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Beobachtungen, welche mit dem Mi~ller-Wei[3schen Capillarmikro- 
skop an der hiesigen Chirurgischen K]inik yon Magnus ausgeffihrt 
wurden, und die als Untersuchungsobjekte die Capillarschlingen des 
Nagelfaizes amputierter Glieder oder solcher, die durch ~ l e g e n  einer 
Esmarchschen Blut]eere yon der HerzkraR abgeschnitten waren, batten, 
gaben die Veranlassung, bei Operationen excidierte Gewebssti~cke im 
Hinblick auf das Verhalten der darin vorhandenen Gef/~13e zu unter- 
suehen. 

Ein besonders lohnendes Pri~parat war die Meningomyelocele eines 
zehnWochen alten M~dchens, das in die Klinik zur Beseitigung der Mill- 
bildung eingeliefert wurde. Bei dem Kinde bestand, wie die spi~tere 
Autopsie ergab, eine Spina bifida des ersten bis vierten Lumbalwirbels; 
aus dem gespaltenen Wirbelkanal wSlbten sich die Riickenmarks- 
h~ute als faustgroBe Blase hervor. Die Zona vasculosa, die den ganzen 
oberen Tell der Geschwulst einnahm, wies schon makroskopisch aui~er- 
ordentlich reiche und schSne Gef~l~bildungen auf, die mit dem auf die 
Cyste aufgesetzten Capillarmikroskop beobachtet wnrden. 

Es zeigte sich, wie nach den Untersuchungen am Nagelfalz voraus- 
zusehen war, dab in den Capillaren und den fibergeordneten Arterien 
und Venen hSchst nngleichartige Str6mung bestand: unmel~bar rasche 
in den einen, kSrnige, s eh r  langsame oder auch vSllig stagnierende in 
andern Gefi~Itgebieten. Ein Einflul~ der Herzkraft  in Form yon ryth- 
mischen, pulsatorischen Wandkontraktionen war nirgends zu bemerken. 
Bei ruhiger Atmung iloB das Blur in jedem einzelnen Gefi~B mit grolter 
Gleichm~l~igkeit. Um so mehr mulRe die Einwirkung der Atmung auf- 
fallen, dergestMt, dab beim Schreien und Pressen des Kindes der Blur- 
strom diskontinuierlich wurde und merkwtirdige, nystagmusartige 
Schwankungen aufwies. Bei forcierter Inspiration ni~mlich blieb die 
Bluts~ule stehen, um am Ende der Inspiration eine ruckartige Bewegung 
nach rfickwi~rts zu machen, ehe sie bei einsetzender Exspiration in der 
ursprfingHchen Richtung dahinscholL Diese Erscheinung wiederholte 
sich in allen beobaehteten Gef~i~en, sobald das Kind schrie oder preBte. 
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Nach der operativen Abtragung des Meningocelensacks wurde 
dieser sofort fiber einen Glaszylinder trommeIartig gespannt, wobei die 
Enden um den Zylinderrand mit Seidenf~den lest umwickelt wurden, 
so dab aus den er6ffneten Gefiil3en kein Blur austreten konnte. Das 
Pr~parat wurde darauf in eine Wanne mit k6rperwarmer physiolo- 
gischer KochsalzlSsung gebraeht und mit dem binokularen Zei/3schen 
Mikroskop der Plankton/orschung untersucht. 

Dieses Mikroskop besteht aus einem Tubuspaar, dessen Okularteile ent- 
sprechend dem Augen~bstand seherenartig verschoben werden kSnnen, 
und aus einem Paar Objektiven, die in die Wanne mit physiologischer 
KochsalzlSsung eintanchen. Der Abstand yon Objektiven und Objekt be- 
tragt reiehlich 4era, wobei eine seitlich angebrachte Schraubenvorrichtung 
die feinere Einstellung ermSgheht. Dieses Instrument ist auf einem langen 
Arm, der an einem festen Stativ angebracht ist, so aufmontiert, dal~ es 
im ganzen gehoben und gesenkt, aulterdem um eine vertikale und eine 
horizontale Achse gedreht werden kann. Die Vergr51~erung ist mit dem 
Okular 4, das gewShnlich benutzt wnrde, 73fach. Eine gleichfalls yon 
der Firma Zeil~ gelieferte selb.stregulierende Bogenlampe diente als Licht- 
quelle. Dieser Apparat bietet einmal den Vorteil stereoskopischer Betrach- 
tnngsm6glichkeit, ferner aber sichert die den Gewebsfliissigkeiten iso- 
tonische und durch eine hineingeh~ngte Kohlenfadenlampe ziemlich kon- 
stant auf 37 ~ gehattene physiologisehe KochsalzlSsung den exeidierten 
Gewebsstfieken gfinstige Bedingungen far ein l~ngeres Uberleben. 

Das oben besehriebene Meningocelenpr~para~, auf diese Weise 
beobaehtet, ~4es eine grol~e Anzahl yon Gef~l~en auf, in denen das 
Blur gleichm~if~ig, wenn auch verschieden sehnell, strSmte, und zwar 
Arterien und Venen, die sieh iibrigens im Laufe der Beobachtung dureh 
Farbe und Kaliber immer deutlieher voneinander unterschieden. 
Von einem zielbewufiten Leerbluten der Arterien in die Venen konnte keine 
l%ede sein. Vom :Einflul~ der Schwere waren die Gefi~Be infolge ihrer 
wagereehten Fixierung unabh~tngig. Allm~ihlieh vwdrde die StrSmung 
langsamer, um etwa 16' nach der Operation aufzuhSren. 

Da diese strSmenden Gefiil3e, losgelSst vom Zentralnervensystem 
und yon der Herzkraft, noeh imstande waren, wirkungsvolle Arbeit 
zu leisten, so mugte angenommen werden, dab sie aueh auf Reize noch 
reagieren wiirden. Mit der Nadel wan-de die Umgebung der Gef~13e leicht 
bertihrt. Daraufhin wurde die StrSmung schlagartig raseher, in manehen 
Fgllen unmeBbar rasch; und zwar war diese Reaktion nicht auf die 
Stichstelle besehrgnkt; oberhalb davon und unterhalb -- auch in den 
Gefgl~verzweignngen -- war sie deutlich. 

Manchmal traten in der Umgebung kleine, bis dahin unsichtbare 
Gef~l~e, meist yore Xaliber der Capillaren auf. Dieser VersuCh konnte 
beliebig oft wiederholt warden. 



-150 A. Stiibel: 

Man sah selbst in Gef~Ben, die nach den ersten 16' sehon zur Ruhe 
gekommen waren, auf einen Nadelstich hin die Str6mung sich neu 
beleben. 

War der Stich kr~ftiger, so kam es vor, dalt das Blur von beiden 
Seiten auf die gereizte Stelle zufloB, um nach 1--11/2 ' in der urspriing- 
lichen Richtung, aber wesentlich rascher als vorher, dahinzuschiel~en. 
Auch diese Reaktion konnte mit  grSl~ter Sicherheit ausgelSst werden. 
Am reaktionsf~higsten erwiesen sich die Arterio]en, im Gegensatz zu 
den Capillaren, die gar nicht, und yon Venen, die unzuverlassig und 
tr~ge reagierten. Gegen Druck und Zug waren die Gef~Be aul~erordent- 
]ich empfindlich, derart, dab geringste Spannungs~nderungen der 
Membran durch Verschieben des Pr~parates mit  heftig verst~irkter 
Str6mung beantwortet  wurden, die viel ]~tnger anhielt, Ms der mecha- 
nische Insult  dauerte. 

Es land sich Gelegenheit, diese Beobachtungen an operat iv ge- 
wonnenen Bruchsdcken. Hydrocelen und an einer Lymphcyste zu 
wiederholen. Viele derartige Pr~parate erwiesen sich, wohl infolge yon 
vorausgegangener, anhMtender Zcrrung. und Dehnung, als vSllig 
, ,abgestorben". Auch schien os, als seien Gewebsstiicke jugendlicher 
Individuen widerstandsfahiger und , ianglebiger" Ms die ~]terer Leute. 
Wo abet noeh strSmende Gef~Be zu sehen waren, da erfolgte auch hier 
mit  Zuverl~ssigkeit bei Nadelstich sehr besehleunigte Str6mung. Nur 
am Wurm/ortsatz einer ~lteren l~rau~ dessen Serosagef~Be noeh 30' 
nach der Exstirpat ion strSmten, blieb die Blutsaule auf einen Stichreiz 
hin pl6tzlich stehen. 

Gelegentlich der Berfihrung einer grSl~eren Arteriole mit  der 
Nade] kamen ganz ]okale Wandkontrakt ionen zur Beobachtung. Dicht 
zentralw~rts yon der gereizten Stelle schniirte sich das GefiiB taillen- 
fSrmig zusammen und preBte das letzte Blur heraus. Allm~hlich lieI~ 
der Krampf  nach; es weitete sich wieder aus, ja, an Stelle der Einschnii- 
rung erschien eine Ausbauchung, in die hinein das Blur ]ebhaft str6mte. 

Der Moment des Absterbens der iiberlebenden GefiiBwand zeigt 
sich dadurch an, dal~ durch die Endothelien beim Nadelstich rote Blut- 
k6rperchen ins Gcwebe iibertreten. Dann erst ist das Gefal~ in Wahrheit  
, , tot", aber dieser Tod tr i t t  erst bis zu 30% nachdem es yore allgemeinen 
Kreislauf abgetrennt ist, ein, sofern man es vor Abkiihlung schiitzt 
und es in ein isotonisches Milieu bringt. 

Die hier mitgeteilten Beobachtungen erinnern an die Versuche O. B. 
Meyers, Fulls u. a. an i~berlebenden Arterienstrei/en. Auch bier yon der 
I4erzkraft und der Pulswelle abgetrennte Gewebsteile, die in k6rper- 
warmer l~ingerl6sung noch nach vielen Stunden bis Tagen reaktions- 
f~hig sind und rythmische Bewegungen ausffihren. Naeh O. B. Meyer 
reagieren diese Gef~l~streifen auf chemische, thermische und elektrische 



Beobachtungen an den Gef~tgen einer Meningocele. 451 

Reize mit  Kontrakt ion oder Erschlaffung genau so, wie Natus es in 
seiner grundlegenden Arbeit fiber die Stase an den lebenden Gef~Sen 
festgestellt hat.  Andererseits feh]en aber diesen rythmischen Bewegungen 
die Eigenschaften, die nach Heft unerl~tl~lich sind, um Ms Beweis far  
eine intra v i tam stattfindende ~ktive FSrderarbeit  der Gefifftw~nd zu 
dienen. Sic sind zu h n g s a m  (jede Kont rakt ion  dauert  mindestens 20"), sie 
sind unkoordiniert, und es mangelt  an einem strSmungsrichtenden 
Meehanismus. So ist auch die Deutung dieser Kontrakt ionen eine 
verschiedene. Golubew und Loening fassen sie als Absterbeerscheinung, 
O. B. Meyer Ms Erstickungsvorgang bedingt durch Sauerstoffmangel auf, 
Rothlin, Full, Ebbecke als Reaktion wirklieh 4berlebender Gefi~Se auf 
einen physiologischen Reiz. 

Uberlebend kSnnen einmal die Gef~$nerven sein, unter der Voraus- 
setzung yon in der Gef~Swan4 liegenden Ganglienzellen, die bisher noch 
nicht nachgewiesen sind. Der ganze Vorgang w~tre dann als ,,Axon- 
reflex" nach Langley aufzufassen (Gi~nther), wiihrend Weiss ihn ffir 
myogener Natur  h~lt. 

Ebbeckes schSne Untersuehungen haben diese Frage insoweit ge- 
kl~rt, ale intra v i tam offenbar verschiedene lokale Reaktionen an um- 
schriebenen Hautpar t ien  auf mechanisehe Reize bin zu erzielen sind. 
Er unterscheidet den echten Reflex, der an die In tak the i t  der nervSsen 
Verbindung mit  dem Zentralorgan gebunden ist, und der fiir die Gef~l~- 
streifenversuehe ebenso wie ffir die an excidierten Gewebsstficken 
wegf~llt, yon einer Reizung der contractilen Elemente der Gef~Swand 
und einer chemisch bedingten Reizung des Ge/~i[Jendothels der Capillaren, 
die sich als Dilatation auswirkt und sehr h~ufig ein Ausdruck des Sauer- 
stoffhungers i m  Gewebe ist. 

Mit diesen letzten beiden Reaktionen haben w i r e s  bei den oben 
besehriebenen Versuchen zu tun. Eine lokale Dilatation, ale Ausdruek 
einer Endothelreizung, hat  allerdings nicht naehgewiesen werden k6nnen, 
wie sieh die Capillaren ja fiberhaupt refrakt~r erwiesen. Wohl aber 
ein I t instrSmen des Bluts an eine stark gereizte und dadurch vielleieht 
gefghrdete Stelle yon zentral und peripher. Dal3 Stoffwechselvorgi~nge 
aueh bier noch stattfinden, dab also fiber das Uberleben der Gef~13wand 
hinaus auch noeh Sauerstoffabg~be an das Gewebe besteht, geht aus 
der wghrend der Beobaehtung sieh allm~hlich versti~rkenden Blauf5~r- 
bung der Venen hervor, die Sich immer deutlicher yon den ziegelroten 
Arterien unterschieden. 

Unsere Untersuehungen haben - -  ira Gegensatz zu den an Gef~g- 
streifen ausgeffihrten - -  d6n Vorzug, dab die GefgBe mit allen ihren Wand- 
teilen erhalten sind und in ihrer physiologischen Umgebung bleiben, 
und dab die zugeftigten Reize die physiologische Ge/di/3arbeit - -  meist im 
10ositiven Sinne - -  beeinflussen, sofern zwischen Reizst~rke und t~eak. 
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t ionsf~higkeit  kein zu grol3es Migverh~ltnis  besteht.  Diese I%eaktionen 
ver laufen ganz analog denen,  die Krogh u n d  Jacob] in  ihren Versuchen 
an  Schwimmhaut  u n d  Mesenter ium vom Frosch gefunden haben.  
Auch sie beschreiben starke Beschleunigung der S t r6mung  in  gereizten 
Gefitl~en, ebenso wie ein Auf tauchen  his dahin  n icht  s ichtbarer  Capillaren 
in  der Umgebung .  Zu erw~ilanen sind bier ferner Ebbeclces Beobaclatungen 
an  der f iberlebenden Niere, deren ttilusgef~13e abgeklemm~ waren, 
und  die nach 10- -15 '  auf sanftes Streichen in derselben Weise wie 
in t ak te  IZIautstellen reagierte. 

Die sehr versehiedene Lebensziihigkeit  u n d  Reizbarkei t  unserer  
Pr54oarate einerseits Und die Schwierigkei~, bei den mehr  oder weniger 
tier im Fe t t -  u n d  Bindegewebe gebet te ten  Gef~13en die Reize genau zu 
dosieren, s ind ffir die mannigfa l t igen  und  zum Tell widersprechenden 
g e a k t i o n e n  verantwort l ich  zu machen,  Ubelst~nde,  die Sich bei Anwen,  
dung  andersar t iger  Reize und  bei Vervol lkommnung der Versuchsan: 
o rdnung  bis zu einem gewissen Grade noch werden beseitigen lassen. 
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