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Bein Scheiden von der Alma Mater cmpfinde
ich das Bediirfniss, allen meinen academischen
Lehrern fir die mir zu Theil gewordene wissen-
schaftliche Ausbildung meine innigste Dankbarkeit
zw bezeugen.

Insbesondere bitte ich Herrn Professor Dr.
R. Thoma meinen wirmsten Dank annehmen
zu wollen fiir das freundliche Entgegenkommen,
das er mir bewiesen und fir die Anregung und

Unterstiitzung bet Abfassung dieser Arbeit.




Die Untersuchungen der letzten Jahre waren im
Stande nachzuweisen, dass die, vermuthlich mit einer
Kittsubstanz ausgefiillten Zwischenrdume zwischen den
Réndern der endothelialen und epithelialen Zellen eine
grosse Bedeutung nicht nur fiir die normalen Trans-
sndationsvorginge sondern auch fiir die pathologischen
Storungen der Transsudation, fiir die Exsudationen
und fiitr die Wanderungen der verschiedenen zelligen
Klemente besitzen.

Es giebt kaum eine Circulationsstorung, fiir welche
diese Ergebnisse nicht in Betracht kimen. Doch muss
man sich dariiber klar sein, dass bei Circulationssto-
rungen regelmissig auch die Innervation und die Ge-
webserndhrung Abweichungen aufweisen.

Es schien unter diesen Verhéltnissen angezeigt,
den Versuch zu machen, die Bedeutung von Storungen
der vasomotorischen Innervation fiir das Verhalten der
hypothetischen Kittsubstanz des KEndothels der Blut-
gefidsse ndher zu priifen, und ich habe auf Veran-
lassung von Prof. Thoma diesen Versuch unter-
nominen.
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Die Kittsubstanz des Kpithels hat seiner Zeit
Thomat)y am lebenden Thier durch Infusionen von
indigschwefelsaurem Natron in das Blut gefarbt und
dieselbe nachtrdglich durch Zerzupfen isolirt. s hat
dieses Ergebniss eine gewisse Bedeutung, insofern als
hier das Vorhandensein der Kittsubstanz des Epithels
demonstrirt wurde ohne vorausgegangene Hartung
der Objecte, welche durch Coagulation fliissigen Ki-
weisses in den Zellinterstitien Trugbilder hervorzurufen
geeignet erscheint.

Weniger pricis sind unsere Kenntnisse iiber die
Kittsubstanz der Endothelien. Was man als solche
bezeichnet, ist zunichst eine schwarze Linie zwischen
den Réndern der Endothelplatten, weleche durch die
Wirkung von Silberlosung hervorgerufen wird.

Man kann sich vorstellen, dass hier zunichst ein
Silberalbuminat entsteht, welches unter dem Einfluss
des Lichtes sich rasch zersetzt und in den schwarzen
Korper iibergeht, welcher dann die Silberzeichnung
bildet. Ob aber dieses Albuminat aus einer Kittsub-
stanz hervorgeht oder aber aus fliissigem zwischen den
Zellrandern eingeschlossenen Eiweiss, ist nicht zu
entscheiden. |

Als Thatsachen sind bis jetzt auf Grund der
Untersuchungen von J. Arnold und R. Thoma be-
kannt, dass erstens die Zellen des Blutes zwischen den
Endothelien durch die Gefisswand hindurchtreten und

1) Virchow’s Arch. Bd. 64.
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zweitens, dass die Silberzeichnung Abweichungen von
der Norm darbietet, wenn kurz vor der Silberinjection
ein solcher Durchtritt von Blutkérpern in das Gewebe
stattgefunden hatte.

Diese Abweichungen von der Norm sind neuer-
dings durch Engelmann') auch bei warmbliitigen
‘Thieren nachgewiesen und in ihrer Bedentung genauer
analysirt worden. Ich darf mich auf jene Arbeit be-
ziehen betreffs der Einzelheiten der bisher bekannten
Thatsachen und der ziemlich wmfangreichen Literatuy.

Die gegebenen Erfahrungen lassen indessen die
Mbglichkeit von zwei verschiedenen Deutungen offen
betreffs der Wechselbeziehung zwischen dem Durch-
tritt der Wanderzellen durch die Gefisswand und dem
Verhalten der Silberzeichnung.

Es ware denkbar, dass der Durchtritt der Zellen
durch die Gefisswand Verdnderungen in letzterer ver-
anlasst, welche sich bei nachfolgender Silberinjection
durch das abweichende Verhaiten der Silberzeichnung
offenbaren. Ebenso wire es moglich, dass die Atende-
rungen im Verbalten der Kittsubstanz die Ursache fiir
den Durchtritt der Blutzellen abgeben, wobei dann
spater bei der Silberinjection wiederum ein abnormer
Befund erhoben werden wiirde.

Es ist schwierig, unmittelbar eine Entscheidung
herbeizufithren in einer so verwickelten Frage. Man

n G En!gélmann. Ueber das Verhalten des Endothels
dex Blutgetisse bei der Auswanderung der Leukocyten. Inaugural-
Dissertation. Dorpat 1891,
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muss daher den Versueh machen, hier dic verschiedenen
in Befracht kommenden Factoren getrennt zu priifen.
Unter diesen spielt der Nerveneinfluss unzweifelhaft
eine Rolle. Er beherrscht den Tonus und somit die
Weite von Arterien und Venen. Bereits die Aende-
rung des Gefisskalibers konnte moglicherweise eine
Aenderung im Verhalten der hypothetischen Kittsub-
stanz zur Folge haben. Auch sind trophische Einfliisse
der Nerven aut das (efisswandendothel als weitere
Mboglichkeit im Auge zu behalten.

Dann ist die Frage gegeben, welche hier bear-
beitet werden soll, die Frage, ob die Nerven von Bin-
fluss sind filr die Durchliissigkeit und fiir die histo-
logische Structur der endothelialen Auskleidung der
Bluthahn.

Die Frage ldsst sich an manunigtaltigen Innerva-
tionsstorungen priifen. s scheint mir indessen bei
dem ersten Versuch einer Bearbeitung dieser Frage
angezeigt die Versuchsbedingungen moglichst einfach
zu gestalten, einerseits durch Herbeitithrung allgemeiner
vasomotorischer Paralyse, anderseits durch Beschrén-
kung auf den Frosch als Versuchsthier.

. Ich verfuhr nun in der Weise, dass ich bei ciner
Reihe gesunder Frische das Gefisssystem von dem
Ostium Arteriosum des Herzens aus mit einer 0,25%
Losung von Argentum nitricum fusum bei einem con-
stanten Druck von 8 Cm. Quecksilber injicirte und
spéter das Gleiche vornahm bei Froschen, denen lingere

Zeit zuvor das Riickenmark durch Einfithrung einer
Sonde in den Wirbelkanal zerstort worden war; diese
Frosche waren dann,nach demVorgange von Gergens '),
vertical mit dem Kopf nach oben aufgehingt worden,
in der Absicht durch diese Massnahme den Blutdruck
in den unuteren Fxtremititen wenigstens einigermassen
auf normaler Hohe zu erhalten.

Die Zertriimmerung des Riickenmarkes hat be-
kanntlich eine vasomotorische Paralyse und einc Her-
absetzung des arteriellen Blutdiuckes zur Folge.

Das verticale Aufhédngen der gelihmten Thicre
steigert wieder den DBlutdruck in den unteren HKx-
tremitiiten, wenn es denselben auch nicht wicder auf
auf die normale Hohe bringt.

Es ist naturgemdisser Weise nicht moglich bei
solchen Circulationsstorungen, wie sie die vasomoto-
rische Paralyse mit sich bringt, dic Druckverhilt-
nigse in  dem untersuchten Gefiissgebiet dhnlich zu
gestalten, wie bei normaler Circulation, obgleich dies
sehr wiinschenswerth wire, wenn man den Einfluss
der vasomotorischen Lahmung rein und ohne Complica-
tionen durch Druckdnderungen beobachten will. Ks
ist, wie mir scheint, unmoglich einer solchen Anforde-
rung vollig gerecht zu werden. Denn bei den ge-
wiéhlten Versuchsbedingungen wird bei der geringen
Korpergrosse des Frosches, der durch das verticale

1) Gergeuns Arvchiv fir dic gesanante Physiologie des
Menschen und der Thiere, Dr. E. F. W. Ptluiiger, Dreizehnter Band.



12 .

Aufhéngen bedingte Zuwachs des Druckes in den Ge-
fissen der unteren Extremititen kein sehr erheblicher
sein.  Man wird annehmen miissen, dass‘demunge-
achtet der Seitendruck des Blutes in den Kkleinen
Arteriolen etwas geringer ist als normal. In den kleinen
Venen dagegen diirfte unter diesen Bedingungen der
Druck etwas hoher werden als normal wegen der ver-
ticalen Suspension des Versuchsthieres. Ob die im
allgemeinen hervortretende stirkere Fiillung der Venen,
welche man bei vasomotorischer Paralyse beobachten
kann, auch bei normaler Korperhaltung mit einem Zu-
wachs des Druckes im Venenblute verkniipft ist, muss
unentschieden bleiben, da in dieser Beziehung der Er-
folg abhiingig ist von dem Tonus der Venenwand,
welcher nicht genauer erforscht ist. Wiirde die An-
hdaufung des Blutes im Venensystem mit einer Druck-
vermehrung verkniipft sein, so wiirde sich diese Ver-
mehrung in den unteren Extremitidten summiren mit
der durch die verticale Suspension bedingten Blut-
drucksteigerung.

Man ist daher zu der Annahme berechtigt, dass
bei der gewdihlten Versuchsordnung der Druck in den
Arteriolen der unteren Extremitdten etwas verkleinert
und in den Venen etwas vergrossert ist im Verhéltniss
zur Norm. Daraus geht hervor, dass es im Capillar-
gebiet eine Stelle geben muss, an welcher der Blut-
druck genau die normale Hohe hat, und man wird
fir das ganze Capillargebiet annehmen diirfen, dass

N
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der Blutdruck in demselben annihernd innerhald der
physiologischen Grenzen sich hiiit,

Es tritt aber, wie Gergens gezeigt hat, nach
der Durchstossung des Riickenmarkes und bei verticaler
Suspension eine Fliissigkeitanhinfung in den Lymph-
gefdssen der unteren Kxtremitdten ein, welche dieser
Autor als Oedem bezeichnet. Gergens ist der Mei-
nung, dass dieses Oedem Folge einer Vermehrung der
Durchldssigkeit der Capillaren sei, die durch die Zer-
storung des Riickenmarks hervorgerufen wire. Man
miisste dann die Fliissigkeit nach dem Sprachgebrauch
der Pathologen als Exsudat bezeichnen.

Gergens sucht diese seine Meinung zu be-
griinden erstens durch den Hinweis, dass sich nach
Zerstorung des Riickenmarkes bei jeder Korperhaltung
das Oedem in den tieferliegenden Theilen bilde, auch
wenn der Frosch in Wasser aufbewahrt wird; zweitens
sucht er die vermehrte Durchlissigkeit der Gefiiss-
wand zu beweisen durch Einfithrung fein vertheilter
chinesischer Tusche oder fein vertheilten Berliner-
blaus in das Blut.

In den Lymphséicken der durch Riickenmark-
zerstorung geldhmten Thiere findet er dann zahlreiche
Farbpartikel von der verschiedensten Form, die an
Grosse die rothen Blutkdrperchen oft um das Doppelte
ibertreften.
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Den gleichen Befund erhebt er bei curarisirten
Froschen, deren Riickenmark erhalten war, nach der
Einfiihrung von Farbstoffen in das Blut.

Demungeachtet glaubt Gergens aus diesen Ver-
suchen schliessen zu diirfen, dass die Riickenmarks-
zerstorung eine  Vermchrung der Durchlissigkeit der

Gefasswande verursacht., Er beruft sich dabei auf

cine Aeusserung von J. Arnold, der zu Folge es
noch nicht gelungen sei, an villig gesunden Thieren
den Durchtritt von Farbstofftheilehen durch die Ge-
fasswand nachzuweisen. Doch ist c¢s offenbar ein
Missverstandniss, wenn Gergens diesen Satz umkehrt,
und sagt, durch dic normale Gefiasswand ginge kein
korniger Farbstolf hindurch. Daher ist e¢s auch nicht
bewcisend, wenn dann Gergens bei seinen Versuchen
an curarisirten oder gelibmten Thicren auf Alteration
der Gefiasswand schlicsst, weil er Ifarbstofttheile in
der Lymphe findet.

Ich muss noch gegen diese Schlussfolgerung aus-
schireiten.  Die Anhidufung der Lymphe in den ab-
hiingigen Korpertheilen ist eine Ifolge der gestorten
Mechanik der Blut- und Sifte-Circulation.  Ks hesteht
nach Zertrimmerung des Riickenmarks bei den Froschen
die Erscheinung, welche der Pathologe als Blutsenkung
oder Hypostase bezeichnet und welche wesentlich durch
die crhebliche Abnahme des Aortadruckes gekenn-
zeichnet ist.,  Wie sich dabei dic Druckverhilinisse

e
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in den Blutgefissen der herabhingenden unteren Ex-
tremititen gestalten, wurde oben erdrtert.

Ist die Korperlage eine andere, etwa die hori-
zontale, so treten dhnliche aber weniger ausgesprochene
Storungen entweder an der dorsalen oder an der ven-
tralen Seite, jedenfalls an dem ticfer liegenden Theile
tes Thieres ein.

Fiir die Bewegnung der Lymphe aber kommt es
in sehr erheblicher Weise in Betracht, dass die Zer-
storung des Riickenmarks auch totale Liahmungen der
willkiirlichen Muskulatur erzeugt. Die Muskelbewe-
gungen sind bekanntlich ein sehr bedeutsames doment
fir die Fortbewegung der Lymphe. Mit der vollstin-
digen Lahmung ist die Lymphbewegung bedeutend
verlangsamt, wenn nicht aufgehoben, wie die Versuche
Emminghaus’') zeigen. Die Lymphe hduft sich
demgemdss bei aufrechter Korperhaltung in den Lymph-
gefissen der unteren Kxtremititen und bei anderer
Korperhaltung in den tiefer gelegenen Korpertheilen
an. Dabei kommt noch in Betracht die Wirkung der
Schwerkratt, welche die Forthewegung der Lymphe
aus den tiefern Korpertheilen sehr erheblich beein-
trachtigt. Wenn man aber den durch Zerstorung des
Riickenmarks gelihmten Frosch in Wasser aufhingt,
so wird, da Lymphé und Blut nur wenig schwerer

1) Emminghaus: Ueber die Abhingigkeit der Lymphal-
sonderung vom Blutstrom, Arbeiten dor physiologischien Anstalf
zu Leipzig. 8. Jahrgang 1873.
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sind als Wasser, die Wirkung der Schwerkraft grossten-
theils aufgehoben. Dementsprechend ist das Oedem,
wie meine Erfahrungen lehren, geringer, aber es ist
vorhanden. weil die Beschleunigungen, die der Lymph-
strom durch Bewegungen der willkiirlichen Muskulatur
erfahrt, wegfallen,

Der Wegfall der Muskelbewegungen macht es
dann begreiflich, dass auch bei Curare-Lihmung solche
Oedeme auftreten, wenn die Lihmung lingere Zeit
dauert.

Ferner kann es unter diesen Umstidnden
nicht anffdllig erscheinen, wenn der gleiche
Erfolg eintritt bei Froschen, welche weder
mit Curare vergiftet noch ihres Riicken-
markes beraubt sind, sondern bei verticaler
Aufhdngung freiwillig sich hoher verhalten
wie geldhmte Thiere.

Zieht man einem Frosch eine Fadenschlinge durch
den Oberkiefer und suspendirt man ihn sodann an die-
ser Fadenschlinge frei, so dass er mit den Extremi-
titen nirgends eine Stiitze findet, so hingt er in kur-
zer Zeit ziemlich unbewegt mit lang herabhingenden
unteren Extremitidten. 24 Stunden spiter bemerkt
man genau wie bei geldhmten oder curarisirten Fro-
schen eine etwas stirkere Fiillung der oberflichlichen
Hautvenen und ein starkes Oedem der unteren Extre-
mitdt. Unterschiede zwischen solchen nicht gelihm-
ten, aber ruhig hingenden Froschen und solchen,

e
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welche durch Zerstorung des Riickenmarks oder durch
Curarisirung gelihmt sind, habe ich in Beziehung
auf die Oedeme und in Beziehung anf die Fiillung
der Hautvenen nicht entdecken konnen!). Selbst-
verstindlich zeigt der nicht gelihmte Frosch sofort
lebhafte Bewegungen aller Korpermuskeln, sobald man
ihn beriihrt.

Auch darin besteht eine Uebereinstimmung zwi-
schen den durch Riickenmarkzerstorung und durch
Curarisirung gelihmten Froschen einerseits und den
nichtgeldhmten aber ruhig héingenden Froschen ande-
rerseits, dass der Inhalt der Lymphsicke, wenn man
diese, um Blutung zu vermeiden, nach Gergens Vor-
gange mit einem glithenden dicken Eisendrath eroff-
net, eine klare Fliissigkeit darstellt, in welcher neben
einigen rothen Blutkorperchen eine grosse Anzahl
amoeboider Leukocyten mikroskopisch nachgewiesen
werden kann.

Dieses iibereinstimmende Ergebniss spricht dafiir,
dass das Verhalten des Endothels der Blutgefisse in
den unteren Extremitidten nach Riickenmarkzerstorung
oder nach Curarisirung kein anderes sei, als das Ver-
halten des Gefiissendothels gesunder Frosche.

Das nach verticaler Aufhingung solcher Thiere
beobachtete Vorkommen von rothen und weissen Blut-
korperchen in der Lympte aber ist mit Vorsicht zu

1) Alle diese Versuche sind, wie es auch von Gergens ge-
schah, in der feuchten Kammer ansgufithren.
2
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beurtheilen, da der glithende Eisendrath doch nicht
unbedingt jede Blutung ausschliesst. Jedenfalls aber
beweist der Zellgehalt der Lymphe nicht in
dem Sinne von Gergens, dass die Riicken-
markszerstorung oder die Curaresirung eine
Gefisswandalteration bewirke. Denn diese
Zellen kommen in gleicher Weise in der Lymphe der
unteren Extremititen bei gesunden senkrecht aufge-
hiingten Froschen vor.

Die Meinung von Gergens ist jedoch durch Ver-
suche mit Farbeninjection ins Blut noch weiter ge-
stiitzt. Wenn oben gezeigt wurde, dass seine dies
beziiglichen Schlussfolgerungen keine bindenden sind,
so ist doch ein endgiltiges Urtheil ohne Wiederholung
dieser Versuche nicht moglich. Ich habe die Versuche
wiederholt in der von Gergens angegebenen Weise,
ich habe sie fernerhin dadurch modificirt, dass ich
die Farbstoffaufschwemmung nicht ins Herz, sondern
in die Vena Mediana Abdominis einfiihrte und ich habe
sie schliesslich auf gesunde, nicht curarisirte Frosche
ausgedehnt.

Auch ist es mir bei sieben nicht curarisirten Fro-
schen gelungen, den Versuch vollstindig durchzu-
fiihren.

Es ergab sich dabei, dass man allerdings bei
Froschen, welche curarisirt sind, ebenso wie bei den
Froschen, deren Riickenmark durchstossen war, Farb-
stoffpartikel in der Lymphe findet, und dass diese sehr
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feinen Farbpartikel in den weissen Zellen der Lymphe
kleine Hédufchen bilden. Tch habe aber auch bei den
weder curarisirten noch gelihmten Thieren, welche
indessen an einem durch den Oberkicfer gezogen Faden
aufgehingt worden waren, das gleiche beobachtet. Ich
mochte mich desshalb dafiir aussprechen, dass auch
diese Farbstoffversuche nichts beweisen fiir eine durch
Riickenmarkszerstrung herbeigefiihrte Vermehrung der
Durchlissigkeit der Gefisswand.

Diese Ergebnisse zeigen, dass die Ver-
suche von Gergens nicht als Beweise da-
fiir angefithrt werden diirfen, dass die Zer-
stérung des Riickenmarks eine Aenderung
der Durchlidssigkeit der Gefisswand erzeugt.

Zur vollstindigen Klarlegung der Verhiltnisse
muss indessen jetzt noch die Frage erértert werden,
in welcher Weise die Ausbildung des Oedems die
Circulation des Blutes und der Lymphe in den Gefiissen
der unteren Extremitidten beeinflusst.

In dieser Beziehung ist es Kklar, dass bei verti-
caler Aufhingung der Versuchsthiere die stiirkere
Fiillung der subcutanen Lymphriume einer Druck-
steigerung im Lymphgefisssystem gleich kommt, und
dass diese Drucksteigerung auch auf die in den Gewebs-
spalten enthaltene Fliissigkeit zuriickwirkt. Man hat
daher auch eine Zunahme des Druckes der in den
Spaltsystemen der Gewebe enthaltenen Fliissigkeiten
anzunehmen wnd dieser erhohte (fewebsdruck wiirde

ar
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aussen auf der Blutgefasswand lasten. Als Folge wiire
zu verzeichnen eine Verminderung der Unterschiede,
welche zwischen dem Drucke des Blutes einerseits und
dem Drucke in den Geweben andererseits besteht.
Die Abnahme dieser Druckdifferenz hat aber zur Folge
erstens eine Abnahme der Spannung der Ge-
fisswand und zweitens eine Verlangsamung der
Transsudationsvorginge, da diese ja bekanntlich
wesentlich auf Filtration beruhen und von der Hohe
des Blutdruckes abhéngig sind.

Wesentlich ist es nun zu erfahren, wie hoch etwa
die Drucksteigerung in den Lymphgefiéissen der unteren
Extremititen zu veranschlagen ist. Namentlich ware
es denkbar, dass bei verticaler Suspension des Ver-
suchsthieres, mit nach abwirts hingenden Hinterbeinen
der Druck in den Lymphgefissen gleichzusetzen wére
der Hohe einer Fliissigkeitssdule, welche der Korper-
linge des Versuchsthieres entspricht.

Um iiber diese Frage Auskunft zu erhalten, wurden
bei verschiedenen curarisirten Frioschen die Lymph-
sicke der Brust und des Riickens etwa im Niveau
des Herzens angeschnitten und dorch diese 2—5 Mm.
im Durchmesser betragenden Oeffnungen mit Hiilfe
eines spitz ausgezogenen Trichters 3/,% Kochsalz-
losung in die Lymphsicke gefiillt. Zugleich kann
man von der Oeffnung in der Brust oder Riickenhaut
her ohne Schwierigkeit mit einer diinnen vorne ab-
gerundeten (lasrohre, die zwischen den einzelnen
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Lymphsdcken bestehenden Septa durchstossen und so
einen direct nachweisbaren Zusammenhang der Lymph-
sicke des Rumpfes mit den Lymphsicken der unteren
Extremitdten herstellen. Mit oder ohne Durchstossung
der Septa entsteht aber, wenn man die Lymphséicke
des Riickens und Bauches mit Kochsalzlosung fiillt,
eine so hochgradige Schwellung und Fiillung der
Lymphsicke der frei herabhingenden unteren Extre-
mititen, wie sie bei den hier in Rede stehenden &de-
matosen Zustinden niemals getroffen wird.

Man darf bei der Anordnung des G ergensschen
Versuches erwarten, dass der Druck in den Lymph-
sicken des Unterschenkels etwa gleichkommt dem
Drucke einer Fliissigkeitssdule von 2—3 Cm. Hohe
und von dem specifischem Gewicht der Lymphe. Dies
wiirde in Hg-Druck wmngerechnet 2 —3 Mm. Hg-Druck
entsprechen. In den Lymphsdcken des Oberschenkels
ist die Fiillung mit Lymphe iiberhaupt eine sehr viel
geringere, so dass hier kaum von einem erheblichen
in der Lymphe herrschenden Drucke die Rede sein
kann, Wenigstens dehnen sich die Lymphsicke des
Oberschenkels ganz gewaltig, wenn man die Lymph-
sicke des Rumpfes mit NaCl-losung fiillt. Es muss
dabei bemerkt werden, dass beim Einfiihren der NaCl-
l16sung in die Lymphsicke des Rumpfes selbstverstind-
lich vermieden werden muss, dass die untere Spitze
des Trichters die Oeffnung der Haut vollig schliesst.
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Es ergiebt sich somit, dass der Druck in der
Lymphe bei den Gergens’schen Versuchen immer
erheblich hinter dem Druck in den Venen der unteren
Extremititen zuriickbleibt, da in letzteren derselbe
mindestens gleichzusetzen ist der Hohe einer bis zum
Herzen reichenden Blutsdule.

Wenn sich daher frither herausgestellt hatte, dass
bei senkrechtem Aufhéingen des Frosches der Druck
in den Venen der unteren Kxstemititen hoher und in
den Arterien niedriger war als bei einem gesunden,
die normale Korperhaltung beobachtenden Thiere und
dass sich in den Venen irgendwo eine Stelle finden
lassen muss, an welcher der Blutdruek annéhernd nor-
mal ist, so bestehen hier immer noch dieselben Blut-
druckhohen, allein die Druckdifferenz zwischen dem
Blute und zwischen den Gewebssiften ist im Allge-
meinen um ein Geringes erniedrigt und die Spannung
der Gefisswand im Allgemeinen um ein Geringes
schwicher. Man wiirde daher in den Capillaren etwas
weiter in der Richtung nach den Venenwurzeln hin-
zugehen haben, wenn man eine Stelle auffinden wollte,
an welcher die Druckdifferenz zwischen dem Geféss-
inhalt und der Umgebung dem beim gesunden, in nor-
maler Korperhaltung verharrenden Thiere entspricht.
Und an dieser Stelle wiirde auch die Spannung der
Gefisswand annihernd normal sein.

Ich habe diese Erorterung gemacht, um zu zei-

gen, dass Verdnderungen in der Gefdsswandstructur,
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wenn man solche beim G ergens'schen Versuch finden
wiirde, nicht durch Druckinderung bedingt werden.

Nach diesem Ergebniss erhebt sich noch die wei-
tere Frage, wie gestaltet sich die Circulation des Blutes
in den frei herabhingenden Extremitéten? Namentlich
interessirt uns die Frage nach der Geschwindigkeit
des Blutstromes und die Frage, ob dic zelligen Ele-
mente des Blutes in grosser Zahl in das Gewebe
iibertreten.

Man breitet daher die Schwimmhéute der frei-
hingenden Frosche mit aller Vorsicht auf einem der
von Thoma construirten Objeckttréger aus, dann be-
obachtet man Dbereits 4—>5 Stunden nach Durchstos-
sung des Riickenmarks eine ausserordentliche Verlang-
samung des Blutstromes in den Gefissen der Schwimm-
haut, welche sich an vielen Stellen bis zum vollkom-
menen Blutstillstand steigert, die Schwimmhautgefésse
erscheinen erweitert, doch ist das schwierig zu beur-
theilen in Anbetrachi der Thatsache, dass in simmt-
lichen Schwimmhautgefissen das Blut ausserordent-
lich reich an rothen und weissen Zellen ist. Ks ist
dies sehr begreiflich, denn ein grosser Theil des Blut-
plasma befindet sich jetzt unter der Form von Lymphe
in den Lymphsédcken der unteren Extremititen ange-
hiuft. Indessen ist das Blut in Capillaren, Arterien
und Venen der Schwimmhaut nicht in dem Grade
seines Plasmas beraubt, wie man das bei ausgepragter
Stase findet.
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Zur Erlduterung dieser Thatsachen ist es noth-
wendig noch zu erwédhnen, dass bei den Froschen,
welche nach Durchstossung des Riickenmarkes meh-
rere Stunden lang frei aufgehingt waren, die Herz-
action sehr verlangsamt ist. Die Pulsfrequenz iiber-
stieg in den drei hierhergehirigen Versuchen nicht die
Zahl von 30 in der Minute, wobei die Fiillung der
Ventrikel keine ungewdhnlich grosse war. In einem
Falle contrahirte sich der stark gedehnte Ventrikel
nur etwa 4—6 mal in der Minute und auch dann
schien es, dass er seinen Inhalt nicht vollstindig
entleerte.

Verfidhrt man in gleicher Weise mit curarisirten
Froschen, deren Riickenmark nicht durchschnitten ist,
so ist der Befund ein anderer. Die Circulation ist
viel weniger verlangsamt und in Arterien, Venen und
Capillaren stromt auch in diesem Falle sehr plasma-
armes Blut in etwas ungleichméssigen Stromen, aber
doch viel rascher als bei den Frioschen, deren Riicken-
mark durchstossen war. Die Pulsfrequenz ist viel
grosser, 40—48 in der Minute, also nicht weit von
der Norm entfernt.

In der Schwimmhaut eines solchen curarisirten
‘und wihrend 4 Stunden am Oberkiefer aufgehingten
Frosches fand sich ausnahmsweise nahezu iiberall
volliger Blutstillstand, wobei indessen das Blut nicht
vollig an Plasma verarmt war. Ich versuchte nun die
Circulation wieder in Gang zu bringen, indem ich den
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Frosch fiir 10 Min. in ein mit Wasser gefiilltes Glas
setzte. Alsdann zeigte die mikroskopische Untersuchung
auch bei senkrechtem Aufhingen des Thieres einen
lebhaften Blutstrom in allen Gefdssen der Schwimm-
hiute, zugleich jedoch um die Capillaren und Venen-
wurzeln zahlreiche Haufchen ausgetretener rother Blut-
korperchen, also Ecchymosenbildung auf dem Wege
der Diapedese.

Auch bei Froschen, welche nach der Curarisirung
und nach der verticalen Aufhingung ausser dem
Oedem und der DBlutiiberfilllung der Gefisse des
Schenkels nur eine missige Verlangsamung des Blut-
stromes in der Schwimmhaut erkennen liessen, wird
die Circulationsstorung in Kiirze wesentlich ermissigt,
ja sogar nahezu zum Schwinden gebracht, wenn man
dem Thiere normale Korperhaltung verleiht oder es
ins Wasser setzt. Is bleiben jedoch die Erscheinun-
gen der Diapedesisblutung aus.

Grenau itbereinstimmende Befunde wie bei den
curarisirten Froschen erhebt man auch bei normalen
Froschen, wenn man an ihnen vorgenannte Versuchs-
reihen anstellt.

Die Diapedesisblutung in dem einen oben ge-
nannten Versuche darf somit nicht als Folge vaso-
motorischer durch Curarisirung bewirkter Lihmung
gedeutet werden. Es ergiebt sich aber die Vermuthung,
dass der, vielleicht durch Herzschwiche be-
wirkte Stillstand des Blutes in den Gefidssen
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der Schwimmhaut eine Vermehrung der Durch-
lassigkeitderGefdsswanderzeugthabe,welche
dann zur Diapedesis fiihrte. Ks ist dies eine
Vermuthung, welche ernste Beriicksichtigung verdient,
wenn man nach Durchstossung des Riickenmarks
und Aufhingen der Friosche eine vermehrte Durch-
lassigkeit der Gefdsswand auf irgendwelchem Wege
nachzuweisen im Stande sein sollte.

Dagegen gestalten sich die Verhdltnisse bei
Froschen, deren Riickenmark durchstossen ist, insofern
anders, als die Wiederherstellung normaler Korper-
haltung in kiirzeren Zeitriumen wenigstens die Cir-
culation in den Schwimmhautgefissen nur wenig bessert.
Die gewaltige Storung der Herzthitigkeit erkldrt dieses
Ergebniss zur Geniige, ohne dass man gendthigt wire,
eine Verédnderung der Durchldssigkeit der Gefisswand
bei der Deutung in Anspruch zu nehmen.

Diese Versuche haben im Allgemeinem gezeigt,
dass aus den Untersuchungen von Gergens Kein
Schluss gezogen werden darf in dem Sinne, dass die
Durchstossung des Riickenmarks eine Verdnderung
der Gefasswand-Durchlissigkeit im Gefolge habe. Es
ist dies bei der weiteren Beurtheilung der folgenden
Versuche genaun im Auge zu behalten.

Wie Eingangs erwdhnt wurde, habe ich bei zahl-
reichen gesunden Froschen, welche schwach curarisirt,
aber nicht vertical suspendirt worden waren, ebenso
wie bei einer grossen Anzahl von Froschen, welche
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nach Durchstossung des Riickenmarks oder nach
starker Curarisirung vertical aufgehingt worden waren,
die Gefisse mit Silberlosung ausgespritat.

Dabei zeigte es sich, dass die Silberldsung bei

_sonst vollstindig iibereinstimmenden Versuchsbedingun-

gen viel rascher in die aufsteigende Aorta von solchen
Froschen einstromte, deren Riickenmark zuvor durch-
stossen war, als in die Aorta schwach curarisirter
nicht vertical aufgehiingter Thiere. Es ist dies leicht
erklirlich, wenn man an die durch Zertrimmerung
des Riickenmarks erzeugte vasomotorische Lihmung
denkt, welche die Arterien erweitern musste. Ebenso
floss die Injectionsmasse leichter in das Gefdsssystem
von Froschen, die bei senkrechter Aufhdngung einer
starken Curarisirung unterworfen worden waren.
Was nun die Silberzeichnung an der Innenfliche
der Gefisswand anbelangt, so muss ich darauf aufmerksam
machen, dass ich nicht die Schwimmhautgefisse son-
dern die Hautgefisse des Ober- und Unterschenkels
mikroscopirte. — In diesen fanden sich keine Ver-
inderungen, von welchen man héitte behaupten
diirfen, dass sie sich gleichméssig und regel-
méssig iiber bestimmte Gefdssprovinzen oder
iiber bestimmte Arten von Gefdssen, Arterien,
Venen oder Capillaren verbreiteten. Dagegen
war doch wieder ein auffdlliger Unterschied zu be-
merken, insofern als die kleinen Arterien und Venen
und die Capillaren der Frosche, welche nach Durch-
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stossung des Riuckmarks lingere Zeit senkrecht auf-
gehingt worden waren, sich in auffilliger Weise aus-
zeichneten durch den Besitz vieler punkt- und ring-
formigen Verbreiterungen der Kittsubstanz. Der gleiche
Unterschied war in allerdings weniger ausgesprochener
Weise an den Gefissen derjenigen Frosche zu bemer-
ken, welche nach starker Curarisirung lingere Zeit
vertical aufgehingt worden waren.

Dieses Ergebniss kann nicht dahin gedeutet werden,
dass die vasomotorische Ldhmung unmittelbar eine
Aenderung in der Beschaffenheit der Gefisswand er-
zeugt habe. Denn sonst hétten sich die punki- und
ringformigen Verbreiterungen der sogen. Kittsubstanz
mit viel grosserer Regelmissigkeit finden miissen. Ich
vermuthe daher, dass die schwere Circulationsstérung
bei diesen Versuchen in einzelnen arteriellen und
venosen Bezirken eine Verlangsamung des Blutstromes
erzeugt habe, welche Randstellung und Auswanderung
der Leukocythen zur Folge hat. Vielleicht mogen da
und dort die Erscheinungen der Diapedese eingetreten
sein und das abnorme Verhalten der Silberlinien be-
dingt haben.

Noch eine andere FErscheinung kommt in den
silberinjicirten, zuvor lingere Zeit vasomotorisch ge-
lahmten Gefissen vor, und zwar vor Allem in den Ar-
terien. Es zeigt sich ndmlich, dass einzelne Endothel-
zellen auch in der ganzen Ausdehnung oder in einem
Theile der Ausdehnung ihrer Fliche geschwirzt werden
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und dass nicht selten schwarze Linien zwischen den
Ringmuskelfassern der Media hervortreten. Diese Er-

' scheinhng ist an sich keine unbekannte, sie findet sich

auch bei Injectionen durchhaus normaler Blutgefisse.
Héufiger fand ich sie jedoch in den vasomotorisch ge-
lahmten Geféssen und, wie bemerkt, namentlich in den
Arterien. — Ich bringe das Auftreten dieser Erschei-
nungen in Zusammenhang mit dem obenerwihnten
raschen Stromen der Injectionsmasse und betrachte
sie somit gewissermassen als Ergebnisse einer gewissen
Ueberfirbung. Doch ist allerdings zu beriicksichtigen,
dass ich nach der Silberinjection jeweils noch eine
Injection mit Gtelatine vornahm, um die Gefisse ge-
spannt zu erhalten. Die Gelatine enthielt in 100 Cubik-
centimeter Wasser 5 Gramm Gelatine de Paris. Es
ist nicht ganz von der Hand zu weisen, dass vielleicht
diese Gelatinelosung, welche zuvor in dem Thermostat
anf 60 Grad Celsius erwdarmt war, schidliche Wir-
kungen entfaltet hiitte, weil die warme Losung relativ
schneller und deshalb auch wirmer in die vasomoto-
risch gelihmten Gefésse einstromte.

Im Capillargebiet hat die Silberinjection iiberein-
stimmende Befunde in allen diesen verschiedenen Ver-
suchsreibhen ergeben. Die Zeichnung der Kittsubstanz
liess nichts Abnormes erkennen. .
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Die Beantwortung der vorangestellien Frage wiirde
somit lauten:

Man ist nach Zertriimmerung des Riickenmarks
des Frosches im Stande vasomotorische Stiérungen
nachzuweisen, welche sich dadurch aussprechen, dass

beim Aufhingen der Versuchsthiere am Oberkiefer

eine erhebliche Verlangsamung der Herzaction und
ein Stillstand der Blutstromung in den Gefissen der
Schwimmbhaut eintritt.

Wir haben Grund anzunehmen, dass beide Ver-
dnderungen hauptsidchlich Folgen der vasomotorisclien
Lihmung einerseits und der sich anschliessenden Blut-
senkung andererseits sind.

Man ist jedoch nicht im Stande durch irgend
welche Mittel bei solchen Versuchen Aenderungen
der Durchlissigkeit der Gefidsswinde nachzuweisen,
welche Folge der vasomotorischen Léihmung wiiren.
Auch durch Injection von Silberlosung in die Blut-
gefdsse solcher vasomotorisch gelihmter Thiere sind
keine Aenderungen in der histiologischen Structur nach-
zuweisen, welche eine directe Einwirkung der vaso-
motorischen Innervationsstorungen auf die Structur
der Gefisswand darstellen.

Bei der Silberinjection vasomotorisch gelihmter
Thiere erhélt man allerdings einige von der Norm
abweichende Befunde, welche indessen in ihrem Auf-
treten so unregelmissig sind, dass man genothigt ist,
sie als Folge der durch die Versuchsanordnung her-
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beigefiihrten Aenderung der Stréomungsverhiltnisse des
Blutes zu bezeichnen.

Es hat sich ferner ergeben, dass die Versuche
von Gergens nicht verwendet werden diirfen als Be-
weis fiir eine in Folge vasomotorischer Innervations-
storung eintretende Vermehrung der Durchlissigkeit
der Gefiasswand.



T hesen.

Langdauernde Anwendung mit heissem Wasser
gefiillter Gummikissen ist ein vorziigliches Heil-
mittel bei alten nicht granulirenden Wunden
aller Art.

In Operationssilen sind elektrische Gliihlampen
zur kiinstlichen Beleuchtung allein zu empfehlen.

Die innere Massage der Nase ist eine der erfolg-
reichsten Behandlungsmethoden der Ozaena.

Bei tuberculdsen Gelenkerkrankungen sollten Jodo-
form-Gujacoleinspritzungen in der Regel versucht
werden.

Die Eheschliessungen der Luetiker und der Tuber-
culosen miissten gesetzlich geregelt werden.

Die Alexander-Adamssche Operation ist durch
andere Methoden zu ersetzen.

Das Einfithren von Jod-Glycerin-Tampons ist bei
Fluor albus vor dem Curettement des Uterus zu
versuchen.



