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XXIX.
Aus dem Kiew'schen Laboratorium der allgem. Pathologie.

Zur Lehre von dem embolischen Infarete,
Von Dr. A. Kossuchin.

(Hierzu Taf. XV. Fig. 1.)

Fiir die Entstehungsweise des embolischen Infarcts lisgen gegen-
wiirtig zwei Erklirungen vor: nach der einen bildet sich derselbe
durch die collaterale Fluxion, welche Himorrbagien per rhexin
zar Folge hat; nach der anderen, auf Cohnheim’s Untersuchungen
basirten Erklirung, enisteht der embolische Infarct ausschliesslich
in Folge der ventsen Hyperimie, welche sich im Bezirke der ver-
stopften Arterie darch den riickldufigen Venensirom bildel und- das
Austreten des Blutes aus den. Gefiissen per diapedesin herbei-
fihrt; wo aber die collaterale Fluxion bei der Bildung des Infarcls
gar keine Rolle spielt.

Der ersten Erklirung liegen folgende Thatsachen zu Grunde:
Virehow’s (Gesamm. Abhandl., 1861, Berlin) und Panum’s
(dieses Archiv, Bd. XXV.) Untersuchungen haben erwiesen, dass
bei einer Vérstopfung der Arterien durch indifferente Pfripfe die
Folgen der Embolie iiberhaupt ausschliesslich von der mechanischen
Einwirkung der Verstopfung auf die Bluteirculation in dem von
der versiopften Arterie gespeisien Gebiete abhingen. Der Grad der
Storung der Blutcirculation dabei ist theils durch den Unterschied
in den mechanischen Bedingungen der Verstopfung bedingt; haupt-
stichlich aber hingt er davon ab, in wie weit die Mdglichkeit
zur Herstellung der Circulation im Gebiete' der verstopften Arterie
durch Collateralwege gebolen ist.

Nach Virchow (Handb. d. spec. Path. u. Ther.) und 0. Weber
(Handb. d. allg. u. spec. Chirargie von Billroth und Pitha, Bd. ],
‘Th. I.) gewihren die localen Storungen der Circulation bei der
Embolie folgendes Bild: - gleich nach volliger Verstopfung irgend
einer ‘Arterie erfolgt hinter dem Embolus im ganzen Veridstelungs-
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gebiete der verstopfien Arierie mit den hierzu gehdrenden Capillaren
und Venen, vor dem Embolus aber bis zum niichsten freien Seiten-
zweige, ein Stillstand in der Bluthewegung. Wenn die obturirte Ar-
terie hinter der Verstopfungsstelle eine gehirige Anzahl Anastomosen
mit -den -benachbarten freien Arterien hat, so wird dieBluteirculation
im embolisirien Bezirke spiter wieder hergestellt, und es bleiben
keine localen Stbrungen mit der einzigen Ausnahme, dass ein ge-
wisser Abschnitt der werstopften Arterie zwischen den vor und
hinter dem Embolus abgehenden nichsten Seiteniisien aus dem ge-
sammien Kreislauf ausgeschlossen ist und spiter obliterirt. Hat
aber die obturirie Arterie hinter dem Embolus entweder gar keine
Anastomosen, oder sind dieselben nicht hinreichend zur Herstellung
der normalen Circulation, so enistehen als ersie Folgen der Ver-
stopfang: eine Ischiimie im Gebiete der verstopften Arterie und eine
arterielle Hyperimie (collaterale Floxion) in ilirer Umgebung. Die
Ischiimie des embolisirien Bezirks, welche hauptsiichlich von der
Unterbrechung des Blutzuflusses abhiingt, nimmt moch in Folge der
tonischen Contraction der Arierien, welche die Blutreste in die
.Capillaren und Venen verdriingt, zu; :die Blutcirculation im emboli-
sirlen Gebiete hort ganz auf, die Gewebe werden blass und eollabiren;
diese Verinderungen haben functionelle Storungen, je nach der
Stelle der Verstopfung, im“Gefolge,

Vor dem Embolus ist der Seitendruck in der obturirten Arterie,
in Folge des hier fiir die Blutbewegung vorhandenen Hindernisses,
bedeutend erhGht; diese Drucksteigerung verbreitet sich auf die
.dem Embolus naheliegenden Seitendiste und die enisprechenden
Capillaren und Venen, so dass auf diese Art in der Umgebung des
ischimischen embolisirien Gebietes ein hyperimischer Saum der
collateralen Fluxion erscheini. O. Weber heobachiete bei der
Unterbindung -einzelner Zweige der Gekrisarierie eine so starke
Ueberfiillung der kurz vor der Ligaturstelle abgehenden Aesichen,
dass vorher unsichibare Capillaren zum Vorschein kamen, und
solche kleine Arterien, welche bei normalen Umstinden nicht pulsiren,
eine deutliche Pulsation erkennen liessen. Der.Seitendruck in den
Cefissen dieses Saumes erreicht manchmal einen so hohen Grad,
dass sehr .leicht Capillarbersiungen uvad Hémorrhagien entistehen.
In einigen Fillen bildet :sich -nach der Ischimie im embolisirten
Bezirke .eine vendse Hyperimie :aus. Virchow .(Handb. der spec.
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Path. w. Ther. Bd. I, S. 127) und 0. Weber (Handb. -d. allg. u.
spéc. Chirurgie .von Billroth und Pitha, Bd. I, Th.I, russische
Ueberselz. pag. 80, 97, 134) erkliren sie als Resuliat .der riick-
ldufigen Bewegung ‘des Blutes aus den Venen der freien Circulation
in diejenigen des embolisirten Bezirks unter dem Einfluss der Druck-
differenz: in den Venen des embolisirten Gebietes ist der Blutdruck,
mit der Anfhebung :der vis a tergo, belrichtlich vermindert, in
den Nachbarvenen dagegen, welche das Blut aus dem Gebiete der
freien Circulation ableiten, durch die collaterale Fluxion sogar er-
hobt; in Folge dessen fliesst das Blat durch Anastomosen in die
Venen des embolisirten Bezirks und fiilll sie allmihlich bis ein Aus-
gleich in der genannten Druckdifferenz zu Stande gekommen ist;
dann hort die Bewegung auf, es entsteht eine venise Stasis, welcher
sehr oft gesteigerte Transsudation und sogar punktférmige Himor-
rhagien im embolisirten Bezirke folgen. Dabei erbilt letzterer eine
dunkelrothe Férbung und dann fillt es schon schwer zu bestimmen,
was zum Gebiete der vendsen Hyperimie und was zu demjenigen
der collateralen Fluxion gehort.

“Zugleich mit -den erwihnten Storungen der Circulation, wenn
sie ‘durch den spiter sich bildenden collateralen Kreislauf nicht be-
seitigt werden, entsteht im embolisirten Bezirke eine Storung der
Erndhrung; bei schwacher, zur regelrechien Ernidhrung der Theile
ungeniigender Entwickelung des Collateralkreislaufes folgt eine ein-
fache Atrophie oder eine Feftdegeneration der Gewebe; bei_giinzlicher
Aufhebung der Circulation aber filll das embolisiie Gebiet der
Necrose anlieim. — Die Himorrhagien in der Umgebung des emboli-
sirien Bezirks sind leicht durch die Erhohung des Seitendruckes
im Gebiete der collateralen Fluxion zu erkliren; diejenigen aber
in_dem embolisirien Bezirke selbst, wo der Blutdruck iiberhaupt
niedrig ist, konnen nach Virchow’s Meinung durch mechanische
Stérungen der Circulation allein mnicht erklirt werden: zum Ver-
stindniss dieser Himorrhagien hebt Virchow den Umstand hervor,
»dass in Theilen, welche nur unvollkommen mit frischer Blutzufuhr
versehen werden, die:Gefdsshiute frith in ihrer Erndhrung leiden,
dass sie gewisse tiefe 'Verinderungen erfahren, die sie permeabler
und briichiger machen. Dann wire es denkbar, dass, wenn sich
spiter durch {freiere Entwickelung des Collateralkreislaufs das Blut
‘wieder in grosserer Menge und mit stirkerer Kraflt in diese er-
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krankten Gefisse einstiirzt, sie sich dilatiren und. endlich bersten
kbnnen® (Gesamm. Abhandl, S. 456). Gohn (Klinik der embol.
Gefisskrankheiten, S. 369, 517, 540, 563) erklirt die Entstehung
der Himorrhagien im embolisirten Gebiete folgenderweise: nach
seinen Beobachlungen werden die Capillaren und Venen dieser
Gegend von solchen arteriellen Anastomosen gespeist, welche nicht
ausreichen, um die Bluicirculation in dem embolisirien Bezirke unter-
halten zu konnen; dennoch ist der Druck des sie durchfliessenden
Blutes ganz geniigend zur Berstung derjenigen Gefisse, welche in
Folge der Aufhebung der Circulation in ihrer Ernibrung gelitien
haben. Die riickliufige Bewegung des Blutes in den Venen erzeugt
an sich keine Hdmorrhagien, da der Riickfluss des vendsen Blules
aus dem Gebiete der collateralen Fluxion frei ist und der Druck
des sich in den Venen des embolisirten Bezirks riickliufig bewegenden
Blutes die Norm nicht iibersteigt. Zur Entsiehung der Himorrhagien
im embolisirten Bezirke ist, nach Cohn’s Meinung, itiberhaupt ein
erhohter Seitendruck des Bluies erforderlich und die Entstehung des
Infarcts ohne collaterale Hyperimie ist nicht denkbar (I e..8. 540);
bei ginzlichem Fehlen der genannten collateralen Wege filli die
embolisirte Gegend einfach einer Necrose anheim und dann konnen
Himorrhagien nur in Folge der necrotischen Zerstorung der Gefiss-
wandungen zu Stande kommen.

Die andere Erklirung fiir die Enstehungsweise des embolischen
Infarcts griindet sich auf Cobnheim’s Uniersuchungen (Unter-
suchunéen iiber die embolischen Prozesse, Berlin, 1872).

Zur Beobachtung der durch die Embolie bewirkien Vorginge
wandte Colinheim eine Methode au, die vor ihm niemals benntzt
warde, uchmlich dje unmittelbare mikroskopische Beobachiung
der Folgen der Embolie in der Zunge eines curarisirfen Frosches:
indem er in die Arterien eine Wachsemulsion einspritzte, erhielt er
die Moglichkeit, die Verinderungen, welche in Folge der durch
Wachskiigelchen erzielten Verstopfung verschiedener Zungenarterien
entstanden, Schritt fiir Sehritt zu beobachten. Die Resuliale seiner
Beobachtungen sind in Haupisitzen folgende: ein Infarct bildet sich
nur bei der Verstopfung der sogenannten Endarterien; die Er-
scheinungen der wollateralen Fluxion bestehen nur in der Be-
sehleunigung “der Blutbewegung in- den vor dem Embolus niichst
abgehenden Seiteniisien mit ihren Capillaren und Venen, ,ohne dass
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von Berstung und Blutung irgendwo die Rede wire, bis eben all-
mihlich eine gleichmissige Vertheilung des iiberschiissigen Siroms
anf mehrere benachbarte und vorhergehende arterielle Zweige und
damit ein Ausgleich zu Stande gekommen isl* (1. ¢. 8. 9.). An der
Bildung des Infarcts nimmt die collaterale Fluxien gar keinen An-
theil. Die Anschoppung des embolisirten Bezirks enisteht aus-
schliesslich in Folge des riickliufigen Venenstroms; Hidmorrhagien
entstehen:.per diapedesin aus Capillaren und kleinen Venen des
embolisirten Bezirks. Das Austreten der rothen Blutkbrperchen bei
dem: schwachen Druck des riicklinfigen Venenstroms hiingt von der
Verdnderung der Gefisswandungen in Folge der Unterbrechung der
Circulation ab. Ausser der Infarcirung éntwickeln sich im -embolisirlen
Gebiet in :Folge der Circulations-Unterbrechung necrotische Er-
scheinungen; durch dié Combination der ersteren mit den letzteren
entsteht der himorrhagische Infaret.

‘Da die Infarcirung ausschliesslich.von dem riickliufigen Vencn-
strom abhiingt, so entsteht in solchen Fillen, wo {iberbaupt irgend
welche Hindernisse dieser Bewegung im Wege stehen, kein Infarct,
sondern nur eine Necrose, Diese Erklirung fiir dié Entstehungs-
weise des embolischen Infarcts weicht insoférn von der friiher be-
standenen Erkldrung ab, als der embolische Infarct sich hier aus-
schliesslich in Folge des riickliufigen Venenstroms ohpe Betheiligung
der collateralen Fluxion bildet, wobei Himorrhagien nicht per
rhexin, sondern per diapedesin enistehen.

Was den riickldufigen-Venenstrom anbetriffi, so wurde er, wie
wir Bereits oben geselien, auch schon von friiheren Autoren deut-
lich hervorgehoben, sie schreiben ihm nur keine solche ausschliess-
liche Rolle zu, wie Cohnheim; dasselbe muss man auch in Bezug
auf die Verinderungen der Gefisswandungen durch die Aufhebung
der Circulation sagen.

Da die Folgerungen Cohnheim’s einigermaassen im Wider-
spruch mit den friilheren Anschauungen sind, so kann die Frage
nach der Entsiehungsweise des embolischen Infarets nichi fiir be~
endigt angesehen werden; daranfhin unternahmen wir experimen-
telle Untersuchungen der durch Embolie und Unterbindung der
Arterien in der Zunge und den Lungen des Frosches hervorge-
brachten Vorginge.
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Die Beobachtungen wurden an Rana temporaria angestelit.
Als Object fiir die mikroskopische Beobachtung der Folgén der
Embolie und der Unterbindung der- Arterien diente vorziiglich die
Zunge, zum Theil auch die Lunge. Der anatomische Bau der
Zunge bei Rana temporaria ist fast derselbe, wie Cohnheim
ibn bei Rana esculenta (L e. S.5) beschrichen hat. Zwei
Hauptstimme der Zungenarterien (Art. linguales) ziehen sich in
der Zunge fort, anfangs sehr tief, von longitudinalen Muskelbiindeln
bedeckt, um spiter, sich allmihlig der glatten Oberfliiche nihernd,
nach den entsprechenden Zungenzipfeln zu verlaufen; auf diese
Art sind in der mit der glatten Oberfliche nach oben zuge-
kehrien Zunge alle Hauptarterien fast in ihrer ganzen Ausdeh-
nung der mikroskopischen Beobachtung zuginglich. Die Injection
der Arterien mii gefirbier Leimmasse erweist, dass beide Haupt-
stimme der Zungenarterien am Boden der Mundhohle durch einige
Anastomosen, deren Zahl und Grisse bei versehiedenen Exemplaren
niebt constant sind, mit einander communiciren; manchmal fehlen
die Anastomosen ginzlich. Auf dem Wege von der Zungenwurzel
bis zunt Zipfel derselben giebt jeder Hauptstamm nach aussen 5—8
Seiteniiste ab; die Veriistelungen der letzteren stehen sebr oft, ob-
gleich nicht immer, durch diinne Anastomosen untereinander in
Verbindung. Nach innen entspringen den Haupistimmen kleinere
Aeste in unbestiindiger Anzahl; ein grisserer Ast, welcher an der
inneren Seite des Hauptstammes unweit der Eintritisstelle desselben
in den Zipfel seinen Anfang nimmt, anastomosirt fast immer mit
der entsprechenden Arierie der entgegengesetziem Seite. Die Lage
der Venen ist im Allgemeinen derjenigen der Arterien gleich; fast
in der Mitte der Zunge anastomosiren beide Hauptvenenstﬁmmé
durch einen breilen querverlaufenden Zweig, in welchen eime un-
paare, in der medianen Linie der Zunge liegende Veme einmiindet,
miteinander. —

Zur mikroskopischen Beobachtung - der Blutcirgulation in der
Zunge muss der Frosch. curarisirt werden. Hierzu bedienten wir
uns ‘einer Auflosung von 0,1 Grm. Curare in 100 Cem. Wassger:
nach subcataner Injection dieser Auflosung in der Quantilit von
5—10 Theilstrichen der Pravaz’schen Spritze . erhilt man nach
4—6 Stunden einen zum genannten Behufe hinreichenden Grad veun
Curarisation; die Wirkung soleh’ einer Dose dauert durchsehnittlich
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8—12 Stunden. Indem man nach Bediirfniss einen gewissen Grad
von Curarisation durch wiederholte Einspritzungen von Curare unter-
hilt, kann man die mikroskopische Beobachtung der Bluicireulation
in der Froschzunge ununterbrochen im Laufe von einigen Tagen
fortsetzen. Die Zunge des curarisirten Frosches wird aus dem
Munde hervorgezogen, wobei die untere glatte Fliche derselben nach
oben zugekehrt wird, nachher ein wenig ausgedehnt und mit Steek-
nadeln an den Korkrahmen eines Objecttrigers befestigt.

Um falschen Folgen hinsichilich der Circulationsstérungen bei
den Experimenten mit der Embolie und mit der Arterienunterbindung
vorzubeugen, machten wir vorliufig einige Controlbeobachtungen der
Bluteirculation in der auf obengenannte Weise befestigten Zunge.

Die Ausdehnung und die Fixirung der Zunge wird gewdhnlich
von der Erweiterung ailler Zungengefiisse begleitet; die Zunge wird
roth; aber nach Verlauf von '/,—1 Stunde verengern sich allmihlich
die Gefisse und die Rothe schwindet. Nachher geht die Blut-
circulation ohne besondere Veriinderungen vor sich; nach 8 his
12 Stunden wird die Blutbewegung in einigen, vorziiglich den
Randpartien der Zunge und der membrantsen Wand des Lymph-
sackes entsprechenden Capillarmaschen allmihlich bis zur vblligen
Stagpation verzogert; mit der Dauer der Beobachtung nimmt die
Zahl der stagnirenden Capillaren zu. Mit geschwiichter Ausdebnung
der Zunge verschwinden diese partiellen Stagnationen im Laufe von
einigen Minuten; bei stirkerer Ausdehnung aber nehmen sie im
Gegentheil zu. Je nachdem die stagnirenden Theile sich vergrossern,
enisteht in den angrenzenden Capillaren eine rhythmische Hin- und
Herbewegnng des Blutes iiber 1—2 Maschen. Gleich nach dem
Erscheinen soleh’ einer Bewegung enisteht die Diapedesis der
rothen Blutkorperchen, vorziiglich aus den genannten Capillaren
mit einer Hin- und Herbewegung des Blutes, zum Theil auch aus den
angrenzenden staghirenden Capillaren. Das Austreten der rothen
Blutkdrperchen ist aber in den ersten 24 Beobachtungsstunden
iiberhaupt unbedeutend: einzelue Blutkbrperchen schliipfen, sozu-
sagen, in zerstreuten Gruppen hinans. Wenn aber die Ausdehnung
und Fixirung der Zunge 2-—3 Tage hintereinander dauert, so
werden die stagnirenden Bezirke der Capillaren grosser, die Blut-
bewegung in vielen Venen verzbgert; in ihnen entstehi die Rand-
stellung der weissen Blutkdrperchen, welche stellenweise durch die
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Winde der Capillaren und kleinen Veoen auszuwandern beginnen.
Die in weit grosserer Menge austretenden - rothen Blutkdrperchen
bilden puuktférmige Himorrhagien, welche fiber die 'ganze  Zunge
zerstreut und mit unbewaffnetem Auge sichibar sind. Den.4. oder
5. Tag verbreitet sich die Stagnation auf viele kleine Venen und
ausserdem entwickelt sich zu dieser Zeii der sich summirende Ein-
fluss der wiederholten Einspritzungen von Curare auf das Herz: die
Contractionen des Herzens werden sellener und schwicher, das
Blut hort auf in die Capillaren einzutreten, was dberhaupt dem Tode
des Frosches vorangeht.

Wenn. aber die Ausdehnung und Fixirung. der Zunge vou Zeit
zu Zeit wit dem ruhigen Liegen derselben-in der Mundhthle ab-
gewechselt wird, so errcichen die beschriebenen Sidrungen des
Blutumlaufes lange nicht den Grad, wie bei ununterbrochener Fixirung:
indem wir diese Beobachtungen sogar am 6.— 7. Tag erneuerten,
fanden wir nur unbedentende Stauungen in den Capillaren ‘und -ein
dusserst unbedeutendes Austreten der rothien Blatkdrperchen, was
sehr selten die Bildung punktférmiger Himorrhagien nach sich- zieht.

Augenscheinlich sind die Bedingungen ‘der  mikroskopischen
Beobachtung an sich nicht ganz indifferent fiir eine regelrechte Blut-
circulation in der Zunge; der Grad der: durch sie hervorgebrachien
Stérungen hingt einerseits vom Grade und von der -Gleichmissig-
keit der Ausdebnung der Zunge, andercrseits von -der Dauer der
ununterbrochesen Fixirung der Zunge auf dem Objectiriger ab.

Daraufhin bemiibten wir uns, mdglichst bei dén Versuchen mit
der Embolie und der Unterbindung den Einfluss der mechanischen
Bedingungen der Beobachtung auf die Regelmissigkeit der Blutcircu-
lation in der Zunge zn beseitigen, und nach einigen, an der unun-
terbrochen fixirten Zunge im Laufe’ von einigen Tagen gemachten
Beobachiungen fanden wir es wmdglich, die Untersuchungen der-
maassen fortzuseizen, dass wihrend der Nachtzeit die Zunge wieder in
den Mund des Frosches hineingelegt und die Beobachtung dén 2.,
3. u. 5. w. Tag wieder aufgenommen wurde: dadurch wurde theils
der Einfluss der lange andauernden Ausdehinung der Zunge auf die
Blulcirculation beseitigt, anderentheils die Zahl - der wiederholten
Rinspritzangen von Curare vermindert; die ‘letzteren wurden der
Zeit der Wiederaufnahme der Beobachtung gemiiss eingerichtet.

- “Zur Injection in die Arierien bedienten wir uns der ‘von
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Panum (dieses Archiv, Bd. XXV. 8. 317) angegebenen Wachs-
emulsion. Die embolische Masse. warde anf beide, von Cobnheim
(l. c. 8. 6—8) vorgeschlagene Arten eingespritzi. Bei dem Ein-
sprilzen der Wachsemulsion in’s Herz gelangen in die Zungenarte-
rien in gelungenea Fillen nur wenige Wachskiigelchen und zwar
kleinere, welche in den kleinen Aesten der Zungenarterie stecken
bleiben; die grosseren werden in andere Arterien forlgerissen.
Abgesehen davon, dass diese Injectionsmethode sehr oft misslingt,
ist sie noch in der Hipsieht fiir Untersuchungen unbequem, weil
die Verstopfung einzelner kleinerer Aeste der Zungenarterie fast
immer ohne Folgen fiir die Blutcirculation in der Zunge bleibt, und
die dabei mogliche Yerstopfung anderer, weit bedeutenderer Arterien
oft den Tod des Thieres herbeifiihrt. Bei der anderen, weit siche-
reren Linspritzungsmethode in die innere Aortenabtheilung gelangefi
die Wachskiigelchen nur in die A. lingualis und Carotis. Das Gelin-
gen der Einspritzung hat immer Blasswerden und Muskelzuckun-
gen der betreffenden Zungenhilfte zur Folge. Die mikroskopische
Untersuchung, welche gleich nach der Einspritzung unternommen
wurde, erweist, dass das Blasswerden der Zungenhilfte, ausser von
der Unterbindung der entsprechenden Aorta und der Verstopfung der
Arterien durch Wachskiigelchen, auch davon abhingt, dass die einge-
spritzte Fliissigkeit, ihre Quaniitit mag noch so unbedeutend sein,
den grissten Theil des Blutes.aus den Arterien verdringt: letztere
erscheinen als matte weissliche Streifen. Nachher beginnt das Blut
in die Arterien vorzudringen, soweit es die in ihnen festgekeilten
Wachskiigelchen zulassen; dabei werden sehr oft nene Wachskiigel-
chen gebracht, so-dass man den Act der Embolisirung selbst beob-
achien kann. Die Unterbindung der Aoria einer Seite verhindert
nicht die Beobachtung der Folgen der Embolie, da die Bluicircu-
lation in der entsprechenden Zungenhiifie, Dank den Anasiomosen
zwischen den Haupistimmen der Zungenarierien am Boden der
Mundhohle, weiter vor sich gehen kann. Hinsichtlich dieser Embo-
lisirungsmethode der Arterien muss man bemerken, dass schon ihre
Technik an und fiir sich so schwer ist, dass sie nur nach ejner
grossen Reihe misslungener Versuche mit grossem Zeit- nnd Mate-
rialverlust zu glitcklichen Erfolgen fiihri. Aber sogar bei gelun-
gener Injection nach dieser Methode erhilt man selten eine Em-
bolisirung der Arterien, welche zum gehorigen Begreifen der durch
Archiv f. pathol. Anat. Bd. LXVIIL. Hit. 4. 31
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Embolie bewirkten Vorginge gut wire: beinahe immer erzielt
man dabei eine multiple Embolie, d.h. -ausser der Verstopfung
des Hauptstammes der Zuogenarterie, werden auch viele der
Seiteniiste vor und hinter der Verstopfungsstelle des- Hanptstammes
zugleich - obturirt, was die durech Embolie hervorgebrachten Vor-
ginge complicirt und den Beobachier ausser Moglichkeit setzt, sich
iiber dieselben bei einfacheren und mannichfaliigeren Bedingungen
z0 unterrichlen. Ausserdem 1irifft 'es sich sehr oft, dass die -
Bewegung des Blutes in einer ganzen Zungenhilfie ohne sichtbare
Ursachen auf eine mehr oder weniger lange Zeit in’s Stocken ge-
viith, "obgleich der Haupfsiamm der Art. lingualis aof der ganzen,
der mikroskopischen Beobachtung zuginglichen Strecke frei von
Verstopfung ist, oder die begonnene Bewegung bleibt im Vergleich
mit der intacten Zungenhilfte sehr verzdgert: in solchen Fillen
ist es unmoglich zu enischeiden, wovon dieser Stiflstand oder .diese
Verzogerung der Blutbewegung auf der. Seite des Experiments ab-
hiingt, da bei diesemInjectionsverfaliren. die Verzigerung oder der
Stilistand auf der injicirten Seite. durch die Obturation des Haupt-
stammes in der Mundhhle, ausser dem Bereiche der mikroskopi-
schen Beobachtung, durch die Verstopfung der Anaslomosen, mit-
telst weleher die Hauptstimme am Boden der Mundbghle in Ver-
_bindung ‘stehen, endlich durch mangelbafte Entwickelung oder gar
giinzliches Feblen der genmannien Anastomosen hervorgebracht wer-
den kann. Trotz der Obturation einiger Zweige des Hauptstammes
sind derlei Experimente zur Beobachtung. und gebdrigen Taxirung
der durch Embolie bewirkien Vorgiinge nicht hinreichend, da ‘in
solchen Fillen der Zusammenhang zwischen ihnen der unmitiel-
baren Beobachtung unzuginglich ist. Sogar in den Fillen, wo man
die Obturation des Hauptstémmes in der Zunge erzielt, wird die
Blutcirenlation vor dem Ewmbolus auf der Seite des Experiments in
eine grossere oder kleinere Abhiingigkeit vom Eniwickelungsgrade
genannier Anastomosen gestellt, was seinerseits die Folgen der Em-
bolie bei einzelnen Untersuchungen #dndern kann.

Da die Verstopfungsweise der Arterienlumina an und fiir sich
fiir die mechanischen Stérungen der Circulation bei der Obturation
der Arierien indifferent ist, so machten wir auch Versuche it
einfacher Unterbindung verschiedener Zungenarterien eines curari-
sicten Frosches. Abgesehen von der relativen technischen Leich-



459

tigkeit hai die Unterbindung der Arterien noch den Vortheil fiir
sich, dass eine belicbige Arterie auf einer der mikroskopischen
Beobaebtung bequenien Stelle unterbunden werden kann; eine nicht
terminalen Arterie kann in eine Endarterie  verwandelt werden, wenn
man, sich mit Hiilfe des Mikroskops nach der localen Gefissver-
theilung richtend, alle ihre Anastomosen unterbindet; besonders ist
aber der Umstand hervorzuheben, dass bei der Arterienunterbindung
die Girculation vor der Unterbindungsstelle nicht im Entferntesten
von den unglinstigen Zufillen, welche bei den Versuchen mit Em-
bolisirung der Arterien durch Injection von Wachsemulsion unver-
meidlich. sind, abhingt.

Wir unierbanden die Arterien einer ausgestreckten Frosch-
zunge mit einem feinen Mensehenhaar: mit Hiilfe einer Lupe und
einer feinen Nadel kann eine beliebige Arterie, ihr Caliber mag noch
50 klein sein, mit einer unbedeutenden Quantitit der sie umgeben-
den Gewebe, ohne Beschidigung der angrenzenden Gefisse und
Nerven, unterbunden werden. Die Unterbindung der Arterien mit
einem Haare kann nach Belieben auch ohne Beschidigung der Ar-
terien geldst und weggenommen werden: zu diesem Behufe legten
wir vor Zuschniirung der Ligatur in der Richtung der Arterie noch
zwei Hirchen und unterbanden die Arterie mit ihnen zusammen mit
einem einfachen, nicht aber mit einem doppelien Knoten; um die
Ligatur zu losen, braucht man nur vorsichtig einige Male an den
Hirchen, welche in den Knoten der Ligatar eingelegt sind und nur
auf den Knoten allein wirken, zu ziehen: Dank der Elasticitit des
Haares 10st sich leicht der sich von selbst nicht lésende Knoten,

Bei den Versuchen der Embolisirung der Arterien durch Wachs-
kiigelchen kann man sehr hiufig den Act der Embolisirung unmit-
telbar beobachiten. Das Wachskiigelchen bewegt sich gewdhnlich
langsamer, als die Blutkorperchen, welche es von allen Seiten iiber-
“holen, und obturirt gewthnlich nicht mit einem Male giinzlich die
Arteric: an irgend einer Stelle stehen geblieben, verschliesst es dem
Anscheine nach. das Lumen  der Arierie; nach einigen Minuten aber
beginnen zwischen ihm und der Arterienwandung eines nach dem
andern Blutkdrperchen in immer wachsender Anzahl vorbeizu-
schliipfen; dabei bleiben die weissen Blutkérperchen an der dem
Capillarnetz zugekehrten Seite der Wachskugel kleben und bilden
kegelformige Hiufchen, welche von Zeit zu Zeit abgerissen und in

31*
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die Capillaren fortgeschleppt werden. Zuglleich rlickl auch der Em-
bolus weiter vor und bleibt wieder an einer engeren Stelle stecken;
solch’ ein ‘Ortswechsel kann sich einige Male wiederholen. Wenn
der Embolus ganz und gar fest sitzt und ginzlich das Lumen der
Arterie obturirt, so hat es mit der regelrechien Blutbewegung so-
wohl vor, als auch hinter dem Embolus ein Ende, je vach den
spiter zu erbriernden Bedingungen der Verstopfungsstelle selbst.
Zngleich wird in den dem Embolus niichsten, oberhalb desselben ab-
gehenden Seitendsten die Blutbewegung so bedeutend beschleunigt,
dass dieser Umstand als Leitfaden dienen kann, wenn man die Ver-
stopfungsstelle mit dem Mikroskop finden will; die Besebleunigung
der Bewegung wird von der Erweiterung genannter Zweige begleilet
" und verbreitet sich auf die entsprechenden Capillaren und Venen.
Hinter dem Embolus verengen sich. gewthnlich alle Arterien gleich
nach der Obturation und verdringen somit im Laufe einiger Secun-
den nach der Verstopfung einen Theil des hier vorhandenen Blutes
in die Capillaren. Der Gehalt der Gefisse hinter dem Embolus an
Blutkdrperchen kann sehr verschieden sein: die einen sind dicht
mit rothen Blutkdrperchen gefiillt, die anderen enthalten allein weisse
Blutkirperchen, oder nur Plasma mit einer unbedeutenden Anzahl
von Blutkdrperchen. Cohnheim erklirt diesen Unterschied im
Gehalt an Blutkdrperchen durch die verschiedene Schuelligkeit der
Arterienverstopfung. Diese Erkliirung nicht in Abrede steliend, den-
- ken wir, dass dabei auch manche andere Bedingungen eine Rolle
spielen, z. B. die oben erwiithnte Rildung von Hiufchen weisser
Bluikirperchen bei unvollstindiger Obturation der Arterien durch
Wachskiigelehen, ausserdem, wie wir oben ertrierten, verdringt die
Injection der Wachsemulsion in die inpere Aorienabtheilung mehr
oder weniger das Blut aus den Gefdssen der eutsprechenden Zun-
genhilfte und dann erweist es sich, dass im Anfang der Beobach-
tung der grosste Theil der Arterien und viele Capiliaren mit Fliissig-
keit von unbedeutendem Gehalt an Blutkdrperchen gefiillt sind;
endlich hingt der Blutgehalt in den Gefissen binter dem Ewmbolus
von der Herstellung der Blutcirculation im Gebiete der obturirten
Arterie ab, soweit es die Embolie zuliisst. Ueberhaupt aber spielt
der Gehalt des Blutes im Gebiet der versiopften Arterie gleich nach
der Embolisirung gar keine wichtige Rolle in den weiteren Folgen
der 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 der
mechanischen Storungen bei. der Embolie havuptstichlich davon ab-
biingt, ob die obturirte Arterie eine Endarterie ist oder nicht, so
werden wir in der folgenden Darstellung nur summarisch die Ex-
perimente mit der Embolie und Unterbindung beschreiben: a) bei
nichi terminalen Arterien, b) bei Arterien, welche den Uebergang
von den nicht terminalen Aesten zu den echten Endarterien dar-
stellen ‘(solche werden wir weiter unten der Kiirze wegen Ueber-
gangsarterien nennen) nnd c¢) bei Endarterien.

a) Embolie und Unterbindung der nicht terminalen
Arierien.

Bei der Verstopfong der nicht ierminalen Arterien der Frosch-
zunge mit Wachskiigelchen geht Folgendes vor sieh., Sobald das
Wachskiigelchen stecken bleibt und die Arterie génzlich obturirt wird,
so entsteht gleich darauf vor und hinter ihm auf einige Zeit ein
Stillstand in der Blutbewegung: vor dem Embolus bis zum nichsten
Seitenaste, hinter dem Embolus in dem ganzen Gebiete der verstopi-
ten Arterie; hald darauf aber fingt hier die Bewegung des Blutes
von Neuem an; das Blut tritt durch die vorbandenen Anastomosen
in die obturirte Arterie, wobei es sich durch die anastomotischen
Aeste in entgegengesetzter Richtung bewegt: die Bewegung wird
allméhlich beschleunigt und somit die Circulation im Bezirke der
verstopften Arterie, je nach der Zahl und der Grisse der Anasto-
mosen, mehr oder weniger rasch hergestellt, mit Ausnahme des
Theiles der verstopften Arterie zwischen dem Embolus und dem
niichsten unterbalb desselben abgehenden Aste, wo das Blut still-
steht, und des Theils vor dem Embolus, bis zum néichsten, ober-
halb desselben abgehenden Zweige, wo eine unbestimmt lange Zeit
ein rhyihmisches mouvement de va et vient fortdauert.

Bei der Verstopfung des Hauptstammes der Art. lingualis einer
Zangenh#lfte wird in einzelnen Fillen die Blutcirculation hinter dem
-Embolus beinahe gleich nach der Ewbolisirung wieder hergestellt,
Dank der Anastomose zwischen den Hauptstimmen im vorderen
Theile der ausgestreckien Zunge; ausserdem wird sie noch durch
einige feine Anastomosen zwischen den inneren Aesten beider Stimme
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und zwischen den angrenzenden &usseren Aesten des Stammes,
welche oberhalb und unterhalb des Embolus abgehen, unterhalten.

In denjenigen Fillen, wo einer der dusseren Seitenzweige des
Hauptstammes obturirt wird, gelangt die Blutcirculation nicht so
schoell zor Herstellung: die Bewegung des Blutes im Gebiete der
verstopften Arterie bleibt einige Zeit verzbgert, 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 Mundhdhle sich iiber-
haupt viel schneller entwickelt. In der ausgestreckten Zunge bildet
sie sich langsamer und nicht so vollkommen: stellenweise ist die
Blutbewegung in den Capillaren verzigert, stellenweise enisteht eine
Stavung; dabei kommen die obenbeschriebenen Folgen einer lange
andavernden Ausdehnung der Zunge zu allererst im Gebiete der
verstopften Arterie zum Vorschein.

Ebensolche Vorginge werden auch durch die Unterbindung der
picht terminalen Arterien hervorgerufen, mit dem Uaterschied, dass die
collaterale Circulation, caeteris paribus, sich viel rascher und viel
vollkommener entwickelt; aller Wahrscheinlichkeit nach hingt das
davon ab, dass bei Unterbindung der Arterien die Blutcirculation vor
der Obturationsstelle sich in mehr normalen Bedingungen befindet,
als es bei den Versuchen mit Injection von Wachsemulsion der Fall ist.

Auf diese Art ruft die Verstopfung oder Unterbindung der
nicht terminalen Arterien der Zunge nur eine zeitliche, bald ver-
gehende Stérung der Blufcirculation im Gebiete der obturirten
Arterie hervor; Dank der villigen Herstellung deér Bluicirculation
durch collaterale Bahnen bleibt die Embolie und Unierbindung der
nicht terminalen Arterien der Froschzunge chne Folgen.

b) Embolie und Unierbindung der Uebergangsarterien.

Hierzu rechnen wir Versuche mit Verstopfung und Unterbindung
solcher Arterien, deren Anastomosen nichi ausreichen, um die Blut-
circulation im Gebiete der verstopften Arterie zu unterhalten. Bei
Unterbindung und Verstopfung solcher Arterien entsteht auch eine -
riickliufige Blutbewegung in einer oder mehreren anastomotischen
Aesten .der verstopften Arterie; obgleich die Circulation im Bezirke .
dieser Arterie hergestelit wird, so wird doch die Bluthewegung hier
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iiberall verziigert, so dass man leicht einzelne sich bewegende Blut-
kirperchen unterscheiden kann. An den Winden kleiner Arterien
und Venen und auch in den Capillaren bleiben viele weisse Blut-
korperchen stehen; oft wird ihre Menge in manchen Gefissen so
gross, dass die rothen Blutkdrperchen nur schwer zwischen den
weissen im Centraltheile des Gefisses durchschliipfen; stellenweise
treten durch die Wiinde kleiner Venen weisse Blutkdrperchen aus,
iibrigens nur in einer unbetrichtlichen Anzahl; in manchen Ab-
theilungen des zum Bezirke der versiopften Arterie gehdrenden
Capillarnetzes bleibt das Blut bisweilen ganz stehen, um sich von
Neuem .in Bewegung .zu setzen. Nach Ablauf des ersten Beobach-
tungstages sind alle Gefisse im genannten Gebiete, besonders die
Venen, ein wenig erweitert, die letzieren ausserdem im Vergleich mit
anderen mehr gefiilli; vor der Unterbindungs- oder Verstopfungs-
stelle wird eine Beschleunigung in den nichsten Aesten. sichtbar.
Indem wir wihrend der Nachizeit die Zunge in den Mund hineinlegten
und die mikroskopische Beobachtung den 2. bis 3, Tag wieder auf-
nahmen, fanden wir, dass die Blothewegung im Bezirke der ver-
stopflen Arterie ein wenig schneller vor sich ging, aber doch noch
nicht normal war, obgleich die Anastorhosen zu dieser Zeit sich ein
wenig erweiterten. Indem wir mit Hiilfe des Mikroskops diejenigen
Bahnen, dureh welche in jedem-einzelnen Falle die collaterale Blut-
circulation unterhalten wird, verfolgten, fanden wir, dass ausser.den
echten Anastomosen das Blut die Aeste der obturirten Arterie auch
mit Hiilfe der Capillarverbindungen erreicht und dass diese
Bewegung vorziiglich in den zu dem Gebiete derjenigen Aeste, .
welche gleich vor der Verstopfungsstelle abgehen, gehirenden Ca-
pillaren ihren Anfang nimmti; in den an das Gebiet der verstopften
Arlerie mit verzogerter Blutbewegung angrenzenden Zungentheilen
bemerkt man manchmal eine Erweiterung der Capillaren; stellen-
weise hort in-einzelnen Capillarrdhren die Bewegung auf, nachdem
zunichst die rhylhmische Hin- und Herbewegung des Blutes, welche
manchmal vem Austreten rother BlulkGrperchen per diapedesin,
iibrigens in einer unbedeutenden Anzahl, begleitet wird, erschienen
ist. Nach einigen Tagen schwinden diese Vorginge allmihlich. Im
Bezirke der verstopften Arlerie selbst entstehen, ausser der Verzd-
gerung der Bluicirculation und einer missigen vensen Hyperimie,
“eine unbestimmt lange Zeit hindurch keine weiteren Verdnderungen.
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Also ruft die Verstopfung der Uebergangsarterien nur eine
mehr oder weniger anhaltende Verzigerung der Blutbewegung im
Bezirke der verstopften Arterie hervor; Dank der Insufficienz der
Apastomosen sinkt in diesem Gebiete der Blutdruck ein wenig, was
seinerseits ventise Stauung bedingt; dennoch kann hier die Er-
nihrung bis zu einem gewissen Grade unterhalien werden, und es
entsiehen keine necrotischen Prozesse.

Die Beschleunigung der Bluthewegung in den niichsten, vor der
Verstopfungsstelle abgehenden Aesten, die Erweiterung der Capillaren
auf der Grenze des Bezirks der verstopften Arterie, welche manch-
mal von einer pulsirenden ') Bluthewegung und vom Austreten rother
Blutkorperchen per diapedesin begleitet wird, bilden die Vorgiinge
der collateralen Fluxion; sie treten desto schiirfer hervor, je mehr
die obturirte Arterie nach ihrem Charakter sich einer Endarterie
ndhert und umgekehrt,

Eben solehe Vorgiinge beobachteten wir bei der Unterbindung
und Verstopfung sehr kleiner Endarterien: dabei wurde die
Bluteirculation im Gebiete der verstopften Arterie durch obenge-
nannte Capillarverbindungen allein unterhalten, so dass nur cben-
beschriebene Vorgiinge der Verztgerung der Bluthewegung entstan-
den, wobei von Infarcirung oder Necrose gar keine Rede war.

¢) Embolie und Unterbindung der Endarterien.

Vielfache Versuche mit Unterbindung und Embolie der Endar-
terien verschiedenen Kalibers zeigten, dass die durch Verstopfung
hervorgebrachten Vorgiinge desto schdrfer hervortreten, je grosser
das Veriistelungsgebiet- der verstopften Endarterie ist. Bei gelunge-
nen Versuchen der Embolisirung des Hauptstammes der Zungén-
arterie unterband Cohnheim poch die Anastomose zwischen den
beiden Hauptstimmen unweit des vorderen Randes der ausgestreck-
ten Zunge und glaubte dadurch den versiopften Hauptsiamm in
eine Endarterie ,zu verwandeln. Bei solcher Form der Experimente
erhilt aber der Hauptstamm der Zungenarterie bei Rana iemporaria,
wie wir uns tiberzeugten, noch nicht den Charakier einer echten
Endarterie: ausser der genannten Anastomose stehen die Seiteniste

1) Die rhythmische, mit den Herzcontractionen isochromische Hin- und Herbe-
wegung des Blutes werden wir, der. Bequemlichkeit wegen, ganz einfach
»pulsirend“ nennen,
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der Hauptstimme sehr oft durch sehr kleine Anastomosen anter
einander in Verbindung; die Stellen und die Zahl dieser Anastomosen
sind bei verschiedenen Exemplaren Husserst inconstant und missen
bei einzelnen Uniersuchungen mit Hiilfe des Mikroskops bestimmt
werden; Dank diesen Anastomosen wird die Blutcirculation im Gebiete
des verstopfien Haupistammes, der Unterbindung der Hauplanastomose
ungeachtet, mehr oder weniger hergestellt und man erhilt den Effect
der Verstopfung einer nicht terminalen oder Uebergangsartierie. Dieser
Umstand ist oft auch bei der Verstopfung einzelner Seiteniste des
Stammes von Wichtigkeit.

Da die Embolisirung des Hauptstammes in einer fiir mikro-
skopische Untersuchungen bequemen Form iiberbaupt duosserst selten
gelingt, so stelllen wir die meisten Untersuchungen iiber Verstopfung
der Endarterien mil einfacher Unterbindung derselben auf die oben
beschriebene Weise an. Um die Unterbindung des Hauptstammes
mit dem Charakter einer Endarterie zu crhalten, verfuhren wir folgen-
derweise: zu allererst wurde die Hauptanaslomose zwischen den
Hauptstimmen beider- Seiten unterbunden, um ihren Einfluss in den
ersten Minuten nach der Unterbindung des Hauptstammes zu be-
seitigen; nachher der Hauptstamm aof einer der mikroskopischen
Beobachtung zuginglichen Stelle; indem man mit Hilfe des Mikro-
skops sich nach den besonderen Umstinden bei der Lage der Ar-
terien im vorhandenen Falle richtet, legt man noch 1-—3 Ligaturen
auf die iibrigen Anastomosen (s. die Abbild.), — Gleich nach Zu-
schniiren der Ligaturen wird der Bezirk dec unterbundenen Arterie
mit ihren Capillaren und abfithrenden Venen') blass, hier entstehen
eben solche Muskelzuckungen, wie bei den Versuchen mit Wachs-
emulsioninjection: alle Arterien conirahiren sich, wobei wihrend
einiger Secunden das Blut in ihpnen sich noch sebr langsam in der
Richtung nach den Capillaren zu bewegen fortfihrt; nachbher hort
die Circulation im embolisirien Bezirke auf: in den Arterien, den
entsprechenden Capillaren und den abfiihrenden Venen bis zu der
Stelle, wo die letzteren mit den Venen, welche das Blut aus den
angrenzenden Bezirken der freien Binicirculaiion abfiibren, ecmmu-
niciren, ist keine Blutbewegung. Aber dieser allgemeine Siill-

') Diesen Bezirk wollen wir, wie bei den Embolieversuchen, kurzweg ,emboli-
sirten Bezirk“ nennen, da iberhaupt der Effect der Unterbindung von dem-
jenigen der Embolie, caeteris paribus, wesentlich nicht differirt.
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stand der Blulbewegung in der embolisirten Gegend daueri nicht
lange: nach einigen Minuten erfolgt immer eine riickliufige Bewe-
gung des Blates in einem oder ei’nigen Zweigen der unterbunde-
nen Arterie; meistentheils sogleich, seltener ein wenig spiter, stellt
sich eine riickliufige Blutbewegung auch in den Venen des emboli-
sirten Bezirks ein. '

Bei Beseitigung aller echten Anastomosen wird hier die riick-
ldufige Blutbewegung in den Arterien schon ausschliesslich durch
Capillarverbindungen unterhalten und fingt hauptsichlich im
Capillarnetz, welches den gleich vor der Unterbindungsstelle des
Stammes abgehenden Arierien entspricht, seitener im Capillarnetz
der anderen Zungenhilfte an. Wenn man einen arteriellen -As:t mit
riiekliufiger Blutbewegung noch unterbindet, so entsteht dieselbe Be-
wegung in einer anderen Arterie, welehe friiher nichts Aehnliches
erkennen liess. Das auf diesem Wege kommende Blut bewegt sich
im unterbundenen Stamme theils in der Richtung zum Herzen bis
zur Unterbindungsstelle, theils nach Peripherie, wobei es allmihlich
in die iibrigen Aeste der unterbundenen Arierie gelangt. Anfangs
steigt die Geschwindigkeit dieser Bewegung ziemlich rasch bis zu
einem gewissen Grad, wo man aber einzelne, sich bewegende Blut-
kiorperchen unterscheiden kann. Ausserdem ist sie tiberhaupt nicht
gleichmiissig: bald wird sie beschleunigt, bald verzégert, oder hort
ganz auf und fingt von Neuem an; manchmal hort sie in einem
Aste auf, um in einem anderen zu beginnen. In der Richtung zum
Capillarnetze des embolisirten Bezirks wird diese Bewegung immer
weniger und weniger sichibar, so dass man in den Gapillaren die-
selbe pur dort bemerken kann, wo das Blut in von Plasma mit ge-
ringer Menge von Blutkirperchen gefiillte Capjllaren hineinfliesst.
Somit werden die Arterien und Capillaren des embolisirten Gebiets,
welche gleich nach der Unterbindung mehr oder weniger ihren In-
halt verloren haben, alimihlich mit Blut gefiillt und erleiden zugleich
¢ine Erweiterung: die Blisse des embolisirten Bezirks vergeht all-
mihlich, Je mehr sich die Arterien fillen, desto mehr wird die
Bewegung in ihnen verzbgert; den 2. Beobachiungstag hort sie
meistens ganz auf.

Die riickliufige Bewegung des Blates in den Venen des embo-
lisirten Bezirks fingt dort an, wo dieselben mit den Venen com-
municiren, welche das Blut aus dem Bezirke der freien Circulation
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abfiibren:. aus den letzteren gelangt ein Theil des Blutes in die
Venen des embolisirien Gebietes und bewegt sich hier in einer der
normalen entgegengesctzten Richtung. Bei der beschriebenen Form
des Experiments tritt die riickliufige Bewegang in den Venen ge-
wohnlich zugleich mit derjenigen in den Arterien ein; nur in den
Fillen, wo der arterielle Riickstrom energischer ist, stellt sich die
riickldufige venbse Bewegung einige Stunden nach- dem Anlegen
der Ligaturen ein, nachdem die arterielle Stromung schon mehr
oder weniger verzogert ist. Anfangs fliesst das Blut in den Venen
des embolisirten Bezirks langsam und  gleichmissig; je mehr sich
diese .aber fiillen, bildet sich hier eine rhythmische Hin- und Her-
bewegung des Blutes (mouvement de va et vient), wobei das Re-
sultat der Bewegung unbestindiger wird: oft bemerkt man lange
Zeit hindurch kein Vordringen des Blutes, weder in die eine noch
in die andere Seite, oder die Bewegung in der Richtung zu den
Capillaren wird auf einige Zeit durch normale Bewegung zum Herzen
vertrelen; zeitweise hort die Hin- und Herbewegung ganz auf, um
spiter von Neaem anzufangen. Ueberhaupt aber gehi die riick-
liufige Bewegung des Blutes in den Venen sehr langsam vor sich
und wird, je mehr das Blut sich dem Capillarnetz nihert, immer
weniger und weniger sichtbar, so dass es uns unter keinen Bedin-
gungen gelungen ist, diese Bewegung bis zu den Capillaren zu ver-
folgen. Dennoch werden alle Venen des embolisirten Bezirks all-
mihlich von Blut ausgefiillt; sie erreichen beinahe das Doppelte der
normalen Breite und sind so mit BlutkSrperchen gefiilit, dass ihr In-
halt wie eine compacte Masse von dunkelrother Firbung erscheint.

Gleich Cohnheim, haben wir uns Giberzeugt, dass die Venen-
klappen in den Frosehzungen die riickliufige Bewegung des Blutes
nicht beeiniriichtigen, da ihre Klappen steif sind und ihre Lage, wie
bei normaler, so auch bei riickliufiger Bluibewegung nicht ver-
indern.

Ausser der Deschriebenen riickliufigen Bewegung des Blutes
in den Arierien und Venen des embolisirten Bezirks gelangt das
Blut unmitielbar in die Capillaren dieser Gegend aus dem angren-
zenden Capillarnetz des benachbarten Gebietes der freien Circnla-
‘tion. Da dieses Vordringen des Blutes mit den in der Umgebung
des embolisirien Bezirks enistehenden Vorgingen eng zusammen-
hiingt, so beschreiben wir es mii den letzteren zusammen.
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Ausser dem Bereiche des embolisirten Bezirks gestalten sich
die Verhiltnisse folgendermaassen: gleich nach dem Anilegen der
Ligatur an eine Endarterie, hort vor der Unterbindungsstelle die
fortschreitende Strdmung des Blates in jenem Theile des Stammes,
welcher sich zwischen der Ligatur und dem nichsten Seitenzweige
hefindet, auf und wird rhythmisch. Die Geschwindigkeit der Stro-
mung im genannten Seitenzweige steigt bedeutend, die Beschleuni-
gung der Blutbewegung, welche man auch in mehreren anderen,
unweit der Unterbindungsstelle abgehenden Aesten bemerken kann,
verbreitet sich auch auf die den erwihnten Zweigen entsprechenden
Capillaren und Venen. Nach der anatomischen Lage der Arterien
in der Froschzunge speisen dic Zweige mit beschleunigter Blutbe-
wegung eben diejenigen Zungentheile, welche an’s embolisirte Gebiet
stossen (s. die Abbild.); nach dem Gehalt und der Bewegung des
Blutes kann man hier die erste Zeit nach der Unterbindung drei
Siume von Capillaren unterscheiden: -a) den Saum von . Capillaren
des peripherischen Theils des embolisirten Gebietes, weleher unmittel-
bar an den Bezirk der freien Circulation angrenzi: in diesem Saume,
s0 wie im ganzen embolisirten Gebiete, sind die Gapillaren wihrend
der ersten Stunderi nach dewm Anlegen der Ligaturen verengert und
schwach mit Blut gefiillt; hier kann man gar keine Blutbewegung
bemerken, ausser in manehen vereinzelien Haarrdhrehen, auf welche,
wie erwihni wurde, eine schwache, kaum sichtbare Bewegung Sei-
tens der Arterien sich foripflanzt. b) Der folgende Saum der be-
nachbarten Capillaren, welche von Arterien der freien Circulation
ihr Blut beziehen, kann hyperimischer Saum genannt werden:
hier sind alle Capillaren erweitert und -mehr als die tbrigen Ca-
pillaren der freien Girculation mit Blut gefiillt; die Blutbewegung
ist hier sebr ungleichmissig: in manchen HaarrGhren ist sie sebr
verlangsamt, gleichmissig und geht stellenweise in vollige Slase iiber,
in anderen sieht man wieder eine rhythmische Hin- und Herbewegung,
welche man manchmal auch in den feinen zufiihrenden Arterien
dieses Sanmes bemerken kann. Weiter der Peripherie zu folgt
¢) der Saum derjenigen Capillaren, welche weniger erweitert und
gefilllt sind und sich durch ganz freie und beschleunigte Bluthewe-
gung kund geben. Die Erweiterung und Anfillang der Capillaren
auf-der Grenze zwischen dem embolisirten Bezirke und demjenigen
der freien Circulation kann man oft mit dem blossen Auge als ein
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injicirtes Netz, besonders in einer nicht ausgespannten Zunge, wabr-
nebmen. Ueberhaupt kommen diese Vorginge die ersten 12 Stun-
den nach dem Anlegen der Ligatur zum Vorschein. Unsere mikro-
skopischen Beobachtungen auf der Grenze des embolisirten Bezirks
forisetzend, sahen wir, dass die Stauung in vielen Capillarmaschen
sich allmiblich unter dem Einfluss der pulsirenden Bewegung in den
angrenzenden Haarrdhren 18st, und das Blut weiler in die zum
embolisirten Gebiet gehtrenden Capillarmaschen vordringt, wo es
wieder einen Stillstand erleidet, wohingegen an der Sielle der fri-
heren Stauung eine pulsirende Blutbewegung entsteht; dieser Vor-
gang wiederholt sich einige Male nach verschiedenen Zeitriumen
und das Blut erreicht somit die angrenzenden Capillaren des em-
bolisirten Bezirks; durch manche kiirzere Capillarmaschen verbreitet
sich die Blutbewegung auf die Aeste der verstoplten Arterie, was
als Anfang der oben beschriebenen riickliufigen Blutbewegung in
ihren Aesten betrachiet werden muss.

Nach 4—6 Stunden, vom Beginn des Experiments gerechnet,
fingt das Austreten rother Blutkdrperchen per diapedesin an: zu-
erst enlsteht es im hyperdmischen Saum und verbreitet sich all-
miblich, je nachdem das Blut in die Capillaren des embolisirten Be-
zirks vordringt, auf die peripherischen Theile dieser Gegend dort,
wo die letztere mit dem Gebiete der freien Circulation grenzt. Rothe
Blutkéirperchen treten vorziiglich aus Capillaren wmit pulsirender Blut-
bewegung, aber auch aus stagnirenden Capillaren, welche dicht mit
Blutkdrperchen geftllt sind und mit den pulsirenden grenzen: die
Couturen der staguirenden Capillaren mit varicdsen Ausbuchiungen
werden von allen Seiten mit runden Hiigelchen austretender rother
Blutkdrperchen in verschiedenen Stadien der Diapedesis besetzl; das
Bild ihres Austretens tritt noch Klarer bei der Losung der Sfauung
hervor, wenn die sich innerhalb der Gefisse befindlichen Theile der
austretenden Blutkérperchen sichtbar werden. In den pulsirenden
Capillaren "bleiben an den Winden auch weisse Blatkirperchen
stehen und treten auch durch die Gefisswandung herans, aber in
unbetrichtlicher Anzahl; das Austreten derselben erfolgt auch aus
kleinen Venen, welche das Blut aus dem hyperimischen Saum ableiten.
Je nachdem die emigrirten rothen BlutkSrperchen sich an den Ca-
pillarwiéinden ansammeln, bilden sie allmiihlich Himorrhagien, welche
spiter auch mit unbewaffnetem Auge, als Punkie und Streifen er-
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kannt werden kbunen; diese Himorrhagien bemerkt mauv zuerst dort,
wo die Capillarmaschen dichier sind, wie z. B. in den Papillen der
Zunge. Das erwibnte Austreten rother Blutkirperchen Ubertrifft er-
heblich jene sporadische Diapedesis, welche, wie erdrtert wurde, durch
die Aufspannung der Zunge selbst in verschiedenen Theilen derselben
hervorgebracht wird. Was aber die durch die Ligatur selbst be~
dingte locale Reizung betrifft, so haben Gontrolyersuche gezeigt, dass
sie allein, an und fiir sich, niemals dergleichen Stérungen der Cir-
culation hervorruft; bald nach dem Anlegen der Ligatur enistebt
wohl in der nichsten Umgebung des Haarknotens eine Erweiterung
der Capillaren, aber nach 2—-3 Stunden schwindet dieselbe, um
keine weiteren Verinderungen zu hinterlassen, wenigstens. innerhalb
jenes Zeitraumes, welcher zur Bildung eines Infarcts ndthig ist.
Wihrend die beschriebenen Vorginge im embolisirten Gebiet
weiter vor sich gehen, fiillen sich alle seine Gefisse mit Bluf, die
Bluthewegung hort -tiberall ganz auf, der Unterschied zwischen dem
Sapm der angrenzenden Capillaren der freien Cireulation und den
Capillaren des embolisirten Bezirks selbst schwindet. 24—48 Stun-
den nach Beginn des Experiments gewinnt das embolisirte Gebiet
folgendes Aussehen: es wird weit mebr roth im Vergleich mit den
angrenzenden Theilen (an einer nicht ausgestreckien Zunge hat es
eine ‘dunkelrothe Firbung), sticht gegen die angrenzenden Theile
lebhaft- ab, hat die Form eines Dreiecks, dessen Form und Grosse
dem Veristelungsgebiete der unterbundenen Arierie enisprichi; ihr
Niveau ist gewOhnlich ein wenig niedriger, als dasjenige der sie
umgebenden Theile, trocknet bei lange andauernder Aufspannung
der Zunge, ungeachiet der Ofteren Anfeuchtung, leicht aus. Alle
Gefisse dieses Bezirks, besonders die Venmen, sind erweitert; die
Bluthewegung ist nirgends sichtbar, nur in den Venen, welche mit
den Venen der freien Cireulation anastomosiren, kann eine schwache
rhythmische Hin- und Herbewegung des Blates wahrgenommen wer-
den; das Blut in den Gefiissen des embolisirten Bezirks bleibt
fliissig, gerinnt nicht, worauf schon die passive Bewegung des Blutes
in den Gefissen bei der Verinderung der Lage der Zunge oder
ihrer Theile hinweist. Das in den Gefissen stagnirende Blut nimmt
eine ziegelrothe Firbung an, der Unterschied zwischen der Farbe
des arteriellen und vendsen Blutes schwindel. Ausser dem periphe-
rischen Saume, welcher mit dem Gebiete der collateralen Hyperimie
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confluirt, findet man in ibren Ubrigen Theilen auch keine Spur von
Diapedesis. Die Wandungen der Gefisse zeigen keine sichtbaren
morphotischen Verinderungen; in den anderen Geweben dahin-
gegen entisiehen fb]g'ende’ Veriinderungen: - die das embolisirie Ge--
biei bedeckenden Epithelien fallen ab; die Muskelfasern zeigen
viele Querrisse der coniractileri Substanz innerhalb des unbeschi-
digten Saréolemms_; sie verlieren ihr quergestreiftes - Aussehen,
schwellen an und sehen wachsartig aus; in diesem Zungentheile
rufen leichte Nadelstiche keine Contractionen der Muskelfasern her-
vor, wie es in den iibrigen Zungentheilen der Fall ist. Die Ner-
venfasern und die Bindegewebselemente lassen keine sichtbaren
Verinderungen erkennen. In der Umgebung, auf der Grenze des
embolisirten Gebietes mit demjenigen der freien Circulation, kommen
die oben beschriechenen punkiférmigen und streifigen Himorrhagien
zum Vorsehein; in den Capillaren, welche ubnmittelbar an das
Gebiet der Stase stossen, geht mnoch die pulsirende Hin- und
Herbewegung des Blutes und das Austreten rother Blutkdrperchen
fort; ausserdem erscheint hier in Folge der vermehrien Transsudation
eine mehr oder weniger ausgesprochene ddemattse Anschwellung,
wodurch die Grenze des embolisirten Bezirks gegen das niedrigere
Niveau schiirfer hervortritt. Die Geschwindigkeit der Blutstrémung
in den vor der Unterbindungsstelle entspringenden Aesien und in
den ihnen entsprechenden Capillaren upd Venen wird bedeutend
beeintrichtigt.

Den 2. oder 3. Tag hat es mit der pulsirenden Blutbewegnng
in den angrenzenden Capillaren und mit dem Austreten rother Blat-
korperchen ein Ende. Den 3. bis 4. Tag entwickeln sich im embo-
lisirten Gebiete Vorginge der Necrose: die Randiheile der Zunge
verfallen der letzteren friiher und mumificiren grosstentbeils in Folge
des Austrocknens, in den ﬁhi’igen Theilen des embolisirten Gebietes
entsteht eine feuchte Necrose: alle Gewebe werden triibe, stellen-
weise mit Blutpigment durchtrinkt und bekommen eine griinliche
Firbung; der Inhalt mancher Gefisse wird farblos, ihre Conturen
undeutlich. Dabei entstehen in verschiedenen Theilen des emboli-
sirten Bezirks mehr oder minder ansehnliche Himorrhagien, welche
mit unbewaffnetem Auge sichtbar, sich rasch entwickeln und nicht
scharf begrenzt sind. Beziiglich der Entstehungsweise dieser Blu-
tungen kinnen wir nichis . Bestimmtes sagen, da die Durchirinkung
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der Gewebe mil Blutpigment und ihre Tritbung jede genaue mikro-
skopische Untersuchung unmoglich machen.

Bei den Versuchen wit Verstopfuag des Hauptstammes der
Zungenarterie durch Waschkiigelchen, combinirt mit der Anastomo-
senunterbindung, erhili man den oben ertrierien #hnliche Resultate,
mit dem einzigen Unterschied, dass sich die Vorgiinge nicht so rasch
entwickeln: die Hyperimie in der Umgebung des embolisirien Be-
zirks erreicht niemals einen solehen Grad, wie bei einfacher Unter-
bindung, und erfolgt spiter, manchmal erst den 2. Tag. Man muss
noch bemerken, dass bei dergleichen Versuchen, ausser der Embo-
lisirung des Hauptstammes, noch mehrere unterhalb der Verstopfungs-
stelle abgehende Seitenzweige durch Wachskiigelchen obturirt werden;
darum gewinnt hier manchmal der riickliufige yendse Strom die
Oberhand iiber denjenigen der Arterien, so dass die Geflisse des
embolisirten Bezirks beinahe durch. den riickliofigen Venenstrom
allein von Blut aunsgefiillt werden. Im Uebrigen aber weichen diese
Ereignisse nicht wesentlich von den oben geschilderten ab.

Wenn wir das Resumé der durch Verstopfung der Endarterien
hervorgebrachten Hauptereignisse ziehen, so haben wir:

a)inder Umgebdng des embolisirten Bezirks: Beschleu-
nigung der Blutbewegung in den unmittelbar vor der Verstopfungs-
stelle entspringenden Aeslen der obturirten Arterie, welche sich anf
die entsprechenden Capillaren und Venen verbreitet; Erweiterung
und Injection der Capillaren auf der Grenze gegen das embolisirie
Gebiet, mit pulsirender Bluitbewegung; Gdemaldse Schwellung der
Gewebe in Folge vermehrter Transsudation und Diapedesis rother
Blutkdrperchen, welche die Bildung punkiférmiger Himorrhagien
nach sich zieht.

b) In dem embolisirten Bezirke sclhst: Ischimie und
Verengerung der Gefisse, Aufhebung der Circulation; allmibliches
Vordringen des Blutes in die an das Gebiet der freien Blutcircula-
tion apstossenden Capillaren, vomittelbar durch die Capillarverbin-
dungen, welches die Bildung von Blutungen per diapedesin im Ge-
folge hat; riicklivfige Bluthewegung in einigen, unterhalb der Ver-
stopfungsstelle -des Stammes abgehenden Zweigen der obturirien
Arterie, die dureh Capillarverbindungen unterhalten wird; riickldufige
Blutbewegung in den Venen, welche auf der Verbindungsstelle der-
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selben 'mit den Venen der freien Blutcireulation beginnt; allmihliche
Anfilllung uwud - Erweiterung aller Gef#ssey.  welche mit allgemeiner
Stase (Anschoppung) endigt; Entwickelung der Necrosevorginge mit
-diffusen ‘Hdmorrhagien im gianzen embolisirten Bezirk.

Die Ereignisse, welche in der Umgebung des embolisirten Be-
zirks sich entwickeln, bilden augenscheinlich Vorgiinge - der soge-
nannten collateralen Fluxion, welche von einer ansehnlichen
und plotzlichen Erhthung des Seitendruckes vor der Verstopfungs-
stelle abhiingt. Die Erhdhung des Seitendrucks vor der Verstopfungs-
stelle verbreitet sich auf die nichsten Seitenzweige, welche -vorziig-
lich die dem embolisirten Gebiet angrenzenden Zungentheile mit
Blut versehen: hier- slejgt der Seitendriuck auch, wobei ein Theil
desselben in die Geschwindigkeit der Bewegung {ibergeht, welche
micht nur in den genannten Arterien, sondern auch in den ent-
sprechenden Capillaren sich merklich vergrossert. Im Steigen :des
Seitendrucks liegt auch -der Grund fiir die Erklirung der vermehrien
Transsudation und des Austretens rother Blutkorperchen per dia-
pedesin im Bezirke der collateralen Fluxion. Auf Grund der Embo-
lisirungsversuche der Endarterien in der Zunge behauptet Cohn-
heim, dass die collaterale Fluxion sich allein durch Beschleuni-
gung der Blutbewegung in den vor dem Embolus abgehenden Aesten
mit ihren Capillaren und Venen kennzeichnet, Aus unseren Beob-
achiungen leuchtet es ein, dass auch bei den Experimenten mit
Embolisirung von Endarterien durch Wachskiigelchen eben solche
Vorgiinge der collateralen Fluxion sich entwickeln, wie bei denjenigen
der Unterbindung, nur mit dem Unterschied, dass sie bei der Embo-
lisirung langsamer zu Stande kommen, und einen solchen Grad nicht
erreichen, wie bei der Unterbindung. Aber dieser Differenz liegt,
anderer Meinung nach, der Unterschied in dem Bedingungen des
Experimentes selbst zu Grunde: bei der Injection der Wachsemulsion
nach dem 2. Verfahren Gohnheim’s mit Unterbindung der: Aorta
‘wird die Blutcirculation in der entsprechenden Zungenhilfte in Ab-
hingigkeit gestellt von den Anastomosen zwischen beiden Havptstim-
aen der Zungenarterien am Boden der Mundh#hle, folglich muss die
Quantitdt des Blutes und der Grad seines Druckes mehr oder minder
von zufilligen’ Hindernissen fiir die Blutcirculation Seitens der ge-
nannten Anasiomosen, Hindernissen, welche ausserdem unmittélbarer
Beobachtung und Wiirdigung bei jedem einzelnen Experimente. un-
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zuginglich sind, abhiingen: individuelle Differenzen im Entwickelungs-
grade der genanunien Anasiomosen, zufiillige Versiopfung derselben
durech Wachskiigelehen, endlich unvollkommene Obturirung des
Hauptstammes in der Mundhtihle anf der Seite des Experimentes, —
alle diese Umstinde konnen nicht ohne Einfluss auf die Blutcircula-
tion vor dem Embolus in gier" Zunge sein, und wir ertrierten schon
friiher, .dass eben aus diesem Grunde wir zar Erklirupg der Foigen
der Verstopfung den Versuchen mit Unterbindung den Vorzug gaben.
Bei genannten Umstinden erreichen die Vorginge der collateralen
Fluxion -niemals -den Grad, wie bei der Unterbindung; auch konnen
sie sich auf der Seite des Experiments so vertheilen, dass nur ein
unbedeutender Theil derselben unmittelbarer Beobachiung, zuginglich
ist: in diesem Falle ist auch die Beschleunigung der Bluthewegung
vor dem Embolus in einer der Beobachiung zuginglichen Arterie
nur von relativer Bedeutung.

Zugleich zeigen die Resultate der Endarterien-Unterbindung,
dass die collaterale Fluxion auch ihren Einfluss auf das. emboli-
sirte .Gebiet selbst ausiibt, was Gohnheim in Abrede stellt,
Wieswir gesehen, dringt das Blut unter der Einwirkung des hier
erhhten Druckes eben aus dem Bezirke der ecollateralen Fluxion
in die Gefisse des embolisirten Gebietes der Endarteiie durch die
Gapillarirerbindungen zwischen den genannien  Gebieten vor; dabei
fliesst es theils unmittelbar in das dem emhbolisirten Bezirk anlie-
“gende Capillarnetz, theils vermoge der rilckldnfigen Bewegung in den
anterhalb. des Embolus abgehenden arteriellen Zweigen is den Stamm
und von dort in die dibrigen Aeste und Capillaren des embolisirten
Gebietes. Cohnheim erwihni auch der riickidufigen Bluthewegung
in manchen Zweigen der obturirten Arterie, aber nur in dem Sinue,
-dass dieselbe durch echie arteriele Anastomosen unterhalten wird
und dass -sie die Herstellung der Bluteirculation im Gebiete der
verstopften Arterie bewirkt, Wir haben uns aber Uberzeugt, dass
dia genannte rlckldufige Bewegung bei der Verstopfung der End-
artérien immer wahrgenommen und durch Gapillarverbindungen
unterbalten wird, dass sie die Circulation im ewmbolisirien  Bezirk
nieht herstellt und dennoch immer an der Anschoppung der Gefisse
und der-lofarcirung des embolisirten  Gebietes theilnimmt.

Iadem Cohnheim auf Grund seiner Untersuehungen die all-
gemeinen . Bedingungen der Infarcirung schildert, erwidhnt er unier



475

Anderm, dass. die schwachen Anastemosen, welche nichi ausreichen,
um - die Blutcirculation - im Gebiete der verstopften Arterie herzy-
stellen, den wiickldufigen Venensirom verhindern und dass in solchen
Fillen kein Infarct, sondern nur Necrose oder necrobiotische Prozesse
zu Stande kommen. - Aber auch - dieser Umstand ist picht von un-
bedingter Bedeutung: bei Versuchen mit Unterbindung von Ueber-
gangs-Arterien. beobachteten wir. einige Fille, wo der rickliufige
Arterienstrom, welcher durch sebr schwache Anastomosen unter-
halten. wurde, die - Bluteirculation nicht herstellte, aber auch den
riickliufigen Venenstrem nicht verhinderte; dabei entwickelten sich
dieselben Vorgiinge, wie bei der Versiopfung der Endarterien. —
Die Gefisse des embolisirten Gebietes fiillen sich mit Blot auch
Seitens der Venen. Virchow, O, Weber und Cohn erwihnen
auch einer vendsen Hyperimie des embolisirten Bezirks und er-
kliren sie durch den riickliufigen Venenstrom in. diesem Gebiete,
in Folge .der Druckdifferenz, welche durch die Aufhebung der vis
a tergo im Gebie;e der obiorirten Arterie erzeugt wird; in dieser
Hinsicht bestitigt die unmittelbare mikroskopische Beobachiung ganz
die Erklirung der genannten-Auioren. Unsere'Beobachtungen, zeigen
ausserdem, dass der riickliufige Venenstrom bei der Anschoppung
und Infarcirung. keine solche ausschliessliche Rolle spielt, , wie
Cohnheim ihm zuschreibt; das Blut . tritt in die Gefisse des em-
‘bolisirten Gebietes auch. durch andere offene Bahnen ein.

Die vendse Hyperimie dieses Bezirks zihlen die genannten
Autoren nicht zu einem so - constanten Moment bei der Bildung
des. embolischen Infarcts, wie die collaterale Fluxion. Cohu (l. c.
8. 369) beschreibt .die Bedeutung des riickldufigen Venenstroms
ausfiihrlicher; seiner Meinung nach dauert er nur so lange,. bis
ein: Ausgleich ‘in -~ genannter Druckdifferenz des Blutes pach der
Fullung. der Venen des, embolisirten Gebiets zu Stande gekdmmen
ist; die auf diese Art enistandene vendse Hyperimie bedingt an
-sich nur cyanotische Formen der Necrose mit Oedem,. aber sie
ziebl keinen . Infarct. nach sich, vorausgeseizt, dass nirgends
-schwache arterielle Verbindungen zwischen dem -Gebiete der
verstopften Arterie und-demjenigen der freien -Bluteirculation . vor-
haaden sind. Andererseits behauptet Cohn (I ¢. S. 516 bis 518,
562), aufl Grund einiger Experimente, dass Anschoppung und
Anfarcirung ganz..ohne Betheiligung des riickléiuﬁgén‘Venenstmgp‘s

32%
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éntstehen konnen. Indem Cohn, ausser der Hauptarterie, auch die
#bfiihrende ‘Hauptvene ligirte und dadureh die riickliufige vendse
Stromung unmiglich machte, fand er, dass die Hyperimie und die
Blutungen im Gebiete der unterbundenen Arterie nicht nur nicht
abnahmen, wie man es erwarten sollte, sondern im Gegentheil
sich bedeutend vergrisserten im Vergleich mit den Resultaten der
Unterbindung einer Arterie allein. Aber die Resuliate der Unter-
suchungen--Cohn’s sind, unserer Meinung nach, von geringem
Belang: bei diesen Experimenten bleibt, bei Unmiglichkeit der un-
mittelbaren Beobachtung, die Entstehungsweise der Hyperiimie und
der Himorrhagien selbst ganz unbekannt; hier kann man nicht
mit Gewissheit die Betheiligung derjenigen Anastomosen bestimmen,
durch welche die Communication des Bezirks der unterbundenen
Arterie mil demjenigen der freien Circulation unterhalten wird; dabei
kinnen Hyperimie und Himorrhagien so erklirt werden, dass die
Quantitit des durch diese Anastomosen zugefiihrien Blutes so be-
deutend ist, dass sie an und fiir sich die Hyperimie und Hi-
‘morrhagie im Gebiete der unterbundenen Arterie herbeifiihren kann,
um so mehr, als bei den Untersuchungen Cohn’s die Unterbin-
dung der abfiihrenden Hauptvene den freien Blutabfluss verhindert;
durch die letzigenaante Bedingung kann auch der Umstand erkldrt
werden, dass Hyperimie und Hiémorrhagie bei der Unterbindung
der Arterie und Vene zugleich grosser sind, als es bei der Unter-
bindung der Arterie allein der Fall ist. Angesichis der Mangelhaftig-
keit der Untersuchungen Cohn’s haben wir es fiir n6thig gehalten,
einen’ analogen Versuch an der Froschzunge bei bestimmieren
Bedingungeh der unmittelbaren mikroskopischen Beobachtung zu
machen,

Experiment mit Unterbindung der Endarterien und
der aus dem Gebiele der unterbundenen Arterie ab-
fiihrenden Vene: . Ausser der Unierbindung der Endarierie, wie
oben beschrieben, ligirten wir noch eine oder einige Venen, -welche
zur rvlickliufigen Bluibewegung dienen konnien; dabel richteten
wir uns mit Hiilfe des Mikroskops nach der gegebenen Gefiiss-
vertheilung und beseitigten ganz die Moglichkeit eines riickidu-
ﬁgen Venenstroms in das Gebiet der unterbundenen Arterie. Nach
Beseitigung des  riicklinfigen Venenstroms beobachieten wir, bei
solchen Versuchen, dieselben Vorginge, wie bei der- Unterbin-
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dung einer Endarterie allein, und darum wire eine . ausfiikrliche
Beschreibung derselben iiberfliissig. Hier -erscheint auch eine riick-
liufige Stromung in manchen arieriellen Zweigen unterhalb der
Unterbindungsstelle des Slammes, welehe durch die Capillarverbin-
dungen aus dem Gebiete der coflateralen Fluxion unterhalien wird
und, wie oben erwihnt, bis zu den Capillaren fortschreitet; in der.
Umgebung stellen sich auch oben beschriebene Vorgiinge der colla-
teralen Fluxion mit Injection der Capillaren uad punkiférmigen
Himorrhagie ein: von hier aus gelangt das Blut uvumittelbar in
die an das Gebiet der unierbundenen Arterie. angrenzenden Ca-
pillaren und fiibrt in den peripherischen Theilen dieses Bezirks
punktférmige Himorrhagien herbei.- In den Venen daselbst haben
wir gar keine Bewegung wahrgenommen, aber nach :2—3 Tagen
fanden wir sie mehr als gewdhnlich mit Blut gefiillt, ebenso wie
die iibrigen Gefisse im Bezirke der ligirten Arterie, — mit einem
Worte, es bildet sich Anschoppung uand Infarcirung,. wie bei
Unterbindung der Arterien alleig, mit dem Unterschied aber, dass
die Hyperimie im Gebiete der unterbundenen Arterie. langsam zu
Stande kommt und den 3. bis- 4. Tag nicht einen solchen Ent-
wickelungsgrad erreicht, wie bei Experimeunten ohne Unterbindung
der Venen. Nichisdesloweniger ist dieses Gebiet an einer nicht
ausgestreckien Zunge in Form. eines rothen Keils von den an-
liegenden Theilen scharf abgegrenzt und filli der Necrose anheim.
Somit leuchtet es aus den Versuchen mit Venenunterbindung ein,
dass Anschoppung und Infarcirung auch ohne Betheiligung des riick-
ldufigen Venenstroms zur Eniwickelung kommen kbnnen, obgleich
die Anschoppung sich langsamer ausbildet und nicht den Grad. er-
reicht, wie bei der Betheiligung des riickliufigen Venensiroms;
Cohnheim’s Erklirung, nach welcher Anschoppung und Infarcirung
des embolisirten Bezirkes ausschliesslich von dem riickliufigen Venen-
sirome abh#ingen, ist daher als einseitig zu betrachien.

Die Versuche mit Embolie und Unterbindung von Endarterien
zeigen, dass das Blut den Bezirk der verstopften Arterie nicht nur
durch den riickliufigen Venensirom, sondern auch durch andere
Verbindungen zwischen diesem Bezirk und demjenigen der freien
Circulation erreicht: abgesehen von .den Anastomosen, welche
nicht ausreichen, um die Girculaijon zu unterhalien, tritt' das Blut
in den embolisirten Bezirk auch durch Capillarverbindungen ein.
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Das Einstromen des Blutés in-dieses Gebiet von allen Seiten. findet
theils in der ginzlichen Aufhebung des Blutdruckes im Bezirke der
verstopften Arterie, theils in erheblicher Erhohung des Seitendruckes
in der ‘Nachbatschaft dieses Bezirks seinen Grund.

Was die Himorvhagien betrifft, so bildeten sieh in unseren
Versuchen mit Unterbindung von Endarterien punktformige Hi-
worrhiagien zuerst im Gebiete der collateralen Fluxion und in den
peripherischen Theilen dés embolisirten Bezirks, je nach dem Vor-
dringen des Blutes in die Capillaren unmittelbar aus dem benach-
barteri Gebiet der collateralen Fluxion. Diese Blutungen entstehen
unzweifelhaft per diapedesin und bilden sich so lange aus, bis eine
absolute Stams im ganzen embolisirten Bezirk zu Stande gekommen
ist; in den ibrigen (centralen): Theilen dieses Gebietes ist binnen
2 bis 3 Tagen auch keine Spur von Dlapedesm der allmihlich
wichsenden Anschoppung ungeachtet; ausserdem schlupfen rothe
Elutkorperchen vorzugsweise aus den Capillaren mit pulsirender Blut-
hewegung, seltener aus-stagnirenden Capillaren, welche an die puls
sireriden *stossen: -Endlich coincidiren -die beschriebenen Himor-
rhiagien, nach: der Zeit und der Stielle ihres Erscheinens, mebr mit
den Vorgingen der collateralen Fluxion, als mit deumjenigen der An-
schoppuing.* Auf Grund dieser Facta kommeén wir zu der Folgerung,
dass die Entstehung dieser punktforimigen H#morrhagien mit dem
Steigen des ‘Seitendruckes im Bezirke der collateralen. Fluxion eng
zus‘am‘t’r’xehh‘é‘ﬂgt.

Die .Blutungen aber, welche im embolisirien Gebiet den 3. bis
4, Tag 2um Vorschein kommen, weichen von den oben erwihrten
nichi nur vach der Zeit itrer Erscheitung, sondern auch in ihver
Entstehungsweise, @b. Da den 3. bis 4. Tag im embolisirten Ge-
biet ‘sich immer Vorginge der Neerose einstellen, 50 kann man
diesé spiteren Blutungen eher ganz einfach durch necrotische Zer-
strung der Gefasswandungen erkliren, um so mehr, als es uns
bei keinier Untersuchung gelungen ist, den 3. bis 4. Tag im “embo-
lisirten Bezirke eine Diapedesis zu Gesicht zu hekommen, wie das
‘Cohnheinm bei seinen Experimenten -béobachtete. Nach . seinen
Untersuchungen -erscheinen die Blutungen im embolisirten Gebiete
erst den 3. bis 4. Tag nach der Verstopfung einer Endarterie und
bilden sich per diapedesin; zu thref Trklirung zieht Cohnheim
die Voraussetzting Virchow’s herbei,” dev zufolge die Circulations-
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unterbrechung Ernihrungsstorungen - der  Gefisswandungen, beson-
ders derjenigen: der Capillaren herbeifiiivt; sie blissen mehr oder
weniger ibre Integritit ein und werden perinesbler fiir die Bestand-
theile des Blutes; somii konren, nach Gohnheim’s Meinung, rothe
Blutkdrperchen durch die Wandungen der Capillaren des embolisirten
Gebietes auch bei einem so schwachen Drucke -austreten, wie der-
jenige ist, unter welchem das Blat riickliufig durch’ die Venen in die
Capillaren des embolisirten: Bezirks eintritt. Es ist zu bemerken, dass
Virchow bei genannter Hypothese die Entstehung der Himorrhagien
anders erklirte (Ges. ‘Abhandl. S. 456). Schon a prieri kann kein
Zweifel obwalien, dass die Ernihrung der Gefisswandungen, gleich
den anderen Geweben, durch die Aufhebung der Circulation wihrend
eines mehr oder weniger grossen Zeitraumes Stbrungen erfahrt. Man
musste beweisen, dass die Aufhebung der Circulation wihrend einer
gewissen Zeit wirklich eine Diapedesis herbeifithren kann und dass
dieser Zeitpunkt mit dem Erscheinen enfsprechender Vorginge bei der
Embolic der Endarterien coincidirt. Die zu diesem Behufe pnternom-
menen Experimente haben gezeigt, dass die'Aufhebung der Circulation
in der Froschzunge wiihrend 48—60 Stunden solche Verinderungen in
den Gefdssen selbst herbeiftihri, dass bei restituirter Circulation naeh
Losung der Ligatur die Geftisse erweitert bleiben, und dass Emigration
weisser und:Diapedesis rother BlutkSrperchen und Oedem sich bilden.
Der Umstand, dass bei der Embolie die Diapedesis spiter eintritt, als
es durch die Controlversuche festgestellt ist, nehmlich den 3. bis
4. Tag, erklitt Cohnheim dadurch, dass nach der Lisung der
Ligatur das Blut in die Gefiisse durch. Arterien gelangt, folglich
unter einem weit hoheren Druck, als derjenige jenes Blutes, welches
in das embolisirte Gebiet riickléufig durch Venen eintritt. In Bezug
aaf die' Blotungen, welche den 3. bis 4. Tag im embolisirten Be-
- zirk enistehen, sagten wir schon, dass sie bei evidenten Erscheinun-
gen einer im embolisirten Gebiet sich bildenden Necrose entsiehen,
folglich zu der Zeit, wo auch eine necrolische Zerstbrung der Ge-
fisswandungen moglich ist; zu dieser Zeit entsteht im embolisiren
Gebiet absolute Stasis und wir haben nie bemerkt, dass die rothen
Blutkérperchen die Gefisse per diapedesin verlassen ‘hitten. Was
aber die Hdmorrhagien in der Umgebung und den peripherischen
Theilen des embolisirten Bezirks betrifft, welche unzwelfelhaft per
dlapedesm entstehen, s0 begann das Austreten rother. Blutkorperchen
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in unseren Versuchen schon 4— 6 Stunden nach Verstopfung einer
Endarterie, folglich viel friiher, als es durch die Controlversuche
Cohnheim’s: festgestelit ist. Dabei zeigte es sich nur in den
Theilen des embolisirten Gebietes, welche an das Gebiet der colla-
teralen Fluxion grenzen; in Folge dessen kann man denken, ent-
weder, dass die Verinderungen der Gefisswandungen in Folge der Auf-
hebung der Circulation hier friiher, als in den iibrigen Theilen des
embolisirten Bezirks und iiberhaupt frither, als es in den Versuchen
Cohnheim’s constatirt ist, eintreten, oder dass das Austreten
rother Blutkbrperchen per diapedesin hier nicht durch Verfinderung
der Gefisswandungen, sondern durch den erhdhten Seitendrack
des Blutes, welches aus dem Bezirk der collateralen Fluxion in be-
nachbarte Capillaren des embolisirten Gebietes eintritt, bedingt wird.
Um die Vorgiinge, welche durch Unterbrechung der Circulation wih-
rend verschiedener Zeitriume hervorgerufen werden, zu controliren,
bedienten wir uns paralleler Untersuchungen der Endarterien-Unter-
bindung ‘und ldsten die Ligaturen nach verschiedenen Zeitrfumen.
Das Anlegen einer Massenligalur -an die ganze Zunge, wie es Cohn-
hieim machte, fanden wir in der Hinsicht unbequem, dass nach der
Losung der Ligatur,  wie wir uns iiberzeugt haben, auf der Stelle,
wo sie gelegen, eine mehr oder weniger lange Zeit dauernde Ver-
engerung der Arterien und Venen, ‘beinahe bis zur volligen Ver-
legung des Lumens, sich einstellt; in dén Arterien schwindet sie
sehr schuoell, in den Venen dagegen, besonders den grossen, hilt
die Verengerung lingere Zeit an und verhindert somit mehr oder
weniger den freien Blutabfluss, was schon an-sich von den Ver-
inderungen der Geftisswandungen nicht abhingende Storungen der
Circulation -herbeifiihrt.

Wenn man die Ligatur nach 6—12-—24 Stunden') 18st,
5o Dleibt die ‘Arterie an der Unterbindungsstelle bis zur volligen
Verschliessung ihres Lumens verengert und eben diese Verengerung
verhindert den unverziglichen Eintritt des Blutes in das Gebiet dieser
Arterie; Die Verengerung dauerf desto linger, je linger die Arterie
unterbunden’ war; sie geht allmihlich voriiber und wird durch eine
nachfolgende Erweiterung ersetit, welche noch wihrend einiger Tage

1y Die dieser Periode entsprechenden Verinderungen im Gebiete der unterbun-
denen Arterle sind schon oben Weschrieben worden.
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bemerkt werden kann. Die mit dem Eintritt des Blutes durch die
verengerte Stelle begonnene Bewegung im Bezirke der unterbundenen
Arterie wird von Zeit zu Zeit unterbrochen, in Folge der Bildung
von Hiufchen weisser Blotkérperchen, welche rasch -eines nach dem
anderen in den verengerten Stellen der Arterie stecken bleiben; die
Hiufchen werden abgerissen, durch das auf’s Neue einstromende
Blut fortgeschleppt und in immer kleinere und kleinere Theile zer-
schlagen; die Entstehung derselben hirt nach einigen Secunden
allmdhlich auf und der Kreislauf im Gebiete der ligirten Arterie wird
beinahe iiberall rasch hergestellt, ausser in kleineren stagnirenden
Capillartheilen, wo die Stauung ein wenig spiter aufhort; allmihlich
verengern sich die Gefisse und die Rolhe im Gebiete der unterbun-
denen Arterie verschwindet. Ausser den punktformigen Extravasaten,
welehe sich-schon vor Lisung der Ligatur gebildet haben, entsieht
nirgends eine Diapedesis: sie hort sogar dort auf, wo sie frither
stattfand.

Wenn man die Ligatur einer Endarterie nach 48 bis
60 Stunden 16st, so erfolgt die Herstellung der Circulation in
ihrem Bezirk nicht so vollsiindig, wie im vorhergehenden Falle:
die meisten Capillaren sind die erste Zeit nach Losung der Ligatur
fiir das Blut unwegsam; in den zufiibrenden Arterien entwickelt sich
eine pulsirende Hin- und Herbewegung des Blutes. Bei freier Lage
der Zunge horen diese capillaren Stasen nach einigen Stunden mehr
oder weniger auf, aber die Circulation bleibt mehr oder minder
unregelmissig: stellenweise ist- die Bewegung in den Capillaren
sehr verzigeri, stellenweise-ist wieder eine Hin- und Herbewegung;
stellenweise, besonders in den Bestandtheilen der Zunge und jhrem .
Zipfel, tritt das Blut gar nicht in die Capillaren ein. In den Ca-
pillaren, weleche an soleche stasische Theile grenzen, kanu man
lange rhythmische Hin- und Herbewegung des Bluies bemerken;
nach einigen Stunden beginnen rothe Blutkirperehen diese Capilla-
ren zu verlassen, es bilden sich punkiférmige Himorrhagien, aber
ihre -Zahl ist unbedeutend und iiberhaupt erreicht die Diapedesis
nicht .den Grad, wie bei den oben geschilderten Versuchen bei
Unterbindung ‘des Stammes’ mit dem Charakier einer Endarteric.
Alle Gefisse, besonders die Venen, bleiben lange Zeit erweitert; in
letzteren st die Bewegung des Blutes verzbgert, es enisteht die
Randstellung der weissen Blutkirperchen, welche in bedeutender
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Menge aus kleinen Venen und Capillaren austreten; in deén Theilen,
wo -die Cireulation mehr--oder weniger hergestellt ist, erscheint eine
merkliche ddematidse Schwellung. Den 2.-—-3. Tag verengern sich
allmihlich die Gefiisse, die Bluthewegung wird iiberall gleichmissiger,
Emigration weisser und Diapedesis rother Blutkorperchen hiren auf;
die oben genannien stasischen Theile verfallen der Necrose.
Wenn die Ligatur nach 3-—4 Tagen gelbst wird, so
tritt das Blut gar nicht in das Gebiet -der unterbundenen Arterie ein.
Aus diesen Versuchen leuchtet es ein, dass die Ausdehnung
der Cireulation nicht obne Einfluss auf die Funciion der Blutgefisse
bleibt und -dass dieser: Einfluss der Dauer der Circulations-Unter-
brechung proportional ist. Lange andauernde Erweiterung der Ge-
fisse, besonders der Venen, mit VerzGgerung der Bluthewegung in
iknen und der Randstellung weisser Blutkéirperchen und vermehrter
Transsudation der Blutflissigkeit, nicht aufhorende Stasen in den
Capillaren , — alle diese Ereignisse kionnen ohne Zweifel, bei Ab-
wesenheit anderer Griinde, durch den Einfluss der Aufhebung der
normalen Circulation auf die Geféisswandungen selbst erkldrt werden.
Dabei muss man aber den Umstand nicht ausser Acht lassen, dass
die Bedingungen der geschilderten Coutralversuche ap sich einige
rein mechanische Hindernisse fiir die Restitution des normalen Kreis-
laufes herbeifiihren, nehmiich ecine ansehnliche, langsam. und all-
mihlich verschwindende Verengerung der Arterie an der Ligatur-
stelle und die Bildung von Pfropfen aus weissen BlutkGrperchen;
die Anhiufung der letzteren in vielen Capillaren -verhindert schon
an sich mehr oder minder die freie Bluthewegung und erzeugl ge-
wissermaassen eine Veribgerung der Blutbewegung in den Veien
und ein Oedem. Was aber den Austritt rother Bluikbrperchen per
diapedesin betrifft, so stellt es sich ‘aus den Versuchen mit Losung
der Ligaturenr heraus, dass er nicht tiberall im Bezirke ‘der unfer-
bundenen Arterie eintritt, sondern nur in der Umgebung der stasi-
schen Theile der Capillaren, wo ein Hinderniss fir die Bluthewegung
und somit auch die Bedingungen zur Erhthung des Seitendrucks
vorhanden sind; ausserdem ist auch an diesen Stellen der Austrit
rother Bluikorperchen bei Weilem nicht so bedeutend, wie.man es
beim Riniritt des Blutes aus Arterien in Gefisse, welchen wihrend
48—60 Stunden die normale Circulation fehlte, erwarten konnte.
Somit denken wir, dass die Aufhebung der-Circulation zwar nicht
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ohne’ Einfluss auf den Bestand der Gefisswandungen bleibt, die-
seibe aber an sich, ohne Betheiligung eines relativ erhhten Seiten-
druckes, ein Austreten rother BlutkGrperchen per diapedesin picht
erzeugt ).

Aul Grund aller- oben ‘geschilderten Beobachiungen kowmen
wir zu folgenden Hauptfolgerungen hinsichilich der mechanischen
Stérungen der Blulcirculation und der Entstehungsweise des embo-
lischen Infarcts- bei Verstopfung von Arterien in der Froschzunge:

1) Die Verstopfung (durch einen indifferenten Embolus. oder
Unterbindung) von Arlerién, die hinter der Verstopfungsstelle solche
Anastomosen haben, welche ausreichen, um die normale Circulation
im Gebiete der obturirten Arterie zu unterhalten, bleibt ohne Folgen.

2) Die Verstopfung von Arierien, deren Anastomosen nicht aus-
reichei, um die normale Circulation im Bezirke der verstopfien
Arterie zu unterbaltén, kahn- eine ‘mehr oder weniger dauerhafle
Verlangsamung der Circulation und eine vendse Stauung im genann-
ten -Gebiete herbeifiihren.

3) Die: Vérstopfung solcher Arterien, welche hinter der Ver-
stopfungsstelle keine Anastomosen: bés‘itzen, -der sogenannten End-
arterien, hat einen bimorrhagischen Infarct im Gebiete der yer-
stopften Arterie. zii Folge.  Ein:Infarct kann sich auch im Bezirke
einer ‘solchen .Arterie bilden, die nicht Endarterie ist, wenn ihre
Anastomosen  hinter der Verstopfungsstelle so unbedeutend sind,
dass sie in ihrem -Veristelungsgebiet die Circulation ganz und gar
nieht unterbalten kdnnen.

4) Die Verstopfung jeder Eudarterie von nicht zu geringem
Kaliber -'wird immer von Vorgingen der collateralen Fluxion in
der Umgebung des embolisirten Gebietes, nehmlich von Erweite-
rung und Injection der: Capillaren, Eintritt pulsirender Bewegung
in" den Arterien und Capillaren, vermehrter Geschwindigkeit der
Blutbewegung nebst Erhdhung des Seitendruckes und endlich von
Diapedesis- rother. Blutkorperchen mit punkiformigen Himorrhagien
begleitet.

o) Die collaterdle Fluxion spielt eine wichtige Rolle bei der
Anschoppung und Tnfarcirung des embolisicten Bezirks.

. 6) Die Anschoppung des embolisirten Gebietes wird nicht aus-

) Vergl, C.o'hnheim, Neue Untersuch. Gber die Entzéind, 1872. S.7—11.
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schliesslich durch den riickliufigen Venenstrom, sondern auch durch
einen riickldufigen Strom in einigen Aesten der verstopften Ar-
lerie, wie auch durch den unmittelbaren successiven Eintritt des
Blutes aus dem Bezirke der collateralen Fluxion in die, an das
embolisirte Gebiet angrenzenden Capillaren, — mit einem Worte,
durch das Einstromen des Blutes von allen Seiten in das em-
bolisirte Gebiet bedingt.

7) Die unzweifelhaft per diapedesin entstehenden Himorrhagien
in den peripherischen Theilen des embolisirten Gebietes hiéingen nicht
nur von Verinderungen in Folge der Circulationsunterbrechung,
sondern auch von der Erhohung des Seitendrucks in dem an die
collaterale Floxion angrenzenden Bezirk ab.

8) Die Entstehungsweise des embolischen Infarcts in der Frosch-
zunge kann auf folgende Art erklirt werden: gleich nach der villigen
Versteplung einer- Endarierie hort die Circulation in dem Verdste-
lungsgebiete derselben,: sowie in den dazu géhdrenden Capillaren
und Venen auvf, Dieser embolische Bezirk wird ischdmisch und blass,
theils in Folge der Absperrung der Blutzufuhr, theils in Folge der
tonischen Contraction der Gefisse; der Blutdruck schwindet daselbst
ganz, wogegen iu der Nachbarschaft der Blutdruck erhtht wird und
Vorgiinge der collateralen Fluxion mit beschleunigter Bluibewegung,
Erweiterung der Gefisse und Bildung von puvkiférmigen Himor-
rhagien per diapedesin herbeifiibrt. In Folge der gemannien Druck-
differenz tritt das Blut in die Gefisse des embaolisirten Bezirks von
allen Seiten ein und die Ischimie wird binnen 2 —3 Tagen sneeessive
durch eine Hyperimie mit Erweiterung aller Gefdisse. und absoluter
Stase ersetzt, — es bildet sich die sogenannte Anschoppung;
dort, wo das Blut aus dem Gebiete der collateralen Fluxion durch
Capillarverbindungen unmittelbar in den embolisirien Bezirk eintritt,
entstehen Himorrhagien per diapedesin, — das embolisirte Gebiet
wird infarcirt. Es erhilt zugleich das Aussehen eines dunkel-
rothen Keils, welcher ‘der Griosse und Form des Gebietes der ver-
stopften Arterie entspricht, Parallel wit den genannten Ereignissen
entwickeln sich im embolisirten Bezirk, der Circulationsunierbrechung
zur Folge, auch Necrosevorginge; den 3.—4. Tag gesellen sich
noch Himorrhagien hinzu, welche in Folge: der necrotischen Zer-
stérung der Gefisswandungen entstehen.



485

Versuche iiber Embolie und Compression von Lungen-
arterien-Zweigen bei Frischen.

Da einige Autoren die Froschlunge fiir ein gutes Object zu
mikroskopischen - Beobachtungen der ~Circulation betrachten . und,
nach Hiiter), dieselbe sich aueh zu Beobachlungen der Embolie-
folgen eignet, konnten wir es nicht unierlassen, auch einige Ver-
suche an der Froschlunge (Rana temporaria) zu machen.

Die anatomische Beschaffenheit der Froschlunge, sowie die
Technik der mikroskopischen Beobachtung der Blutcirculation in
derselben sind schon in der Arbeit Kiittner’s ®) ausfiihrlich ge-
schildert worden, darum werden wir uns auf wenige Bemerkungen
hinsichtlich der Gefiissvertheilung in der Froschlunge beschrinken.
Der Hauptstamm der Art. pulmonalis spaltet sich bald nach dem
Eintritt in den Lungenhilus in drei Hauptzweige; leicht convergirend
verlaufen dieselben lings der Lunge nach ihrer Spitze; die ihnen
entspringenden Seiteniste haben eine federfahnenihnliche Vertheilung;
sie gehen fast unter einem rechten Winkel ab und wechseln der-
maassen ab, dass oberhalb und unterhalb eines jeden langen
Zweiges ein kurzer sich befindet, und umgekehrt. Ausserdem sind
die Aeste zweier, neben einander der Linge nach verlaufender Ar-
erien so gelegen, dass kurze Zweige der einen Aricrie den langen
der anderen gegeniiber entspringen; in Folge dessen greifen die
Gefdssbezirke zweier neben einander der Linge nach verlaufender
Arterien ineinander. Sich baumartig verzweigend, gehen die End-
dste der Arterien in Capillaren @iber; das Netz relativ sehr breiter
Haargefdsse ist so dicht, dass zwischen seinen Maschen nur kleine
‘vieleckige I_nselchen des Parenchyms za sehen sind. Dabei sind die
Capillarschlingen so kurz, dass sich bald kurze Venenstimmchen
aus ihnen bilden; die letzteren sammeln sich spiter zu Veren,
welche in der Richtung zu den Alveolarsepta verlaufen und in
relativ breite Venen unter einem fast rechten Winkel einmiinden.
Anastomosen zwischen den Aesten der Lungenarterie werden nur

1) Centralblatt f. d. med. Wissensch. 1873. $.81. — Allg. Chirurgie 8. 456,
552 u. 560.

%) Dieses Archiv Bd. LXI. 1874 Beitrag zu den Kreislaufsverhaltnissen der
Froschlunge.
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in seltenen Fillen angetroffen: gewbhnlich fehlen sie ginzlich und
alle Zweige der Lungenarterie sind mithin #chie Endarterien:

Zur mikroskopischén Beobachtung' - dés  Kreislaufs wird die
Lunge, eines. curarisirien Frosches, nach der Vorsehrift Kiitiner’s
(. e.), mit Luft gefiillt, dorch eine musculocutane Wunde vorsich-
tig herausgeholt und in einer passend ausgeschnittenen Korkkammer
auf den Objecitriger gelegt, Dem Austrocknen- der Oberfliche wird
durch Beniissung derselben mit einer: § procentigen, Kochsalzldsung
vorgebeugt.

Bei unseren Experimenten wandfen wir kein Deckglas an, weil
dasselbe schon an ‘sich die freie. Blutcireulation verhinder.

Die genannten Bedingungen der mikroskopischen Beobachtung
sind fiir die Regelmissigkeit der Blutcirculation in der Froschlunge
durchaus -nicht indifferent. Gleich nach der Herausholung der Lunge
verfillt dieselbe,. irotz aller Vorsichismaassregeln, grisstentheils der
Ischimie: die Gefisse siad verengert und die Bewegung des. Blutes
hat entweder ganz aufgehfrt, oder ist sehr verlangsamt. Nach ejnigen
Minuten stellt .sieh aber 'dieselbe wieder her und erreicht rasch eine
solche Geschwindigkeit, dass man nirgends einzelpe sich bewegende
Blutkdrperchen unterscheiden kann. Alle: Gefdsse erweitern, sich ein
wenig. . Nachher. dauert die Blutcirculation ohne besondere Verin-
derungen bei verschiedenen Exemplaren hinnen. sehr verschiedenen
Zeitrfomen an: nur. in selienen Féllen besteht sie 1—2 Tage hinter
einander ohne Verfinderung; meistens beginnt aber die Blutbewegung
nach 6-—12, sogar nach 2—3 Stunden sich zu . verlangsamen;
in die Capillaren, wo man jetzt einzelne. sich bewegende Bluikor-
perchen unterscheiden kann, ‘bleiben. an den Winden viele. weisse
Blutkdrperchen stehen, so dass viele Haargefisse unwegsam werden;
dasselbe geht auch - in vielen Venenﬁs;'zimmqhe‘n, welehe sich aus dem
Netze der Haargefisse sammeln, vor sich. Bei einem gewissen
Grade der Verzégerung der.Blutbewegung :h;leibeir;‘ in den Capillaren
auch viele rothe BlLitkﬁrperchen stehen: Sje begegnen. auf . ihrem
Wege den scharfen Riindern .der Parenchyminselchen. und hingen
sich an dieselben wie Zwerchfellsicke an. Die stasischen Capillar-
bezirke werden allmahlxch grosser, in den zufuhrenden Arierien ent--
'WIekelt sich eine Hin- und Helbewecung des B]utes. Zuolexch be-
ginnt die Emigration weisser Blutkdrperchen aus. den Gaplllaren und
genannten Venenstimmchen; nach einiger Zeit kommen- dieselben in
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der Fliissigkeitsschicht auf der Husseren Lungenfliche zum Vorschein
und lassen amébboide Bewegungen erkennen; allmihlich hiufen. sie
sich bier in solcher Menge an, dass sie der mikroskopischen Beob-
achtung hinderlich werden. = Ausserdem hort bald jede Beweguug
des Blutes in der ganzen  Lunge auf, obgleich der Frosch . noch
nicht todt ist.

Angesichts dieser Kreislaufstorungen, welche von den . Bedjn-
gungen der mikroskopischen Beobachtung selbst abhingen und in
jedem einzelnen: Falle ‘nach unbestimmien Zeitabschnitien eintreten,
kann man besonders die Froschlunge nichi fiir geeignet zn Beob-
achtungen der Stdrungen, welche .durch Embolie oder Gompression
der Arterien hervorgebracht werden, ansehen; hier ist es schwer
z0 entscheiden, was eigentlich als Resuoliat der Embolie betrachtet
werden muss, ;abgesehen davon, dass die Moglichkeit zur Fort-
setzung der mikroskopischen Beobachtung sehr viel ven zufiilligen
Bedingungen in jedem einzelnen Versuch abhiingt.

Da aber hier doch die Moglichkeit geboten wird, wenigstens
die Ereignisse, welche sich gleich nach der Embolie oder Compression
werschiedener Arterien einstellen, zu begbachien, so machten wir
an der Froschlunge einige Experimente.

Embolie. der Zweige der Art. pnlmonalis erhilt man, wenn
man Wachsemulsjon in’s- Herz iojicirt, wie das bei den Unfer-
suchungen an der Zunge beschriehen worden ist; aber die Injections-
versnche gelingen selten und darum wurde die Embolie einfach
durch Compression dieser oder jemer Arlerie miitelst einer kleinen
Serre-fine ersetzt. Da die Vorginge bei diesen und jenen Versuchen
dieselben sind, so beschreiben -wir sie zusammen.

Gleich nach der Verstopfung eines beliebigen Zweiges der Art.
pulmonalis entsteht - hinter der Verstopfungsstelle eine rilckliufige
Bewegung des Blutes in einigen‘ Aesten der obturirten Arterie, -das
Blut tritt.in ibren Stamm und von hier aus in normaler Richtung
in die fibrigen Aeste und Capillaren; da Anastomosen giinzlich fehlen,
s0 wird hier der .arterielle riicklivfige Sirom ausschliesslich -durch
Capillarverbindungen  unterhalten. - Dabei wird die Blutbewegung in
einigen Bezirken des Capillarnetzes der verstopften ‘Arterie eingestellt.
Oft wird dieselbe riickliufige Bewegung in manchen Venenstimmehen,
welche sich aus dem Capillarnetz sammeln, heobachtet und dann
verbalten sich dieselben, wie Arferien. Auf diese Art wird die Cir-
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culation im Gebiele: der - obturirten’ Arterie, Dank. der Kiirze der
Capillarbakin und der Breite der Capillaren, durch Seitenwege rasch
hergestellt.  In der ersten Zeit ist:die Bluibéwegung im’ genannten
Gebiete, je nach -der Grosse der verstopfien - Arterie, mehr oder
weniger verlangsamt, aber nach eipigen -Stunden: erreicht jhre Ge-
schwindigkeit die normale Stirke, und es entslehen nachher keine
weiteren Stérungen, mit. Ausnahme der oben geschilderten’ allge-
meinen Stase, welche von der Verstopfung -der Arterie selbst nicht
abhéngt.. Wir denken, dass es -nicht iberfliissig sein” wird, wenn
wir ‘erwihnen, dass, wenn man die Serre-fine:van' der Arterie der
Froschlunge abnimmt, jene Bildung von Hiufchen weisser Blutkr-
perchen an der Coinpressionssielle der Arterie; welche oben “bei
den Versuchen der Ligaturlisung von déen Arterien der Froschzunge
beschrieben worden ist, hier viel schirfer hervortritt; hierbei werden
viele Capillaren durch bergebrachte weisse Blutkdrperchen obturirt'),
und die oben geschilderten Ereignisse der successiven Aufhebung
der Circulation entwickeln sich frither.

Somit ist es uns bei unseren Experimenten nicht gelungen,
eine Anschoppung oder Infarcirung in der Froschlunge herbeizu-
fihren, und darum kommen wir, auf Grand unserer Beobaebtungen,
zu der Folgerung, dass die: Froschlungen sich gar nicht als Object
zur mikroskopischen Beobachiung der Vorginge, welche die Ent-
stehung. éines embolischen Infarcts nach sich ziehen, eignen; in der
Froschlunge wird die Circulation im Gebiete der verstopften Arterie,
der volligen Abwesenbeit von Anastomosen ungeachtet, sehir leicht
dureh collaterale Bahnen hergestellt, wobei das breite und-kurze
Capillarnetz die Anastomosen zwischen einzelnen Zweigen: der Lungen-.
arterie vollig ersetzt.

Diese Arbeit ‘wurde im Laboratorium - der 'allgemeinen. Patho-
logie an der Universitit za Kiew unter der Leitung -dés Herrn Dr.
N. S. Afanassiew ausgefiibrt; ich fiihle mich angenebm verpflichtet,
demselben meinen aufrichiigsten Dank auszusprechen.

Nach Beendigung dieser Arbeit erschien die Arbeit Zielonko’s:
»Ueber: Entstehung der Himorrhagien nach Verschluss der Gefisse
(dieses Archiv, 1874, Bd.LVIL, S. 436). Durch' Compression - ein-
zelner arterieller Aeste in dei Schwimmbhaut-‘des :Frosehes erzeugte

') Globuldse Embolie und globulse Stase Hiiter’s, s. Allg. Chirurgie S.560.
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Zielonko einen himorrhagischen Infarcl; dabei beobachlete er,
dass diejenigen Zweige der comprimirten Arterie, welche hinter
der Compressionsstelle abgehen, sich durch solche Anastomosen
mit Blut fiillen, die nicht ausreichen, um die Circulation im Ge-
biete der comprimirten Arterie herzustellen. In den zufiihrenden
Arterien bemerkie er eine Pulsation, welche sich bis zur Com-
pressionsstelle und sogar bis zu den Capillaren und Venen er-
streckie. Ausserdem entiwickelt sich eine riickliufige Blutbewegung
in den 7um Bezirke der comprimirten Arterie gehdrenden Venen;
alle Gefiisse sind erweitert, die Bewegung des Blutes im genannten
Gebiete hort alimihlich auf, den 3.—4. Tag kommt eine allgemeine
Siasis zu Stande. Unter Anderem konnte Zielonko sich davon
nicht Uberzengen, dass der riicklinfige Venenstrom sich auf Ca-
pillaren und gar Arterien verbreitete, wie es Cohnheim behauptet,
und darum kommt er zu der Folgerung, dass die Hyperimie im
Bezirke der comprimirten Arterie sich ausschliesslich durch collate-
rale Bahnen ausbildet. In Bezug auf die Blatungen ist Zielonko
zu der Aunsicht gekommen, dass sie per diapedesin sich aushilden
und dass diese Diapedesis durch den erhidhien Seitendruck, unab-
hiingig von den Verdinderungen der Gefisswandungen in Folge der
Circulationsunterbrechung bedingt wird, — was die Resultate unserer
Beobachiungen bestitigt,

Im Jabre 1875 erschien die Arbeit Litten’s: ,Ueber .die
Folgen des Verschlusses der Art. mesaraica superior“ (dieses Archiv,
Bd. LXIIL, §.289—321), in welcher der Autor unter Anderem die
Entstehungsweise des embolischen Infarcts erwihnt. Nach Experi-
menten mit Unterbindung der genannten Arterie bei SHugethieren
behauptet er, dass die Anschoppung im Gebiete der ligirten Arterie
ausschliesslich durch den riickldvfigen Venenstrom erzeugt wird, weil
bei der unmittelbaren mikroskopischen Beobachtung man pirgends
in den Arierien des genaunnten DBezirks eine Bewegung des Blutes
wabrnehmen k&nne, obgleich nach dem Reichthum an Anastomosen
zwischen den Zweigen die obere Gekrigsarierie niecht zu den End-
arterien geziblt werden kann. Da die Bluteirculation in jenem Theile
des Diinndarms, welcher von der oberen Gekrsarterie gespeist wird,
sich nicht herstellt, so kann, der Meinung des Autors nach, von
collateraler Fluxion gar keine Rede sein (I. ¢.”S. 393). Die Hiimor-
rhagien im Bezirke der unterbundenen Gekrosarterie erklirt Litten

Archiv{, pathol. Anat. Bd, LXVIL Hit, 4. 33
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ebenso, wie Cohnheim; die Diapedesis beginnt, seinen Beobach-
tungen nach, 10—12 Stunden nach dem Anlegen der Ligatur. In
Bezug auf die ecitirien Ansichten Litten’s kaon maun Folgendes be-
merken: Der Satz, dass das Blut durch die Anastomosen in’s Gebiet
der wnterbundenen Avierie gar nicht. einiritt, kanu durch die Unter-
suchungen Litten’s nicht als streng bewiesen anerkannt werden,
da er die Vorgiinge nicht beschreibt, welche sich auf der Grenze des
Gebietes der ligirten Arterie mit demjenigen der freien Circulatlion
entwickeln; eben hier ist der Einiritf von Blut durch Anastomosen
in’s Gebiet der unterbundenen Arterie in einem gewissen Grade
miglich; aber bei solcher Form des Gebietes der ligirten Arterie,
wie ein langer Abschnilt des Diinndarmes sie bietet, sind die Ana-
stomosen relativ insufficient und darum kann die durch dieselben
unterhaltene Blutbewegung in den Arterien dieses Bezirks sich nicht
weit erstrecken, sogar von der genannten Grenze aus. Die citirle
Ansicht Litten’s kann also nicht ohne Einschrinkung angenommen
werden; da eine unmittelbare mikroskopische Beobachtung auf der
genannten Grenze fehlt, ist zugleich die Abwesenheit der collateralen
Fluxion vom Autor nicht bewiesen worden, um so weniger, als er,
wie es scheint, die Herstellung der Blutcirculation im Bezirke
der.ligirten Arterie durch collaterale Bahnen von den Vorgiingen der
collateralen Fluxion in der Nachbarschaft des genannten
Gebietes nicht scharf abgegrenzi. Die Blutungen im Bezirke der
unterbundenen Arterie erklirt Litten durch Diapedesis, nicht un-
mittelbarer Beobachtung zufclge, sondern auf Grund der Goatrol-
versuche mit Ligaturldsung; wenn man aber die Verinderungen im
Diinndarme, welche seiner Beschreibung nach der Zeit der Entstebung
von Himorrhagien en(sprechen, in Erwigung zieht, so konnten die-
selben in 10—12 Stunden pach dem Anlegen der Ligatur auch in
Folge necrotischer Zerslorung der Gefisswandungen ohne Betheiligung
von Diapedesis entstehen. Endlich muss man noch erwidhnen, dass
Litten aaf Grund einiger Experimente zugiebt, dass Blutungen im
embolisirten Gebiet auch beim Eintritt des Blutes durch collaterale
Verbindungen entstehen kGnnen: hiermit beschriinkt er zum Theil
jene ausschliessliche Rolie des riicklaufigen Venenstroms bei der An-
schoppung und Infarcirung, welche Cohnhteim demselben zuschreibt.

Zuletzt erschien die Arbeit Cohnheim’s und Litten’s: ,Ueber
die Folgen der Embolie der Lungenarterien® (dieses Archiv Bd.LXV.,
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1875, S. 99). Auf Grund von Experimenten an Siugethieren sind
die Auioren zu der Ansicht gekommen, dass bei der Verstopfung
einzelner Aeste der Lungenarterie, welche unzweifelhaft einen End-
arteriencharakter haben, sich sehr oft eben deswegen kein Infarct
bildet, weil die Blatcirculation im Gebiete der obturirten Arterie mehr
oder weniger durch Capillaren, welche dasselbe mit dem Bezirke der
freien Arterien verbinden, unterhalten wird. — Auch in den Lungen
der Siugelhiere haben somit die Capillarverbindungen bei der Embolie
fast dieselbe Rolle, wie in denjenigen der Frische, wo die Capillar-
verbindungen die Anasiomgsen vollig ersetzen und die Embolie ein-
zelner Aeste ohne Folgen bleibt. Wie wir oben erwihnten (s. die
Versuche mit sehr kleinen Endarterien der Frosehzunge), kann man
unter gewissen Umstiinden dasselbe auch in der Froschzunge beob-
achten. — Die Fille, wo bei Embolie einzelner Aeste der Lungen-
arterie bei Siiugethieren ein Infarct sich bildet, erkliren diese Autoren
dadurch, dass die Bewegung des Blutes in den genannten Capillar-
verbindungen so schwach isi, dass sie die Circulation im Gebiete
der versiopften Arterie wicht unterhalten kann; dann enistehen An-
schoppung und Infarciring in Folge des riickliufigen Venenstroms.
Bei dieser Erklirung lassen aber die Autoren jenen Grad von Be-
wegung des Blutes in den Capillarverbindungen ausser Acht, bei
welchem die Circulation im embolisirien Bezirke zwar nicht herge-
stellt wird, seine Gefisse sich aber dennoch von dieser Seite, unab-
hiingig vom riieklinfigen Venensirom, mit Blut fillen, — ganz analog
jenem Vorgang, welchen wir bei den Versuchen mit Unterbindung
von Endarterien in der Froschzunge beobachtet haben.

Erklirung der Abbildungen.
Taf. XV. Fig. 1.

Die Unterbindung des Hauptstammes der Art. lingualis der rechten Seite sammt-
allen seinen Anastomosen, welche untephalb der Unterbindungsstelle abgehen. Die
Ligaturstellen sind mit rothen Kreuzen (XXX) bezeichnet; die Richtung der Blut-
bewegang in den Arterien ist durch rothe, in den Venen durch blaue Pfeile angezeigt.
Das Gebiet der collateralen Fluxion ‘ist schematisch roth, der Saum des unmittel-
baren Bluteintritts durch Capillarverbindungen in’s Gebiet der ligirten Arterie, wo
sich Hamorrhagien per diapedesin bilden, ebenfalls schematisch blau dargestelit,



