird. Was aber die durch die Ligatur selbst bc- 
dingte locale Reizung betrjfft, so haben Controlversuche gezeigt, dass 
sie allein, an und fiir sich, niemals dergleichen Stifrungen der Cir- 
culation hervorruft; bald naeh dem Anlegen der Ligatur entsteht 
wohl in der n~ichsten Umgebung des Haarknotens eine Erweiterung 
der Capillaren, abcr nach 2 ~ 3  Stunden sehwindet dieselbe, um 
l~eine weiteren Verlinderungen Zu hinterlassen, wenigstens innerhalb 
jones Zeitraumes, welcher zur Bildung eines Infarcts ntithig ist. 

Wlihrend die beschriebenen Vorgiinge im embolisirten Gebiet 
weiter vor sich gehen, fallen sich alle seine Gefiisse mit Blur, die 
Blutbewegung hiJrt tiberall ganz auf, der Unterschied zwischen dem 
Saum der angrenzenden Capillaren der freien Circulation und den 
Capillaren des embolisirten Bezirks selbst schwindet. 24--48 Stun- 
den nach Beginn des Experiments gewinnt itas embolisirte Gebiet 
folgendes Aussehen: es wird welt mehr roth im Vergleich mit den 
angrenzenden Theilen (an einer nicht ausgestreckten Zunge hat es 
eine dunkelrothe Fiirbung), sticht gegen die angrenzenden ~Theile 
lebhaft ab~ hat die Form eines Dreieeks, dessert Form und GriJsse 
dem Ver~istelungsgebiete der  unterbundenen Arterie entspricht; ihr 
Niveau ist gewiihnlieh ein wenig niedriger, als dasjenige tier sie 
umgebenden Theile, trocknet bei lunge andauernder Aufspannung 
der Zunge, ungeachtet der iifteren Anfeuchtung~ leicht aus. Alle 
Gefiisse dieses Bezirks, besonders die Venen, sind erweitert; die 
Blutbewegung ist nirgends sichtbar, nur in den Venen, welche mit 
den Venen tier freien Circulation anastomosiren, kann eine schwache 
rh$thmische tlin- und Herbeweguf)g des Blutes wahrgenommen wer- 
den; das Blut in den Gef~issen des embolisirten Bezirks bleibt 
fltissig, gerinnt nicht, worauf schon die passive Bewegung des Blutes 
in den Gef~issen be ide r  Verlinderung der Lage der Zunge odor 
ihrer Theile hinweist. Das in den Gef~issen stagnirende Blut nimmt 
eine ziegelrothe Fiirbung an, der Unterschied zwiscben der Farbe 
des arteriellen und venSsen Blutes schwindet. Ausser dem periphe- 
rischen Saume~ weleher mit dem Gebiete der collateralen Hyper~imie 
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confluirt, findet man in ihren ii.brigen Theilen auch keine Spur yon 
Diapedesis. Die Wandungen.der Geflisse zeigeu keine sichtbaren 
morphotischen Ver~inderangen; in d e n  anderen Geweben dahin- 
gegeu entstehen f0lgende. Ver~inderungen: die das embolisirte Ge-  
bier bedeckenden Epithelien fallen ab; die Muskelfasern zeigen 
viele Querrisse der contractilen Substanz innerhalb des unbesct~ii- 
digten Sarcolemms; sie verlieren ihr quergestreiftes Aussehen, 
schwelten an und sehen wachsartig aus; in diesem Zungentheile 
rufen leichte 5Tadelstiche keine Contractionen der Muskelfasern her- 
vor, wir es in den tibrigen Zungentheilen der Fall ist. Die Ner- 
venfasern und die Bindegewebselemente lassen keine sichtbaren 
Veriinderungcn erkennen. In der Umgebung, auf der 6renze des 
embolisirten Gebietes mit demjenigen tier freien Circulation, kommen 
die oben beschriebenen punktftii'migen und streifigen Hitmorrhagien 
zum Vorschein; in den Capillaren, welche unmittelbar an das 
Gebiet d e r  Stase stossen, geht noch die pulsirende Hin-  und 
Herbewegung des Blutes und das Austreten tother Blutkiirperchen 
fort; ausserdem erscheint bier i n Folge der vcrmehrten Transsudatiou 
eine mehr oder weniger ausgesprochene iidematiise Anschwellung, 
wodurch die Grenze des embolisirten Bezirks gegen das niedrigere 
Niveau sch~irfer herv0rtritt. Die Geschwindigkeit der Blutstriimung 
in den vor der Unterbindungsstelle entspringcnden Aesten und in 
den ihnen entsprechenden Capillaren m)d Venen wird bedeutend 
beeintriichtigt. 

Den 2. oder 3. Tag hat es mit der pulsirenden Blutbewegung 
in den angrenzenden Capillaren und mit dem Austreten rother Blut- 
kiirpercheu ein Ende. Den 3. his 4. Tag entwickeln sich im embo- 
lisirteu Gebiete Vorglinge de• Necrose: die Randtheile der Zunge 
verfallen der letzteren frtiher und mumificiren grSsstentheils in Folge 
des Austrocknens, in den tibrigen Theilen des embolisirten Gebietes 
entsteht eine feuchtc Necrose: alle Oewebe werden triibe, stellen- 
weise mit Blutpigment durchtr~inkt und bekommen eine grtinliche 
F~irbung; der Inhalt mancher Gef~isse wird farblos, ihre Conturen 
undeutlicb. Dabei entstehen in verschiedenen Theilen des emboli- 
sirten Bezirks mehr oder minder ansehnlicbe H~imorrhagien, welcbe 
mit unbewaffnetem Ause sichtbar, sich rasch entwickeln und nicht 
seharf be~,reuzt sind. Beztiglich der Entstehungsweise dieser Blu- 
tungen kiJnnen wir nichts Bestimmtes sagen, da die Durchtrlinkung 
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tier Gewehe mit Blutpigment und iiJre Triihung jede genaue mikro- 
skopische Untersuchung unmi~g!ich macilen. 

l~ei den Versuchen mit V e r s t o p f u a g  des Itauptstammes der 
Zungenarterie dutch Waschktigelehen, comhinirt mit der Anastomo- 
senunterbindun$, erh~lt man den oben erSrterten ithnliche Resultate, 
mit dem einzigen Untersehied, dass sieh die Vorglinge nicht so raseh 
entwickeln: die Hyperiimie in der Umgebun$ des embolisirten Be- 
zirks erreicht niemals einen solehen Grad, wie bei einfaeher Unter- 
bindung, und erfolgt spliter, manchmal erst den 2. "fag. Man muss 
noeh bemerken, class bei dergleichen Versuehen, ausser der Embo- 
lisirung des Hauptstammes, noch mehrere unterhalb der Verstopfungs- 
stelle abgehende Seitenzweige dutch Wachskiigelchen obturirt werden; 
datum gewinnt hiec manchmal der rtiekliiufige ventise Strom die 
Oberhand tiber denjenigen tier Arterien, so dass die Gef~sse des 
embolisirten Bezirks beinahe dutch den riieklliufigen Venenstrom 
allein yon Blur ausgeftillt werden. Im Uebrigen aber weiehen diese 
Ereignisse nieht wesentlieh yon den oben gesehilderten ab. 

Wenn wir das Resum6 der dt~rch Verstopfung der Endarterien 
hervorgebrachten Hauptereignisse ziehen, so haben wir: 

a) in tier Umgebung  des embo l i s i r t en  Bezi rks :  Beschleu- 
nigung dec Blutbewegung in den ut~mittelbar vor tier Verstopfungs- 
stelle entspringenden Aesten der obturirten Arterie, welche sich auf 
die entsprechenden Capillaren und Venen verbreitet; Erweiterung 
nnd Injection tier Capillaren auf der Brenze gegen dos embolisirte 
Gebiet, mit pulsirender Blutbewe~,,ung; 5demattise Sehwellung der 
Gewebe in Folge vermehrter Transsudation und l)iapedesis tother 
Blutk(irperchen, welche die Bildung punktfi~rmiger H~imorrhagien 
naeh sieh zieht. 

b) In dem e m b o l i s i r t e n  Bezirke se lbs t :  Isehlimie und 
Verengerung der Gefliss~, Aufhebung der Circulation; allmlihliehes 
Vordringen des Blutes in die an das Bebiet der freien Blutcireula- 
tio~ anstossenden Capillaren, unmittelbar durch die Capiilarverbin- 
dungen, welches die Bildung yon Blutungen per diapedesin im Ge- 
folge hat; rticktliufige Blutbewegung in eioigen, unte~'halb tier Ver- 
stopfungsstelle des Stammes abgehenden Zweigen tier obturi,'ten 
Arterie, die dureh Capillarverhindungen unterhalten wird; riieklliufige 
Blutbewegung in den Vene~, welche oaf der Verbindungsstelle der- 
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selben mit den Venen der freie:n:Blutcit~culati0n beginnt; allm•hligh'e 
AnfUllung and Erweiterung ailer Geflisse,, .welche mit allgemeiner 
Stase (Ansehoppung) endigt; Entwickelung der Necrosevorg~inge mit  
-diffusen I-I~imorrhagien im ganzen embolisirten Bezirk. 

Die Ereignisse, welehe in tier Umgebung des embolisirten Be- 
.,irks sich entwiekeln, bilden augenscheinlich u tier soge- 
nannten c o l l a t e r a l e n  Fluxion~ welehe yon einev ansehnliehen 
nnd plftzlichen Erhiihung des Seitendruckes vet der Verstopfungs- 
stelle abhiiogt. Die Erhiihung des Seitendrucks vor der Verstopfungs- 
stelle verbreitet sieh auf die niiehsten Seitenzweige, welehe vorztig- 
lieh die de m embolisirten Gebiet angrenzenden Zungentheile mit 
Blut versehen: bier= steigt der Seitendruek auch, wobei ein Theil 
desselben in die Geschwindi~keit der Bewegung tibergeht, welche 
nicht nor in den genannten Arterien, sondern auch in den ent- 
sprechenden Capillaren sich merklich vergrSssert, hn $teigen ,des 
Seitendrucks liegt aueh der  Grund fiir die Erkl~irung der vermehrten 
Transsudation und des Austretens rother Blutkiirperchen pcr dia- 
.pedesin im Bezirke dor eollateralen Fluxion. Auf Grund tier Embo- 
lisirungsversuche der Endarterien in der Zunge behauptet Cohn ,  
h e l m ,  dass die eollaterale Fluxion sieh allein dutch Beschlduni- 
gung der Blutbewegung in den vor dem Embolus abgehenden Aestea 
mit ihren Capillaren und Venen kennzeichnet. Aus unseren Beob- 
acbtungen leuchtet es ein, class aucb bei den E@erimenten mit 
Emb01isirung yon Endarterien dutch Waehskiigelehen eben solche 
Vorgange der collateralen Fluxion sieh entwickeln, wie bei denjenigen 
der Unterbindung, nut mit dem Untersehied, (lass sie bei der Emb0- 
lisirung langsamer zu Stande kommen, und einen solchen Grad nicht 
erreiehen, wie bei der Unterbindung. Aber dieser Differenz liegt, 
anderer Meinung nach, tier Untersehied in den Bedingun~ea des 
Experimentes selbst zu Grunde: bei der Injection der Wachsemulsion 
naeh dem 2. Verfahren C o h n h e i m ' s  mit Unterbindung der: Aorta 
wird die Blutcireulafion in der entspreehenden Zungenhitlfte in Ab- 
hiingigkeit gestellt yon den Anastomosen zwischen beiden Hauptstiim- 
~men tier Zungenarterien am Boden der Mundhi~hle, fo|glich muss die 
Quantit~it des Blutes und der Grad seines Druekes mehr oder minder 
yon zufiilligen Hindernissen filr die: Bluteirculation Seitens tier ge- 
nannten Anastomosen, Hindernissen, welehe ausserdem unmittelbarer 
Beobachtung: und ~Wiirdi~ung bei jedem einzelnen Experimente UU- 

2krohivf, pathol, Aaxat. Bd. LXVIL l i f t ,g ,  32 
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zugltaglich sind, abhlingen: individuelle Differenzen im Entwickelungs- 
grade  der  genannten Anastomosen, zuflillige Verstopfung derselben 
dureh WachskiJgelehen,, endlich unvollkommeno Obturirung des 
Hauptstammes in tier Mundh0h:le auf tier Seite des Experimentes, 
nile dieselUmstlinde ktinnen nieht ohne Einfluss auf die Blutcircula- 
tion vor dem Emboius in der Zunge sein, und wit eri~rterten schon 
friiher, dass eben aus diesem Grunde wit zur Erkl~irung der Foigen 
der Verstopftlngl den Versuchen mit Unterbindnng den Vorzug gabon. 
Bei gelnannten: Umst~nden erroichen die Vorgiinge der collateralen 
Fluxion niemals: den Grad, wie br der Unterbindung; auch k~nnen 
sie sieh a u f  der Seite des Experiments so vertheiien, (lass-nut ein 
unbedeutender Theil derselben unmittelbarer Beobacht,ng: zuglinglich 
ist: in diesem Falle ist auch die Besehleunigung der Blutbewegung 
vor dem Embolus in einer der Beobachtuog zuglinglichen Arterie 

nut yon relativer Bedeutung. 
Zugleich zeigon die  Resultato der Endarterien-Unterbindung, 

dass die collaterale Fluxion auch ih~en Einfluss auf das emboli: 
sir:re Gebiet selbst ausiibt, was Cohnheim in Abrede stellt. 
"~qie:~Wir gesehen, dringt das Blut untee der Einwirkung des hier 
erhiJhten :Druckes eben  aus dem Bezirke der collateralen Fluxion 
in die Gefiisse des embolisirten Gebietes tier Endarterie dutch die 
Eapillarverbindungen zwischen den genannten 6ebieten vor; dabei 
fliesst es theils unmittelbar in das dem embolisirten Bezirk anlie- 

gende Capillarnetz, theilS vermSge der rtickllinfigen Bewegung in den 
:unterha!b des Embolas abgehenden arteriellen Zweigen in den Stature 
un(i yon dort in die iibrigen Aeste und Capillaren des embolisirten 
Gebie~es. Cohnhe im erwlihnt auch der rtiekl~iufigen Blutbewegung 
in manehen Eweigen der obturirten Arterie, abet nut in dem Siane, 
dass dieselbe dutch echte arterielle Anastomosen unterhalten wird 
nod dass  sie die Herstellung tier Bluteirculati0n. im Gebiete der 
verslopften Arterie bewirkt. Wit haben uns aber iiberzeuGt, dass 
d:i~ genannte riiekliiufige Bewegung bei tier Verstopfung der End- 
arteri~n immer wahrgenommen und dutch gapliliarverbindungen 
unterhalten wVd, tlass sie die Circulation im embolisii'len: Bezirk 
nieht herstells und dennOch immer an der Ansehoppung der Gef'~se 
und get Infarcirung des embolisirtea Gebietes :theilnimmt. 

Iadem Cohnhe im auf Grund seiner Untersuehungen die all- 
gemeinen Bedingungen der Infareirung schilder~; er~viihnt er unte'r 
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Anderm, dass die schwachen At~aSt0n, osen, w elehe n ieht ausreiehen, 
um die Blutcirc:ulation im Gebiete der verstopften Arterie herz~- 
stellen, den riiekl~iufigen Venenst,rom verhinder~ unil daas ia a01ehen 
F~il,len kein Infarct, sondern nur Necrose oder necrobiotische Prozesse 
zu Stande kommen. Aber auch dieser Umstaad ist nicht yon un- 
bedingter Bedeutung: bei Versuchen mit Unterbindun6 yon Ueber- 
gangs-Arterien beobachteten wir einige F~lle, wo der r~ickl~iufige 
hrterienstrom, welcher durch sehr schwache Anastomosen unter- 
halten wurde, die Blutcireulation nicht herstellte, aber auch den 
riickl~iufigen Venenstrom nicht verhinderte; dabei entwickelten Sich 
dieselben Vorg~nge, wie bei der Verstopfung der gndarterien. 
Die gef~isse des embolisirlen Gebietes fiillen sich mit Blat aueh 
Seitens der Venen. V i r chow,  O. W e b e r  u~ad Cohn  erw~ihnen 
auch einer veniisen Hyper~mie des embolisirten Bezirks und er- 
kl~ren sie durch den riickliiufigen Venenstrom in diesem Gebiete, 
in Folge .der Druckdifferenz, welche durch die Aufhebuog der vis 
a tergo im Gebiete der obturirten hrterie erzeugt wird; in dieser 
Hinsicht bestfitigt die unmit%elbare mikroskopisehe Beobachtung ganz 
die Erkl~irung tier genannten Autoren. Unsere Beobaehtungen z eigen 

:ausserdem, dass der rUckliiufige Venenstrom bei der Anschoppung 
und Infarcirung keine solche ausschliessliche Rolle spielt, wm 
Cohnhe im ihm zuschreibt; das Blur tritt in die Gef~isse des em- 
bolisirten Gebietes aucb durch a nderr offene Bahnen ein. 

Die veniise Hyper~imie dieses Bezirks zlihien die genannten 
Autoren nicht zu einem so constanten Moment bei der Bildung 
des r Infarcts, wie die collaterale Fluxion. Cob n (1. c. 
S. 369) beschreibt die Bedeutung des riickliiufigen Venenstroms 
ausf[ihrlicher; seiner Meinung nach dauert er nur so lange,  bis 
ein: Ausgleich in genannter Druckdifferenz des Blutes naeh der 
Fatlung der Venen des embolisirten Gebiets zu Stande gekommen 
ist; die auf ~diese Art entstandene venSse f~yperlimie bed!ngt an 

-sich nur eyanotisehe Formen der Necrose mit Oedem, abet sie 
zieht keinen Inlfaret nach sieh. vorausgesetzt, dass nirgends 

sehwache a r t e r i e l l e  Verbindangen zwi:schen dem Gebiete dgr 
verstopften Arterie und demjenlgen der freien Blutcirculation vor- 
haaden sind, Andererseits behauptet Cohn (l. e. S. 516 his 518, 
562)~ auf Grund einiger Experimente, dass Anschoppung und 
Infareirung ganz ohnr Betheilignng des riicklliufigen Venenstro~s 

32* 
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entstehen kSnnen. Indem Cohn ,  ausser der ttauptarterie, aueh die 
~bfilhrende Hauptvene ligirte und dadurch die rUckl~.iufige ven(ise 
Stri~mung unmiiglieh machte, fand er, class die Hyperlimie und die 
Blutungen im Gebiete der unterbundenen Arterie nieht nUt nicht 
abnahmen, wie man es erwarten sollte, sondern im Gegentheil 
sich bedeutend vergriJsserten im Vergleich mit den Resultaten der 
Unterbindung einer Arterie allein. Aber die Resultate der Unter- 
suehungen C o h n ' s  sind, unserer Meinung nach, yon geringem 
Belang: bei diesen Experimenten bleibt, bei Unmiiglichkeit der un- 
mittelbaren Beobachtung, die Entstehungsweise der Hyper~imie und 
der H~Imorrhagien selbst ganz unbekannt; bier kann man nicht 
mit C, ewissheit die Betheiligung derjenigen Anastomosen bestimmen, 
dutch welehe die Communication des Bezirks der unte,bundenen 
Arterie mit demjenigen der freien Circulation unterhalten wird; dabei 
ki~nnen tI~peritmie und ttifmorrhagien so erkliirt werden, dass die 
Quantitiit des durch diese Anastomosen zugefUhrten Blutes so be- 
deutend ist, dass sie an und far sieh die Ilyper~mie ond I41i- 

morrhagie im Gebiete der unterbundenen Arterie herbeiftihren kann, 
um so mehr, als bei den Untersuehungen Cohn's  die Unterbin- 
dung der abftihrenden Hauptvene den freien Blutabfluss verhindert; 
dutch die :letztgenannte Bedingung kann auch der Umstand erkllirt 
werden, dass H-~periimie und Hiimorrhagie be ider  Unterbindung 
der Arterie und Vene zugleich griisser sind, als es bei der Unter- 
bindung der Arterie allein der Fall ist. Angesiehts der Maugelhaftig- 
keit tier Untersuehungen Coh n's haben wit es fiir n~ithig gehalten, 
einen anatogen Versueh an der Froschzunge bei bestimmteren 
Bedingungen der unmittelbaren mikroskopischen Beobaehtung zu 
machen. 

E x p e r i m e n t  mit  U n t e r b i n d u n g  der E n d a r t e r i e n  und 
der  aus dem Gebie te  de r  u n t e r b u n d e n e n  Ar te r ie  ab- 
f t i h r enden  Vene: Ausser der Unterbindung der Eudarterie, wie 
oben beschrieben, ligirten wir noch eine oder einige Venen, welche 
zur riicklliufigen Blutbewegung dienen konnten; dabei riehtetea 
wit uns mit HUllo des Mikroskops naeh der gegebenen Gefiiss- 
vertheilung und beseitigten ganz die MSgliehkeit eines rUcklliu- 
figen Venenstroms in das Goblet der unterbundenen Arterie. l~aeh 
Beseitigung des rticklaufigen Venenstroms beobaehteten wir, bei 
~olehen Versuchen, dieselben Vorgiinge, wie bei der-Unterbin- 



477 

dung einer Endarterie allein, und darum wlire eine ausftihrliche 
Beschreibung derselbcn iibcrfitissig. Hier erscheint auch eine riick- 
l~iufige Striimung in manchen arteriellen Zweigen unterhalb der 
Unterbindungsstelle des Stammes, welche durch die Capillarverb)n- 
dungen aus dem Gebiete der coltateralen Fluxion unterhalten wird 
und, wie oben erwiihnt, bis zu den Cap illaren fortschreitet; in dcr 
Umgebung stcllen sich auch oben beschricbene Vorglinge der colla- 
teralen Fluxion mit [njection der Capillaren und punktfiirmigen 
tI~imorrhagie ein: yon bier aus gelaagt das Blut unmittelbar in 
die an das Gebiet der unterbundenen Arterie angrenzenden Ca- 
pillaren und fiihrt in den peripherischen Theilen dieses Bezirks 
punktfiirmige HUmorrhagien herbei. In den Vencn daselbst habcn 
wir gar keine Bewegung wahrgenommen, abet nach 2 - - 3  Tagen 
fanden wit sic mehr als gewiihnlich mit Blur gefiillt, ebenso wie 
die fibrigen Gefiisse im Bezirke der ligirten Arterie, - -  mit einem 
Worte, es bildet sich Anschoppung und lnfarcirung, wie bei 

Untcrbindung dcr Artcricn allcifl, mit dcm Untcrschicd abcr, dass 
die Hyperlimie im Gcbiete der untcrbundenen Arterie langsam zu 
Stande kommt und den 3. his 4. Tag nicht cinch solchen Ent- 
wickelungsgrad erreicht, wie bci Experimcnten obne Untcrbindung 
dcr Vcncn. Nichtsdcstowenigcr ist diescs Gebiet an einer nicht 
ausgestrecktcn Zunge m Form eincs rothen Keils yon den an- 
liegendcn Theilen scharf abgcgrenzt und f'~illl der Necrosc anhcim. 
Somit leuchtet cs aus den Vcrsuchcn mit Vencnuntcrbindung tin, 
dass Anschoppung und Infarcirung auch ohno Betheiligung des riick- 
litufigen Vcncnstroms zur Entwickelung k ommen kSnnen, obglcich 
die Anschoppung sich langsamcr ausbildct und nicht den Grad er- 
rcicht, wie bei der Bctheiligung des riickl~iufigen Venenstroms; 
C o h n h c im'  s Erkl~irung, nach welcher Anschoppung und Infarcirung 
des embolisirten Bezirkes ausschliesslich yon dem rUcklliufigen Vcnen- 
strome abhlingen, ist daher als einseitig zu bctrachtcn. 

Die Versuche mit Embolie und Unterbindung yon Endarterien 
zeigen, class das Blur den Bezirk dcr verstopften hrterie nicht nut 
durch den rUckRiufigen Vencnstrom, sondcrn auch dutch andcrc 
Vcrbindungcn zwischen diescm Bezirk und dcmjenigen der frcien 
Circulation crreicht: abgeschen yon den Anastomosen, welt he 
nicht ausrcichcn, um die Circulation z u unterhaltcn, tritt das Blut 
in den cmbolisirtcn Bczirk auch dutch Capillarvcrbindungen tin. 
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Das Einstriimen des Blutes in dieses Gebict yon allen Seiten finder 
theils in der g~inzlicben Aufhebung des Blutdruckcs im Bezirke dcr 
verstopftea Arterie, tbeils in erheblicher Erhiil~ung des Seitendruckes 
in der 'Nachbat~ dieses Bezirks seinen Grund. 

Was die H~im0rrbagien betrifft, so bildeten sich in unseren 
Versuchen mit Unterbindung yon Endartcrien punktfiirmige Hii- 
morrhagien zuerst im Gebiete der colhteralen Fluxion und in den 
peripherischen Theilen des embolisirtea Bezirks, je nach dcm vor, 
dringen des Blutes in die Capillarcn unmittclbar aus dem benach- 
barren Gebiei der collateralen Fluxion. Diese Blutungen ents~ehen 
unzweifelhaft per diapedesin und bilden sich so lunge aus, bis eine 
absolute Stagis im ganzen embolisirten Bezirk zu Stande gekommeu 
ist; in den iibrigen (cen~ralen)Theilcn dieses Gebietes ist binnen 
2 his 3 Tagen auch keine  S p u r  you Diapedes is ,  der alimiihtich 
Wachsenden Anseh0ppung ungeachtet; ausserdem schltipfen r0tbe 
Blu~tkiirperchen vorzugsweise aus den Capillarcn mit pulsirender B!ut- 
bewegung, seltcner aus stagnirenden Capillaren, welehe an die pul, 
sirendel~ stossen. Endlich coincidiren die beschriebenen Hiimor- 
rhagien, naeh der Zeii und der Stelle ihres Erscheinens, mehr mit 
den Vorglingen der collateralen Fluxion, als mit denjeuigen der An- 
schoppung. AUl Grund dieser Facta kommen wir zu tier Folgerung, 
class die Entstehung dieser punktfiirmigen Itiimorrhagien mit dem 
Steigen des Seiteudruekes im Bezirke tier collateralen Fluxion eng 
zusammenh~ingt. 

Die Blutungen aber, welche im embolisirten Gebiet den 3. his 
4. Tag zum Vorsehein kommen~ wcichen yon den oben e rwiihfiten 
nicht nut nach der Zeit ihrer Erscheinung, sondern auch in ihrer 
Efitstehungsweise, ab. Da den 3, his 4. Tag im embolisirtcn Ge- 
biet sich immer Vorgltnge der Neer0se einstellen, so kann marl 
diese spliteren Blutungen eher ganz einfach dutch nccr0tischc Zer- 
sttirung der Geflisswandungeu erkl~iren, um so mehr, ais es uns 
bei kei~ier Untersuchung gelungen ist, den 3. bis 4. Tag im~embo- 
lisirten Bezirke eine Diapedesis zu Gesicht zu bekommen, wie alas 
C 0 h n h e i m  bci seinen Experimenten beobachtete. ~ach seinen 
Unte~'suchungen erscheinen die Blutungen im embolisirtcn Gebieto 
erst den 3. his 4. Tag nach der Verstopfung einer Endarterie und 
bilden sich per diapedesin; za ihrer Erkliirung zieht Coh, nhr 
die VorauSsetc.U~g V ireh~)w's herbei, de~' Zufolge die Circulations- 
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unterbrechung Ern~ihrungsstiirungen iter Geflisswandungen, beson ~ 
ders derjeaigen: der Capil!aren herbeiftihrt~ sie biissen mehr odor 
weniger ihre Integritiit ein und werden permeabter fur die Bestand- 
theile des Blutes; somit kiinnen, nach Cohnhe im ' s  Meinung, rothe 
B|utkih.perchen durch die Wandungen tier Capiliaren des emholisirten 
Gebietes such bei e!nem so schwachen I)rucke austreten, wio der- 
jenige ist~ unter welchem das Bhtt riickl~iufig dureh die Venen in die 
Capillaren des embolisirten, Bezirks eintritt. Es ist Zu bemerkea, dass 
V i r ch o w bei genannter H?pothese die Entstehang der Hiimorrhagien 
anders erkllirte (Ges. hbhandl. S. 456). Schon a priori kaan kein 
Zweifelobwalten, dass die Ern[ihrung der GefEsswandungen, gleich 
den anderen Geweben, durch die Aufhebung der Circulation wiihrend 
eines mehr odor weniger grossen Zeitraumes Sti~rungen erfahrt. Man 
musste beweisen, dass die Aufhebung der Cireulation W~ih:rend einer 
gewissen Zeit wirktieh eine Diapedesis herbeif~ihren kann u n d  class 
dieser Zeitpunkt mit slem Erscheinen enfSl)rechender Vorglinge bei der 
Embolie der Endarterien coincidirt. Die zt~ diesem Behufe unternom- 
menen Experimente haben gezeigt, dass die Aufhebuag der Circulation 
in tier Froschzuage wiihrend 48=--60 Stunden solcha Verlinderungen in 
den Geflissen selbst herbeifiihrt, dass bei restituirter Circulation naeh 
LiJsung der Ligatur die 6ef~isse erweitert bleihen, und dass Emigration 
weisser und Diapedesis rother Blutkiirperehen und Oedem sieh bilden. 
Der Umstand, dass beider Embotie die ])Japcdesis spliter cintritt, als 
es dureh die Controlversuche festgestellt ist, nehmlieh den 3. his 
4. Tag, erkl~irt Cohnhe im dadurch, dass nach der Li~sung der 
Ligatnr dos Blut in die Gefffsse durch Arterien gelangt, folglieh 
unter einem welt h~iheren Druck, a ls derjenige jones Blutes, welches 
in alas embolisirte Gebiet riickl~iufig durch Venen eintritt. In gezug 
auf die Blutungen, welche den 3. his 4. Tag im embolisirten Be- 
zirk entstehen, sagten wir sehon, dass sic bei evidenten Erscheinun- 
Ben �9 einer im embolisirten Gebiet sich bildenden 1%crose entstehen, 
folglich zu der Zeit, wo auch eine necrotische ZerstiJrung der Go-. 
f~isswandungcn mi~glieh ist; zu dieser Zeit eutsteht im embolisirten 
Gebiet absolute Stasis und wir haben ni~ bemerkt, dass die rothen 
Blutki~rperchen die Geflisse per diapedesin verlassen h~itten. Was 
abet die H:,imorrhagien in der Umgebung und den peripherischen 
Theile n des embolisirten Bezirks betrifft, welchr unzweifelhaft j)er 
dia'pedesin entstehenl i s~o begann dos Austreteil tother Blufi~iirPcrchen 
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in unseren Versuchen schon 4 - - 6  Stunden naeh Verstopfung einer 
Endarterie, folglich viel frtiher, als es durch die Control~crsuche 
C o h n h e i m ' s  festgestellt ist. Dabei zeigte es sich nut in den 
Theilen des emb01isirten Gebietes, welche an das Gebiet dcr colla- 
teralen Fluxion grenzen; in Folge dessen kann man denkcn, ent- 
weder, dass die Ver~inderungen der Gef~sswandungen in Folge der Auf- 
hebung der Circulation hier frtiher, als in den ilbrigen Theilen des 
embolisirten Bezirks und ~iberhaupt fr~iher, als es in den Vcrsucheu 
C o h n h e i m ' s  constatirt ist, eintreten, oder dass das Austreten 
rother Blutktirperchen per diapedesin hier nicht durch Veranderung 
tier Gef~isswandungen, sondern durch den erh~htcn Seitendruek 
des Blutes, welches aus dem Bezirk der collateralen Fluxion in be- 
nachbarte Capillaren des embolisirten Gebietes eintritt, bediugt wird. 
Um die Vorg~inge, welehe durch Unterbrechung der Circulation w~ih- 
rend verschiedener Zeitrnume hervorgerufen werden, zu~controliren, 
bedienten wir uns paralleler Untersuchungen der Endarterien-Unter- 
bindung und l~sten die Ligaturen nach verschicdeneu Zeitr~iumen. 
Das Anlegen einer Massenligatur an die ganze Zunge, wie es Cohn-  
heim machte, fanden wit in der Hinsicht unbequem, dass nach der 
Li~sung der Ligatur, wie wir uns tiberzeugt haben, auf der Stelle, 
wo sic gelegen, eine mehr oder weniger lunge Zeit daucrnde Ver- 
engerung der Arterien und Venen, beinahe bis zur v~lligen Vcr- 
legung des Lumens, sich einstellt; in den Arterien schwindet sic 
sehr schnell, in den Venen dagegen, besonders den grossen, h~ilt 
die Verengerung lltngere Zeit an und verhiudert somit mehr oder 
weniger den freien Blutabfluss, was schon an sich yon den Ver- 
~inderungen der Gefasswandungen nicht abhangende $t/Jrungen der 
Circulation herbeiftihrt. 

Wenn man die L iga tur  nach 6 - - 1 2 - - 2 4  S t u n d e n l )  l~st ,  
so bleibt die Arterie an der Unterbindungsstelle his zur v~lligen 
Verschliessung ihres Lumens verengert und eben diese Vcrcngerung 
verhindcrt den unverzOglichen Eintritt des Blutes in das Gebiet dieser 
hrteric; Die Verengcrung dauert desto l~nger, je l~tnger die Arterie 
unterbunden war; sie geht allm~ihlich vortiber und wird durch cine 
nachfolgende Erweitet~ung ersetzt, welchc noch wahrcnd einiger Tage 

t) Die dieser Periode entspreehenden Ver~inderungen im Gebiete der unterbun- 
dehen Arterie sind schon 0ben lieschrieben women. 
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bemerkt werden kann. Die mit dem Eintritt des Blutes dutch die 
verengcrte:Stelle begonnene Bewegung im Bezirke der unterbundenen 
Arterie wird yon zeit zu Zeit unterbrochen, in Folge der Bildung 
yon Hiinfchen weisser :Blntkiirperchen, welche rasch eines nach dem 
anderen in den verengerten Stellen der Arterie stecken bleiben; die 
Itiiufchen werden abgerissen, durch das auf's Neue einstriJmende 
Blut fortgeschleppt und in  immcr kleinere und kleinere Theile zer- 
schlagen; die Entstehung derselben h(irt nach einigen Secunden 
allm~ihlich auf und der Kreislauf im Gebiete der ligirten Arterie wird 
beinahe tiberall rasch hergestellt, ausser in kleineren stagnirenden 
Capillartbeilen, wo die Stauung ein wenig sp~iter aufh~irt; allm~iblich 
verengern sich die 6efiisse und die Riithe im Gebiete der unterbun- 
denen Arterie vcrschwindet. Ausser den punktfiirmigen Extravasaten~ 
welche sich :schon vor Liisung der Ligatur gebildet haben~ cntsteht 
nirgends cine Diapedesis: sic hSrt sogar dort auf, wo sic frtiher 
stattfand. 

Wcnn man die L i g a t u r  e iner  Enda r t e r i e  nach 48 bis 
60 Stunden liist,  so erfolgt die Herstellung der Circulation in 
ihrem Bezirk nicht so vollstlindig, wie im vorhergehcnden Falle: 
die meisten Capillaren sind die erste Zeit nach Liisung der Ligatur 
fur das Blut unwegsam; in den zuftihrenden Arterien entwickelt sich 
ciue pulsirende Hin- und Herbewegung des Blutes. Bei freier Lage 
der Zunge h~ren diese capillaren Stasen nach einigcn Stunden mehr 
oder weniger auf, abet die Circulation bleibt mehr oder mimer 
unregelmlissig: stellenweise ist die Bewegung in den Capillarea 
sehr verz(igert, stcllcnweise ist wieder eine tiin- und Herbewegang; 
stellenweise, besonders in den Bestandtheilen der Zun~,e und ihrem 
Zipfel, tritt das Blut gar nicht in die Capillaren ein. In den Ca- 
pillaren, welche an solehe stasisehe Theile grenzen, kann man 
lange rbythmische Hin -und  Herbewegung des Blutes bemerken; 
naeh einigen StUnden be~innen rothe Blutk(irperehen diese Capilla- 
ten zu verlassen, es bilden sich punktf~irmige Hiimorrhagien, aber 
ibre Zahl ist unbedeutend und tiberhaupt erreicht die Diapedesis 
nicht den C.rad, wie bei den oben geschilderten Versuchen bei 
Unterbiudung des Stammes: mit dem Charakter einer Endarterie. 
Alle Gefltssei besonders die Venen, bleiben lange Zeit erweitert; in 
tetzter6n ist: die Bewegun:g des Blutes verz~gert, es entstebt die 
Randstellung tier Wi~issen BlutkiJrperchen, welehe in bedeutender 
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Mengc aus kleinen Venen und Capillarcn anslreten; in den Theilen, 
wo die Circulation mehr odor weniger hergcsteilt ist, crscheint eine 
merkliche iidemati~se Schwellung. Den 2.---,3. Tag verengern sich 
allmiihlich die Gef~sse, die Blutbewegung wird tiberall gleichmiissiger, 
Emigration weisser und Diapedesis tother Blutktirperchen hiiren auf; 
die oben genannten stasischen Thei~e verfallcn dcr Necrose. 

Wenn  die L iga tur  nach  3 - - 4  Tagen geliist  wird,  so 
tritt das Blu,t gar nicht in alas Gebiet,der unterbundenea Arterie r 

Aus diescn Versuchen leuehtet es ein, dass die Ausdehnung 
der Circulation nicht obne Einfluss auf die Function der Biutgefiisse 
bleibt u nd idass dieser Einfluss der Dauer der Circulations-Unter- 
brechung proportional ist. Lunge andauernde Erweiterung der Ge- 
fiisse, besonders der Venen, mit Verztigerung der Blutbewegung in 
ihnen und der Randstellung weisser Blutkiirperchen und vermehrter 
Transsudation der Blutfltissigkeit, nicht aufhtirende Stasen in den 
Capillarcn, - -  alle diese Ereignisse kiJnnen ohne Zweifel, bet Ab- 
wesenheit anderer Griinde, dutch den Einfluss der hufhebung der 
normalen Circulation auf die 6efiisswandungen selbst erklart werden. 
I)abei muss man alaer den Umstand nieht ausser Acht lassen, dass 
die Be:dingungen tier geschilderten Controlversuche an sich einig e 
rein mechanischc ttindernisse ftir die Restitution des normalen Kreis- 
Iaufcs herbeiftihrcn, nehmlich cine ansehnliche, langsam und all- 
tnlihlich verschwindende Verengcrung der Arterie an der Ligatur- 
~telle und die Bildung yon Pfriipfen aus weissen BlutkiJrperchen; 
die Anh~iufuog der letzteren in vielen Capillaren verhindert schon 
an sich mehr odor minder die freie Blutbewegung und erzeugt ge- 
wissermaassen ein'e Verztigcrung der Blutbewegung in den Vciaen 
Und ein Oedem. Was aber den Austritt tother Blutlti~rperchen per 
diapedesin betrifft, so stellt es sich :aus den Versuchen mit Li~sung 
der :Ligaturen heraus, dass er nicht tiberalt im Bezirke der unter- 
bundenen Arterie eintritt, sondern nur in der Umgebung der stasi- 
schen Theile der Capillaren, you ein ttinderniss far die Blutbewegung 
und somit auch die Bedingungen zur ErhiJhung des Seitendrucks 
vorhanden stud; ausserdem ist auch an diesen Stellen der Austritt 
rother BlutkSrperchen bet VCeitem nicht so bedcutend, wie man es 
beim Eintritt des Blutes aus Arterien in Gefiisse, welchen w~ihrcnd 
48--60 Stunden die normale Circulation fehl~e, erv~arten kiinnte. 
Somit denken wit, dass dio Aufhebung dot C icculation-zwar nicht 
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ohne~Einfluss auf  den Best and der Geflisswandungen bleibt, die- 
seibe abet an sich, ohne Bethcilignng dues relativ erhiihten 8citen- 
druckes,~ ein Austreten rother BlutkSrperchen per diapedesin uicht 
erzeugt 1). 

huf Grund aller oben gcschilderten Beobachtun~en kommen 
wit' zu folgenden Hauptfolgerungen hinsichtlich der mechanischen 
8ti~rungen tier Blutcirculation und der Entstehungsweise des embo- 
lischen Infarcts, bei gerstopfLing yon Arterfen in der Frosehzunge: 

1) Die Verstopfung (durch einen indifferenten Embolus oder 
Unterhindung ) yon Arterien, die hinter der u solche 
Anastomosen haben, wclche ausreichen, um die normale Circulation 
im Gebiete der obturirtcn Arterie zu unterhalten, bleibt ohne Folgen. 

2)  Die Verstopfung yon Arterien, dercn Anast0mosen nicht ans- 
reichen, um die normale CirculatiOn im Bezirke der verstopften 
Arterie:Zu unterbalt(in~ kartn eine :mehr oder weuiger dauerhafte 
Verlangsamung dee Circulation und eine venSse Stauung im genann- 
ten Gebiete herbeifiihren. 

3)'~ Die:Verstopfung solcher Arterien, welche hinter der Ver- 
stopfungsstelle keine Anastomosen beSitzen, der sogenannten End- 
arterien, ha,t einen hiimorrhagischen Infarct im Gebiete der �9 
stopften Arterie zu Folge. Ein:Infaret kann sich aueh im Bezirke 
einer sblchen Arterie bilden, die nicht Endarterie ist, wenn ihre 
Anastomosen :hinter der Verstopfungsstelle so unbedeutend sind, 
dass sic in ihrem-Ver~istelungsgebiet die Circulation ganz und gar 
nicht unterhalten kiinnen. 

4) Die Verstopfung jeder Endarterie yon nicht zu geringem 
Kaliber wird immer yon Vorgiingen der collateralen Fluxion iu 
der Umgetmng des  embolisirten Gebietes, nehmlich yon Erweitc- 
rung und Injection tier Capillaren, Eintritt pulsirender Bewegung 
i n  den Arterien und Capillaren, vermehrter Geschwindigkeit der 
BlutbeWegnng nebst Erhi~hung des Seitendruckes und endlich yon 
Diapedesis~ rother Blutkiirperchen mit punktf~irmigen Hiimorrhagien 
begleitet. 

5) Die eotlateraie Fluxion spirit eine wiehtige R olle bei der 
Ansehoppung und Infarcirung des embolisirten Bezirks. 

6) Die Anschoppung des embolisirten Bebietes wird nicht aus- 

*) Vergl. Cohnheim, Neue Untersuch. fiber die Entzfind. 1872. S. 7--11. 
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schliesslich dureh den rtlckliiufigen Venenstrom, sondern auch durch 
einen rticklliufigen Strom in einigen Aesten der vcrstopften Ar- 
terie, wie aueh durch den unmittelbaren successivcn Eintritt des 
Blutes aus dem Bezirke der coltateralen Fluxion in die, an das 
embolisirte Gebiet angrenzenden Capillaren, - -  mit einem Worte, 
dutch das Einstriimen des Blutes yon a l l en  Se i t en  in clas em- 
bolisirte Gebict bedingt. 

7) Die unzweifelhaft per diapedesin entstehenden H~imorrhagien 
in den peripherischen Theilen des embolisirten Gebietes hltngen nicht 
nur yon Ver~inderungen in Folge der Circulationsunterbrechung, 
sondern auch yon der Erh0hung des Seitendrucks in dem an die 
eollaterale Fltlxion angrenzenden Bezirk ab. 

8) Die Entstehungsweise des embolisehen Infarcts in der Frosch- 
zunge kann auf folsende Art erkl~irt werden: gleich nach der viilligen 
Verstopfung einer Endarterie hSrt die Circulation in dem Veriiste- 
lungsgebiete derselben, sowie in den dazu geh~irenden Capillaren 
und Venen auf. Dieser embolische Bezirk wird isebitmiseh und blass, 
theils in Folge der Absperrung der Blutzufuhr, theils in Folge der 
tonischen Contraction tier Gef'~isse; der Blutdruck sehwindet daselbst 
ganz, wogegen in der Nachbarsehaft der Blutdruck erhtiht wird und 
Vorglingc der eollateralen Fluxion mit beschleunigter Blutbewegung, 
Erweiterung der Geflisse und Bildung von punktf~irmigen Hiimor- 
rhagien per diapcdesin herbeiftihrt. In Folge der genannten Druek- 
differenz tritt das Blut in die Gefiisse des embolisirten Bezirks Yon 
allen Seiten ein und die Isehiimie wird binnen 2- -3  Tagen successive 
dutch eit~e ttyper~imie mit Erweiterung aller 6efiisse und absoluter 
Stase e r s e t z t , -  es bildet sich die sogenannte A n s e h o p p u n g ;  
dort, wo das Blut aus dem Gebiete der eollateralen Fluxion dutch 
Capillarverbindungen unmittelbar in den embolisirten Bezirk eintritt, 
entstehen ttiimorrhagien rer  diapedesin, - - d a s  embolisirte Gebiet 
wird in fa re i r t .  Es erhiilt zugleich das Aussehen eines dunkel- 
rothen Keils, weleher tier 6rtisse und Form des Gebietes der ver- 
stopften Arterie entspricht. Parallel mit den genannten greignissen 
entwickeln sich im embolisirten Bezirk~ tier Cireulationsunterbrechung 
zur Folge, aueh Necrosevorg~inge; den 3.--4.  Tag gesellen sieh 
noeh Iliimorrhagien hinzu, welche in Folge: der necrofisehen Zer- 
stiJrung tier Gefiisswandungen entsteheu. 



485 

Versuebe fiber Embo l i e  und Compress ion  yon L u n g e n -  
ar~ter ien-Zweigen bet Fri ischen.  

Da einige Autoren die Frosehlunge fiie ein gutes Object zu 
mikroskopiscben Beobachtangen der Circulation betrachten' nnd, 
nach Hi l te r l )  , dieseibe sich aueh zu Beobachtungen::der Embolie- 
folgen eignet, konnten wit es nicht utiterlassen, aucl~ einige Ver- 
suche an der Froschlunge (Rana temporaria)zu maeheu. 

Die anatomische Beschaffenheit der Frosehlunge, sowie die 
Technik der mikroskopischen Beobaehtung der Blutcircuiation in 
derselben sind schon in der Arbeit K t i t t ne r ' s  ~)ausftthrlich ge- 
schildert worden, durum werden wit uns auf wenige Bemerkungen 
hinsiehttieh dee Gef~ssvertheilurig in der Froschlunge besebr~nken. 
Der [Iauptstamm der Art. pulmonalis spaltet sicb bald naeh dem 
Eintritt in :den Lungenhilus in drei Itauptzweige; leicht convergirend 
verlaufen dieselben l~ings der Lunge naeh ihrer Spitze; die ihnen 
entspringenden Seiten~ste haben eine federfahneniihn]iche Vertheilung; 
sie geben fast unter einem recbten Winkel ab und wechseln der- 
maassen ab, dass oberhalb und unterhatb eines jeden langen 
Zweiges ein kurzer sich befindet, und umgekehrt. Ausserdem sind 
die Aeste zweier~ neben einander der Litnge naeh verlaufender Ar- 
erien so gelegen, dass kurze Zweige der einen Arterie den langen 
der anderen gegeniiber entspringen; in Folge dessert greifen die 
Geffissbezirke zweier neben einander der L~inge nach verlaufender 
Arterien ineinander. Sich baumartig verzweigend, 8ehen die End' 
iiste der Arterien in Capillaren fiber; das Netz relativ sehr breiter 
I-Iaargefiisse ist so dicht, dass zwischen seinen Maschen nur kleine 
vieteckige Inselehen des Parenehyms zu sehen sind, Dabei si;nd die 
Capillarschiingen so kurz, dass sich bald kurze Venenstlimmchen 
aus ihnen bilden; die letzteren sammeln sich sp~itor zu Venen, 
welche in der Richtung zu den Alveolarsepta Verlaufen und in 
relativ breite Venen unter einem fast rechten Winkel einmtinden. 
Anastomosen zwisehen den Aesten der Lungenarterie werdea nur 

l) Centralblatt f. d. reed. Wissensch. ~873. S. 81. - -  Allg, Chirurgie S. ~56, 
552 u. 560. 

~) Dieses Archiv Bd. LXL 1874. Beitrag zu den Kreislaufsverhii]tnissen der 
Froschlunge. 
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in seltenen F~illen angetroffe~: gewShnlich fehlen sie glinzlich uncl 
alle Zweige der Lungenarterie ~sind mithi:n ~ichte Errdarterien. 

Zur mikroskopische!n B~obaehtung':-de~ K~'eislaufs wird die 
Lunge, eines curarisirtea Frosches, n ach dee ~orschrift Kii&~tin e r ' s  
(1. e.), mjt Luft geftillt, dureh,eine musculoe~tane Wunde ~9rs!eh- 
rig herausgeholt und in einer passend ausgesehnittengn KffJ:kkammer 
auf den Objeettrliger gelegt. Dein Austroeknen, der  Oberfl~cbe wird 
durch Benlissung derselben mit einer,�88 Kochsalzltisung 
vorgebeugt. 

Bei unsere:n Experimenten wandten wir keia Deckglas an, well 
dasselhe sehon an 'sich die freie Blutcirculation verhinderi, 

Die genannten Bedingungett der mikroskopisehen Beobachtung 
sind fiir die Regelmlissigkeit der Blutcireulation in der Frosehlunge 
durehaus:nieht indifferent. 61eich naeh der Heraushol~0g tier Lunge 
verf~illt dieselbe,, trotz aller Vorsiehtsmaassregeln, .griisstentheils der 
lseh~imie: die: Gefiisse si~d verengeet und die. Bewegung des Bh~tes 
hat entweder ganz aufgehSrt, oder ist sehr verlangsamt. Naeh einigen 
Minuten stellt sieh aber dieselbe wieder her und erreieht ~:asch eine 
solehe Gesehwindigkeit, dass man nirgends einzelne sieh bewege0de 
Blutktirperehen unterscheiden kann. Alle Gef~isse erweitern: sich eia 
wenig. Nachher dauert die Blutcireulation ohne b~s,0ndere Verlin- 
derungen bei verschiedenen Exemplaren bin,~en sehr verschiedene.n 
Zeitraumen an: nur in seltenon Fiilten besteht :sie 1- -2  Tage hinter 
einander ohne Verlindertang; meistens beginnt aber die Blutbev~egung 
nach 6 - - 1 2 ,  sogar naeh 2 3 Stunden sich zu verlangsamen; 
in die Capillaren, wo man jetzt einzelne sich bewegende,Blutkiir- 
perchen unterscheiden harm, bleihen, an den W~inden viele, weisse 
BlutkSrperehen stehen,, so dass vir ttaargefiisse unwe.gSam werden; 
dasselbe geht auch in. vieten Venenst~mmehen, welehe SiCh.a~us dem 
1~etze der Haargef~tsse sammeln, wor sieh. B el einem gewissen 
Grade tier Verz@erung der Blutbewegung Jaleiber! in den Cap.illaren 
auch viele rothe Blutktirperehen stehen: sie begegnen auf ihrem 
Wege den scharfen Randera der Pare0ehyminselehen nnd h~ngen 
sich an dieselben wie Zwerchfells~ieke an. Die stasischen (iapillar- 
bezirke werden allmlihlich gr(isser, in den zufiihrendeu Arterien ent-. 
wiekelt sich eine Hin- uud Herbewegung des Blutes. Zug!elch" be- 
ginnt die Emigratiar~ weisser BlutkSrperehen :aus den C,apillaren.nnd 
genannten Venenstiimmchen; nach einiger Zeit kommen dieselben in 
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tier Flitssigkeitssehieht auf der Husseren LungenflHehe zum Vorscbeln 
und lassen amfiboide Bewegungen erkennen; allm~ihlieh hHufen aie 
sich bier in solcher Menge an, dass sie der mikroskopischen Beob- 
aehtung hinderlieh werden.  Ausserdem h~rt bald je'de i Bewogut~g 
des Bhltes in tier ganzen Lunge auf, obgleieh der  Froseb noch 
nicht todt ist. 

Angesichts dieser Kreislaufst~rungen, welebe yon den Bedin- 
gungen der mikroskopisehen Beobaehtung selbst abh~ngen und in 
jedem einzelnen Falle bach unhestimmten Zeitabschnitten eintreten, 
kann man besonders die Frosehlunge nieht fiir geeignet zu Beob- 
aebtungen der St~rungen, welche .durch Embolie oder Compression 
der Arterien hervorgebraCht werden, anseben; hier ist es sehwer 
zu entscheiden, was eigentlich als Resultat tier Embolie betrachte,t 
werden muss,  ~abgesehen davon, dass die MiJgliehkeit zur Fort- 
setzung der mikroskopisehen Beobachtung sehr viel voa zuf~lligen 
Bedingungen in jedem einzelnen Versueh abh~ngt. 

Da aber bier doeh die Mbgliehkeit geboten wird, wenigstens 
die Ereignisse; welche Sieh gteieh naeb der Embolie oder Compression 
verschiedener Artorien ~instollen, zu beobaehton, so maehten wi t  
an der Frosehlunge einige Experimente. 

Embolie~ der Zweige der Art. p,llmonalis erhHlt man, wean 
man Waehsemulsion in's :Herz injicirt, wie das bei den Un~er,- 
suehungen an der Znnge beschrieben worden ist; aber die Injections, 
versaehe gelingen selten und datum wurde die Embolie einfach 
d'urch Compression dieser oder jener Arterie mittelst einer kleinen 
Serre-fine ersetzt. Da die Vorg~nge bei diesen and jenen Versuehen 
dieselben sind, so beschreiben wir  sie zusammen. 

Gleich nach der Verstopfung eines beliebigen Zweiges tier Ar~. 
pnlmonalis ~entsteht hinter der Verstopfungsstelle eine r[icklliuti~e 
Bewegung des Blutes in einigen Aesten der obtur]rten Arterie, :das 
Blur tritt~in ihren Stamm und yon bier aus in normaler Richtung 
in die iibrigen Aeste und Caoillaren; da AnasiomosengHnzlieh fehlen, 
so wird hier tier arterielle riick!iiufige Strom ausschliesslichldurch 
Capillarverbindungea unterhalten. Dabei wird die ,Blutbewegung/i n 
einigen Bezirken des Capillarnetzes der verstopften 'Arterie eingeste!lt. 
Oft wird dieselbe riicklHufige Bewegung in manchen Venenstiimmchen:, 
welche sich aus dem Capillarnetz sammeln~ beobachtet und dann 
verhalten sich dieselben, wie Arterien. Auf diese Ar~t ~ird d~ Cir- 
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eulation im Gebiele: tier obturirten'iArterie, Dank der: Klirze der 
Capillarbahn und der Breite der Capillaren, durch Sei:tenmege rasch 
hergestellt, in der ersten Zeit ist'~die Blutbdweg,ung im genanrite~n 
Oebiete, je n~!ch der Ori~sse tier verstopften ~rterie, mehr oder 
weniger veriangsamt; aber nach einigen Stunden: erre~cht :ihre Ge- 
schwiadigkeit die normale Stlirke, undes  entstehen nachhei' keine 
weiteren StSrungen, mit~ Ausnahme der oben g:eschilderten ~ allge- 
meinen 8tase, welche yon der Verstopfung der Arterie selbst nich,t 
abhlirigt, wi t  denken, dasses  :nicht tiberfltissig sein wird,  wen~ 
",vir erw~ihnen, dass~:wenn man die 8erre-fine:vdn: der Arterie der 
Froschlunge abnimmt, jetie Bildung Yon H~iufchea weis'ser BlutkiJr- 
perchen an der Cofnpressionsstelle der Arteriei'welche oben bei 
den Versuchen der Ligatu:rliisung yon den Arterien der Froschzunge 
beschriebeu worden ist, bier viel schiirfer hervortrit~; hierbei werden 
viele Capiltaren dutch hergebrachte weisse Blutkiirperchen obturirt~), 
uud die oben geschilderten Ereignisse der successiven Aufhebung 
der Circulation entwickeln sich friiher. 

Somit ist es uns bei unseren Experimenten nicht gehmgen, 
eine Anschoppung oder [nfarcirung in der Froschtunge herbeizu- 
fiihrcn, und datum kommen wir, auf Grund unsercr Beobachtungen, 
zu der Folgerung; dass die Froschlungen sich gar nicht als~Object 
zur mikrosk0pischen Beobachtung der Vorglinge~ we.lehe die Ent- 
stehung eines embolischen Infarcts nach sich ziehen, eiguen; in der 
Froschlunge wlrd die Circulation im C, ebiete dcr verstopften Arterie, 
der viSIligen Abweseuheit yon Anastomoscn Ungeachtet, set~r leicht 
dutch collaterale Bahnen hergestellt, wobei alas breite und kurze 
Capillarnctz die Anastomosen zwischen einzclnen Zweigen tier Lungen- 
arterie viJllig ersetzt. 

Diese Arbeit wurde im Laboratorium der allgemeinen Patho- 
logic an der Universitlit zu Kiew unter :der Leitu:n:g-d6s Herrn Dr. 
1~. S. A ~'a n a s sie w ausgeftihrt; ich f~ihle reich angenehm verpflichtet~ 
dcmselben meinen aufrickti~sten Dank auszusprechen, 

5iach Beendigung d ieser Arbeit erschien die Arbeit Ziel on ko's:  
,,Ueber: Eutstehung der: Hiimorrhagien nach Ve1'schluss :der Geflisse" 
(dieses Archly, 1874, Bd. LVII., S. 436). l)ffrch Compression::ciu- 
zelner artcrieller Aeste in dei' Schwimmhaut ~des Fr6seh.es erzeu~e 

l) Gl0bulSse Embolie u~d globul~sv Stase Hfiterls  , s. Allg. Chirurgie S. 560. 
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Z i e l o n k o  einen hamorrhagischen Infarct; dabei beobachtete er, 
dass diejenigen Zweige der comprimirten Arterie, welche hinter 
der Compressionsstelle abgehen, sich dutch solche hnastomosen 
mit Blut fiillen, die nicht ausreichen, um die Circulation im 6e- 
bicte der comprimirten Arterie herzustellen. In den zufilhrenden 
Arterien bemerkte cr eine Pulsation, welche sich bis zur Com- 
pressionsstel]e und sogar his zu den Capillaren und Venen er- 
streckte. Ausserdem entwickelt sich eine riickl~iufige Blutbewegung 
in den zum Bezirke tier comprimirten Arterie gehiirenden Venen; 
alle 6ef~isse sind erweitert~ die Bewegung des Blutes im genannten 
6cbiete h(irt allm~ihlich auf, den 3.--4.  Ta~ kommt eine allgemeine 
Stasis zu Stande, Unter Anderem konnte Z i e lonko  sieh davon 
nicht iiberzeugen, dasa der rtickl~iufige Venenstrom sich auf Ca- 
pillaren und gar Arterien verbreitete, wie es C o h n h e i m  behauptet, 
und durum kommt er zu der Folgcrung, dass die Hyper~mie im 
Bezirke tier comprimirten Arterie sieh ausschliesslich dutch collate- 
rule Bahnen ausbildct. In Bezug auf die Blutungen ist Z i c l o n k o  
zu der Ansicht gekommen, dass sic per diapedesin sieh ausbilden 
nnd dass diese Diapedesis durch den erh(ihten Seitendruck, unab- 
hiingig yon den Ver~inderungen tier 6ef~sswandungen in Folge der 
Cireulationsunterbreehung bedingt wird, - -  was die Resultate unserer 
Beobachtungen besti~tigt. 

hn Jahre 1875 ersehien die Arbeit L i t t e n ' s :  ,,Ueber die 
Folgen des Verschlusses der Art. mesaraica superior" (dieses Arebiv, 
Bd. LXIII., S. 289--321) ,  in weleher der Autor unter Anderem die 
Entstehungsweise des embolischen Infarcts erw~ihnt. Naeh Experi- 
menten mit Unterbindung der genannten Arterie bet Stiugethicren 
behauptet er, dass die Anschoppung im Gebiete der ligirten Arterie 
ausschliesslich dutch den rUckl~ufigen Venenstrom erzeugt wird, well 
bet der unmittelbaren mikroskopischen Beobaehtung man nirgends 
in den Arterien des genannten Bezirks eine Bewegung des Blutes 
wahrnehmen kiinne, obgleich nach dem Reichthum an Anastomosen 
zwischen den Zweigen die obere 6ekriisarterie nicht zu den End- 
arterien gez~ihlt werden kann. Da die Blutcireulation in jenem Theile 
des Diinndarms, welcher yon der oberen Gekriisarterie gespeist wird, 
sich nieht hcrstellt, so kann, der Meinung des Autors naeh, yon 
eollateraler Fluxion gar keine Rede sein (1. c. S .  393). Die Hiimor- 
rhagien im gezirke der unterbundenen GekriJsarterie erkl~irt L i t t en  

Archly  f. pathol .  Anat. Bd. LXVII.  Hit .  4. 33 
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ebenso, wie C o h n h e i m ;  die Diapedesis beginnt, seiuen Beobach- 
tungen nach, 10--12 Stunden nach dem hnlegen der Ligator. In 
Bezug auf die citirten Ansichten L i t t e n ' s  kann man Folgendes be- 
merken: Bet, Satz, dass das Blut dutch die hnastomosen ills Gebiet 
der uuterbundenen Arterie gar nicht eintritt, kanu dutch die Unter- 
suchungen L i t t en ' s  nicht als streng bewiesen anerkannt werden, 
da er die Vorg~inge nicht beschreibt, welche sich auf der Grenze des 
Gebietes der ligirten Arterie mit demjenigen der freien Circulation 
eniwickeln; eben hier ist der Eintritt yon Blut durch Anastomosen 
in's Gebiet der unterbundenen Arterie in einem gewissen Grade 
miiglich; aber bei solcher Form des Gebietes "der ligirten Arterie, 
wie ein langer Abschnitt des Diinndarmes sie bietet, sind die Ana- 
stomosen relativ insufficient und durum kann die durch dieselben 
unterhaltene Blutbewegung in den Arterien dieses Bezirks sich nicht 
welt erstreckeu, sogar yon der genannten Grenze aus. Die citirte 
Aasicht L i t t e n ' s  kann also nicht ohne Einsehriinkung angenommen 
werden; da eine unmittelbare mikroskopis.che Beobachtung auf der 
genannten Grenze fehlt, ist zugleieh die Abwesenheit der collateralen 
Fluxion vom Autor nicht bewieseu worden, um so weniger, als er, 
wie es seheint, die H e r s t e l l u n g  der  B l u t c i r c u l a t i o n  im Bezirke 
der.ligirten Arterie dutch collaterale Bahnen yon den Vorg~ingen tier 
c o l l a t e r a l e n  F lux ion  in der  N a e h b a r s e h a f t  des geuannten 
Gebietes nicbt scharf abgegrenzt. Die Blutungen im Bezirke der 
uuterbundenen Arterie erkl~rt L i t t eu  durch Diapedesis, nicht uu- 
mittelbarer Beobachtung zufolge, sondern auf Grund der Control- 
versuche mit LigaturlSsung; welm mar abet die Verlinderungen im 
Dtinndarme, welche seiner Beschreibung nach der Zeit der Entstehung 
yon Hiimorrhagien entsprechen, in Erwiigung zieht, so konnten die- 
selben in 1 0 ~ 1 2  Stunden nach dem Aulegen der Ligatur aueh in 
Folge neerotiseher ZerstSrung der Gef~sswandun~en ohne Betheiligung 
yon Diapedesis entstehen. Endlieh muss man Iloeh erwlihne[~, dass 
Li t ten auf Grund einiger Experimente zu0ebi, dass Blutunsen im 
embolisirten Gebiet auch beim Eintritt des Blares dureh eollaterale 
Verbindungen entstehen k~innen: hiermit beschr~inkt er zum Theil 
jene ausschliessIiche Rolle des riicklliufigeu Venenstroms bei der hn- 
sehoppung und Infarcirung, welche C o h n h e i m demselben zuschreibt. 

Zuletzt erschien die Arbeit C o h n h e i m ' s  und L i t t en ' s "  ,;Ueber 
die Folgen der Embolie der Lungenarterien" (dieses Archiv Bd. LXV., 
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1875, S. 99). Ataf Grund yon Experimenten an S~iugethieren sind 
die Autoren zu tier Ansicht gekommen, dass bei der Verstopfung 
einzelncr Aeste der Lungenarterie, welcha unzweifelhaft einen End- 
arteriencharakter haben, sich sehr oft eben deswegen kein Infarct 
bildet, weft die Bh~tcireulation im Gebiete der obturirten Arterie mehr 
oder weniger durch Capillaren, welche dasselbe mit dem Bezirke der 
freien Arterien verbinden, unterhalten wird. - -  Aueh in den Lungen 
der S~iugethiere haben somit die Capillarverbindungen bei der Embolie 
fast dieselbe Relic, wie in denjenigen der Fr~sehe, we die Capillar- 
verbindungen die Anastomosen v@ig ersetzen und die Embolie ein- 
zelner Aeste ohne Folgen bleibt. Wie wir oben erw~ihnten (s. die 
Versuche mit sehr kleinen Endarterien der Froschzunge), kann man 
unter gewissen Umst~inden dasselbe auch in der Froschzunge beob- 
achten. - -  Die F~ille, we bei Embolie einzelner Aeste der Lungen- 
arterie bei S~iugethieren ein Infarct sieh bildet, erkl~iren diese Antoren 
dadurch, class die Bewegung des Blutes in den genannten Capillar- 
verbindungen so sehwaeh ist, class sic die Circulation ira Gebiete 
der verstopften Arterie nieht unterhalten kann; dann entstehen An- 
schoppung und Infarcirhng in Folge des rt|ckl~iufigen Venenstroms. 
Bei dieser Erkl~iruog lasseu aber die Autoren jenen Grad yon Be- 
wegung des Blutes in den Capillarverbindungen ausser Aeht, bei 
welehem die Circulation im embolisirten Bezirke zwar nieht herge- 
stellt wird, seine Gef~sse sich aber dennoch yon dieser Seite, unab- 
hlingig veto rticklaufigen Venenstrom, mit Bh~t fiillen, - -  ganz analog 
jenem Vorgang, welchen wit bei den Versuchen mit Unterbindung 
yon Endarterien in der Frosehzunge beobaehtet hubert. 

E r k l ~ r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  
Taf. XV. Fig. !. 

Die Unterbindang des Itaaptstammes der Art. lingualis der reehten Seite sammt . 
alien seinen Anastomosen, welch e untet'halb der Unterbindungsstelle abgehen. Die 
Ligaturstellen sind mit rothen Kreuzen (:~•215 bezeichnet; die Riehtung der Blut- 
bewegung in den Arterien ist dureh rothe, in den Venen durch hlaue Pfeile angezeigt. 
Das Gebiet der eollateraleu Fluxion 'ist schematiseh roth, der Saum des unmittel- 
baren Bluteintritts durch Capil/arverbindungen in's Gebiet der ligirten Arterie, wo 
sieh H~morrhagien per diapedesin bilden~ ebenfalls sehematiseh blau dargestellt. 


