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Beim Scheiden von der hiesigen Hoch-
schule erfiille ich eine angenehme Pflicht, in-
dem ich allen meinen akademischen Iehrern
hiermit meinen aufrichtigen Dank ausdriicke.

Ganz besonders aber fiihle ich mich Herrn
Prof. Dr. R. Thoma verpflichtet, unter dessen
Auspicien es mir vergénnt gewesen ist, langere
Zeit zu arbeiten. Nicht nur bei vorliegender
Inaugural-Dissertation, sondern auch bei einer
bereits frither erschienenen kleineren Mittheilung,
sowie einer demnichst dem Drucke zu iiber-
gebenden Arbeit verdanke ich Herrn Prof.
Thoma das Thema und vielfache Unter-

stutzung mit Rath und That.







Andeutungen iiber die Bedeutung, welche der Ver-
schleppung von Blutgerinnseln in die Geflisshahn zu-
kommt, finden sich nach O. Schippel!) bereits in ei-
nem Werkchen von Joh. Jak. Wepfer: , Exercitatio
medica de loco affecto in apoplexia® aus dem Jahre 1658.
Spiiter haben sich namentlich Laennec, Bouillaud,
Cruveilhier,Bochdalek,Paget, Hasse u. A, mit
diesen Fragen beschiiftigt und ihre Lehren haben zum Theil
weite Verbreitung gefunden. R. Virch ow aber gebiihrt
das grosse Verdienst in diesem Gebiete einen wesentlichen
Fortschritt angebahnt zu haben, durch combinirte anato-
mische und experimentelle Untersuchungen ?). Nach einer
Ziortickweisung der Lehre von der Capillarphlebitis (Cru-
veilhier) legte er die wesentlichsten Bedingungen klar fiir
das Zustandekommen der Thrombose und Embolie. Auch
die Folgen der embolischen Vorginge hat er experimen-
tell und anatomisch sorgfiltig verfolgt. Schwierigkeiten
fand er nur bei der Erklirung des haemorrhagischen In-
farctes. Er spricht sich hier sehr zuriickhaltend aus, weil
die von ihm angestellten Versuche der Embolisirung
der a. pulmonalis niemals haemorrhagische Infarcte zur

1) O. Schippel Zur alteren Literatur der Embolie. Zeitschr.
der Heilkunde 1864, Heft 1.
2) R. Virchow. Gesammelte Abhandlungen. Frankf, a. M. 1856,
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Folge hatten. Auch Cohn '), G erhardt?), v. Reck-
linghausen?, Klebs*) und Andere bestitigten die
Thatsache, dass Infarcte ohne nachweisbare Embolie und
Embolien ohne Infarcte vorkommen, wie es iibrigens vor
Virchow bereits Bochdalek aufgefallen war,

Spiter hat dann Cohnheim?3) eine Theorie aufge-
stellt, welche die Liicke ausfiillen und die Abhiingigkeit
der Infarctbildung von der Embolie im Rinzelnen orkli-
ren sollte ). Durch eine sehr zweckmiissige Versuchs-
anordnung fithrte er ermbolisches Material in die Gefisse
der Froschzunge. Dann aber erzeugte er auch durch Un-
terbindung der Gefisse der Froschzunge einen der Em-
bolie dhnlichen Zustand und studirte direct unter dem
Mikroskop die sich anschliessenden Circulationsstérungen.
Auf Grund seiner Versuche kam er zu folgenden Resul-
taten: 1) die Entstehung des haemorrhagischen Infarcts
ist an das Vorhandensein der sog. ,,Endarterien® gebun-
den; 2) der haemorrhagische Infarct entsteht durch eine
riickliufige Stromung des Blutes in den Vencn des em-
bolisirten Bezirkes, und durch die sich an diese riick-

1) Cohn. Klinik der embol. Gefiisskrankheiten. Berlin 1860,

2) C. Gerhardt Der haemorrhagische Infarct. Sammlung klin.
Vortrige von Vo lkmann 1875. Nr, 91,

38) v. Recklinghausen Handbuch der alig. Pathologie 1883,
pag. 149.

4) Klebs Locale Circulationsstdrungen. Tageblatt der 58. Ver-
sammlung deutscher Natorforscher und Aerzte 1885, pag. 220.

5) J. Cobhnheim. TUntersuchungen iiber die embolischen Processe,
Berlin 187%.

6) Die anderen Arbeiten, die vor und nach denjenigen von Virchow
erschienen sind, iibergehe ich, da dieselben sammtlich in einem grosseren
Aufsatze von J, Mo gling: Zur Entstehung des haemorrhagischen Infarc-
tes. L. Theil: Historische Skizze, in den Beitrigen zur path, Anat., und
Physiol. von Ziegler und Nauwerck , Bd. 1 1886 geniigend beriick-
sichtigt aind,
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laufige Stromung kniipfende Anschoppung. 3) Eine Alte-
ration der Gefiisswinde in dem embolisirten Bezirke, die
sich dureh den Mangel an arterieller Blutzufuhr erklirt,
gibt zugleich die Veranlassung zu einem reichen Blut-
austritt aus den kleinen Venen und Capillaren. 4) Das
infarcirte Giewebe fillt bei lingerer Dauer der Unter-
brechung des arteriellen Zuflusses der Nekrose anheim.
Findet sich ein Hinderniss fiir die Entstehung eines ve-
nosen Riickflusses, so tritt kein Infarct, sondern ein-
fache Nekrose auf. — Dieser Arbeit von Cohnheim folg-
ten zwei andere: die eine von Liitten ), die andere von
Cohnheim in Gemeinschaft mit L.itte n2) geschrie-
ben, die die bereits von Cohnheim festgesteliten Be-
dingungen, unter denen der haemorrhagische Infarct ent-
steht, bestitigen sollten.

Diese neue von Cohnh eim aufgestellte Theorie
veranlasste vielfache Nachprufung, die jedoch nicht voll-
stindig bestitigend ausfiel. Zuerst sprachen sich Zie-
lonko3? und Kiittner?) gegen Cohnheim’s Auffas-
sungen aus, Dann aber ist ganz besonders die Arbeit
von Iiitten aus dem Jahre 1879—1880 %) hervorzuheben,
in welcher er zu Resultaten kommt, die den Cohnheim-~

1) M. Litten Ueber die Folgen des Verschlusses der a. mesaraica
sup. Virch. Arch, Bd. 63. 1875,

2) J.Cohnheim und M. Litten. Ueber die Folgen der Em-
bolie der Lungenarterie. Virch, Arch. Bd. 65. 1875,

3) J. v. Zielonko. Ueber Entstehung der Haemorrhagien nach
Verschluss der Gefiasse. Virch, Arch, Bd. 57. 1873,

4) Kittner Beitrag zu den Kreislaufsverhaltnissen der Frosch-
lunge. Virch. Arch. Bd. 61. 1874, —~ Derselbe. Beitrag zur Kennt-
niss der Kreislaufsverhaltnisse der Saugethierlunge, Virch. Arch, Bd. 73.
1878,

5) M.Litten, Untersuchungen iiber den haemorrhagischen Infarct
ete. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 1. 1880,
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schen und den seinigen aus fritheren Jahren fast ganz
entgegengesetzt sind.

Alle diese Autoren bemerkten zunidchst, dass die
Capillarbahn in vielen Fillen von Verstopfung von End-
arterien eine mehr oder weniger ausgiebige Collateral-
circulation vermitteln kann. Sie bemerkten weiterhin,
dass auch der venése Ritckfluss keineswegs eine con-
stante Krscheinung nach Verstopfung einer Endarterie
ist. Und endlich trat auch hier wieder in schirferer
Form die Thatsache hervor, dass auch bei Verstopfung
von Endarterien haemorrhagische Infarcte vielfach aus-
bleiben.

Ungeachtet der vielfachen und tiefgreifenden Ein-
schrinkungen, welche auf diesem Wege die Cohnheim-
schen Theorieen traf, enthalten letztere einige bedeutsame
Gesichtspunkte, die es erkliren, weshalb auch heute noch
Cohnheim’s Anschauungen vielfach als massgebend
anerkannt werden. Dies um so mehr, als die Cohn -
heim’schen Versuche an der Froschzunge noch nicht in
allen Einzelheiten nachgepriift wurden. Ich habe des-
halb auf Anrathen von Prof. Thoma den Versuch ge-
macht gerade an der Froschzunge von Neuem Erfahrun-
gen zu gewinnen, um die Ursachen aufzudecken, weshalb
Cohnheim’s Versuche an der Froschzunge so wenig
mit den Versuchen, welche die spilteren Antoren an anderen
Organen und an anderen Thieren ausfithrten, in Ueberein-
stimmung stehen. Dabei beschiiftigte ich mich zun#chst mit
dem Zustandekommen der Collateralcirenlation, um so auf
indirectem Wege auch die Bedingungen fiir die Infarctbil-
dung zu finden. Ich glaube letatere ziemlich genau be-
stimmt zu haben. Es ergaben sich zugleich auch noch
einige iiber das Gebict der embolischen Processe und der
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Collateraleirculation hinaus interessante Befunde iiber das
Verhalten der centralwirts zwischen der Verschlussstelle
und dem Herzen gelegenen Gefissstrecke.

Versuchsanordnung.

Zu meinen Versuchen verwendete ich ausschliesslich
Friosche. Dieselben mussten behufs mikroskopischer
Untersuchung der Zunge curaresirt werden.

Das Curare, in grossen Dosen subcutan injicirt, darf be-
kanntlich nicht als ein ganz gleichgiiltiges Mittel angesehen
werden, da es ausser der Wirkung auf die Ehdigungen der
motorischen Nerven auch bestimmte andere Veriinderungen
herbeifiihrt, die einen unverkennbaren Einfluss auf das
Experiment haben. So fand Saviotti!) zu Beginn der
Curarewirkung beim Frosch Verlangsamung der Circula-
tion. ILetztere horte bei iibertricben starker Curaresirung
ganz auf, worauf der Tod des Thieres erfolgte. Auch
Zielonko %) berichtet, dass das Curare Dilatation der
Arterien, damit Verlangsamung der Blutstrémung und
Anhdufung der farblosen Blutkérperchen bewirkt, was
allerdings auch bei nicht curaresirten Froschen stattfindet,
aber in viel geringerem Grade. Das Curare hindert ferner
die Entwickelung des Collateralkreislaufs: so entsteht
»bei einem stéirker curaresirten Frosche nach Unterbindung

der a. cruralis mit oder ohne Durchschneidung des n.

1) G, Saviotti. Untersuchungen tber die Verinderungen der
Blutgefasse bei der Entziindung. Virch. Arch. Bd. 50. 1870.
2) L c.
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ischiadicus schon nach 6 —8 Stunden Stasis in den Ge-
fissen der Schwimmhaut, welche bei einem auf 3 Tage
curaresirten Frosche zur vollstindigen Mortification der
Schwimmhaut fithrt.* Dasselbe Bild der bedeutenden
Dilatation der kleinen Arterien, Venen und Capillaren,
sowie die Emigration farbloser Blutzellen beschreibt auch
Tarchanoff’). Die Circulationsstérungen, welche bei
Warmbliitern nach Application von Curare beobachtet wer-
den, sind von R. Thoma ? studirt worden. Wihrend
bei kleinen Dosen (laut kymographischen Bestimmungen)
weder Blutdruck, noch Pulsfrequenz, noch das mikro-
skopische Bild des Blutumlaufes in der Capillarbahn
erhebliche Veriinderungen zeigten, hatten starke Dosen
namentlich eine erhebliche Verlangsamung des Blutstromes
in den Capillaren zur Folge. — Aus diesen Notizen geht
hervor, wie vorsichtig die Anwendung des Curare sein
muss, wenn die Resultate der Untersuchungen von dem-
selben mnicht beeinflusst werden sollen. Um nach Mog-
lichkeit diesem vorzubeugen, benutzte ich eine 40 %p-ige
Curarelssung. Von dieser Losung injicirte ich 4 —6 Theil-
striche einer kleinen Pravaz’schen Spritze unter die Riicken-
haut einer Rana temporaria. Nach cinigen Stunden war
der Frosch so gelihmt, dass er zur Untersuchung ge-
braucht werden konnte. Selten musste ich kurz vor der
Untersuchung noch eine Injection von einem bis héch-
stens zwel Kubikmillimeter der Losung folgen lassen, was
in der Regel zur Lihmung vollstindig geniigte, Die

1} J. Tarchanoff De Yinfluence du Curare sur la sécretion de
la lymphe et Pémigration des globules blanes du sang. Gaz. médic. de Pa-
ris 18756, Nr. 1.

2) R. Thoma., Ueber entzindliche Stérungen des Capillarkreis-
laufes bei Warmbliitern. Virch. Arch. Bd. 74. 1878, pag. 374—375.
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Wirkung dauerte eine verschieden lange Zeit, offenbar
von individuellen Momenten abhiingig: ofters fand ich
Frosche bereits nach 5—6 Stunden fast vollstindig mun-
ter, andere wiederum waren bis 24 Stunden gelihmt.

Nachdem der Frosch auf dem von Prof. Thoma con-
struirten, sehr bequemen Objecttriger !) mit dem Riicken
nach oben befestigt war, wurde die Zunge vorsichtig aus
der Mundhohle hervorgezogen und iiber die Glasplatte
mit 4 kurzen, in die Korkstreifen eingestochenen Steck-
nadeln ausgespannt, ohne die Zunge dabei stark zu dehnen.
Dann wurde eine permanente Irrigation der Zunge mit
3/, resp. 11/, °/,-iger Kochsalzlssung eingeleitet, die die
Zunge vor Verdunstung und Verunreinigung schiitzte
und bei einer eventuell eintretenden Blutung diese zum
Stillstand brachte und das Gesichtsfeld abspiilte. Mittelst
mechanischer Vorrichtungen an genanntem Objecttriger
lasst sich dies Alles sehr gut erreichen. Nun schritt ich
zur Unterbindung der Gefisse der Zunge. Diese Methode
der Untersuchung wurde gewihlt erstens ihrer relativen
Einfachheit wegen, zweitens aber, weil sie grosse Vor-
theile hat, indem es in der Macht des Experimentators
liegt eine beliebige Stelle der Zunge zu unterbinden. Die
Unterbindung wurde anfangs mittelst sehr diinner Seide
und, als diese nicht dauerhaft zu sein schien, mit relativ
dickem, starkem Ni#hmaschinenfaden ausgefithrt, wobeci
eine jede Zerrung sorgfiltig gemieden wurde. Bevor der
Knoten gemacht wurde, iiberzeugte ich mich mit Hilfe
des Mikroskops, dass der Faden das Gefliss richtig um-
griff. Jetzt erst wurde geknotet. Die Unterbindung ge-

1) R. Thoma, Beitrag zur mikroskopischen Technik. Virch, Arch.
Bd. 65. 1875,
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schah in verschiedenen Hihen des Verlaufes der Zungen-
getisse, von der Spitze bis zur Basis derselben, und zwar
wurde entweder nur eine Ligatur oder gleichzeitig meh-
rere gelegt. Nachdem der Effect der Unterbindung eine
kurze Zeit, hochstens eine halbe Stunde lang mikrosko-
pisch verfolgt war, legte ich die Zunge in die Mundhshle
zuriick, um nach 1—2 Stunden die Untersuchung wieder
aufzunehmen; dann wurde die Zunge erst am niichsten
Tage wieder untersucht. Jedenfalls liess ich nie liinger
als 1/,—3/, Stunde die Zunge auf dem Objecttriger aus-
gespannt liegen: von Zeit zu Zeit wurde sie, wenn auch
nur fiir eine kurze Zeit, zuriick in die Mundhshle gelegt.
Ist aber der Frosch inzwischen wieder munter geworden,
so liess ich ihn sich im Taufe der folgenden 3--4 Tage
vollstindig erholen und unterzog ihn erst jetzt einer
weiteren Untersuchung. Diese Vorsichtsmassregeln musste
ich ergreifen, um eine moglichste Schonung der Zunge
zu erreichen. Die schidliche Wirkung des langen Cura-
resirtbleibens, der starken Dehnung, der langen Ausspan-
nung und Fixirung der Zunge ist von vielen Forschern
zur Geniige hervorgehoben worden'). Durch die von mir
gelibten Vorsichtsmassregeln war es aber moglich  die
Frosche viele Male zu curaresiren und 4—5 Monate nach
der Operation am Leben zu erhalten.

Die Gefissanordnung in der Froschzunge anlangend,
habe ich zu den von Cohnheim und Kossuchin
gegebenen Beschreibungen derselben nichts hinzuzufiigen,
will aber hier ausdriicklich hervorheben, dass ich mich

1} Vgl.A. Kossuchin, Zur Lehre von dem embolischen Infarcte,
Virch. Arch. Bd., 67. 1876, pag. 455 — 456 und die bereits genannten Ar-
beiten von Saviotti, Zielonko, TarchanofF und Thoma,
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niemals von der Existenz einer stiirkeren arteriellen Ana-
stomose am vorderen Zungenrande, wie Cohnheim an-
giebt, tiberzeugen konnte, trotzdem meine Untersuchun-
gen an mehr als 80 Froschen angestellt worden sind.
Dieser Umstand hat insofern eine besondere Bedeutung,
als Cohnheim durch Unterbindung dieser Anastomose
jede Lingualarterie in eine Endarterie umgewandelt haben
will. Kossuchin?) allerdings giebt die Existenz solch’
einer Anastomose zu. Er findet sogar, dass ausser ihr
eine Reihe anderer kleinerer Anastomosen existirt, deren
Zahl und Anordnung nicht econstant ist, die aber den
Effect der Unterbindung vollstiindig auszugleichen im
Stande sind. Auch von dem Vorhandensein dieser Ana-
stomosen konnte ich mich nicht iiberzeugen, da ich Ca-
pillaren, deren Wand nur aus Findothel besteht, nicht als
arterielle Anastomosen anerkennen kann.

Ich wende mich nun zu der Beschreibung meiner
eigenen Versuche. Dieselben lassen sich in finf Ver-
suchsreihen gliedern. Die erste beschiftigt sich mit den
Folgen der Unterbindung eines in der Regel kleineren
Zweiges der a. lingualis und sie verfolgt den Zweck
die Circulationsstorung, welche durch die . Unterbindung
einer Arterie hervorgerufen wird, in einem kleinen leicht
iibersichtlichen Gewcbsbezirke nachzuweisen. Da hierbei,
wenn Fehlerquellen ausgeschlossen wurden, keine hae-
morrhagischen Infarcte sich bildeten, versuchte ich in einer
zweiten Versuchsreihe den Stamm der einen Lingualis
in der Mitte oder an der Wurzel der Zunge zu ver-
schliessen. Auch hierbei wurden keine tiefergreifenden
Stérungen erzeugt, ich unterband deshalb in einer dritten

1) L e. pag. 464—465,
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Versuchsreihe die Stimme beider Lingualarterien in der
Mitte oder an der Wurzel der Zunge und in einer vier-
ten Versuchsreihe wurden beide aa. linguales und Zweige
derselben an sehr vielen Stellen jeder Zunge unterbunden.
Schliesslich habe ich auch noch die ganze Zunge an der
‘Waurzel mit einer Massenligatur umschniirt. Ueber diese
filnf Versuchsreihen soll zuniichst im Hinzelnen berichtet
werden.

I. Ligatur einzelner Zweige der a. lingualis.

Im vorderen Drittel der Froschzunge wird ein et-
was grosserer Arterienzweig unterbunden, in der Regel
unmittelbar vor einer Verzweigungsstelle; in einigen Fil-
len legte ich die Ligatur um die Verzweigungsstelle selbst,
so dass dann beide Aeste, in welche der Stamm sich
spaltet, an ihrer Ursprungsstelle verschlossen werden.

Gleich nach erfolgter Unterbindung erscheinen
sdmmtliche Gefisse der Froschzunge (Arterien, Capilla-
ren und Venen) mit Ausnahme der peripherwirts von
der Ligatur gelegenen erweitert. Auch sind peripher-
wirts von der Ligatur wihrend sehr kurzer Zeit ei-
nige Muskelzuckungen zu bemerken. Zunichst erfolgen
nun im peripheren Abschnitte des unterbundenen Gefisses
cinige spountane rhythmische Contractionen der Arterien-
wand, wodurch ein Theil des Blutes in die zugchorigen
Capillaren ibergefithrt wird. Die Folge ist eine starke
Verengung des peripheren Abschnittes der Arterie, wel-
cher in seiner Lichtung fast ausschliesslich Plasma und
nur einzelne Blutkorper fuhrt. Darauf tritt vollstindige
Ruhe im ganzen der unterbundenen Arterie zugechorigen
Veristelungsgebiete ein. Die Ruhe dauert aber mnicht
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lange: nach sehr kurzer Zeit bemerkt man eiven rick-

e i e RO

liufigen Strom in den Venen, der sehr unregelmissig ist,
und wiederholt umkehrt. Nach fiinf bis zehn Minuten
stellt sich im Gefolge der collateralen Fluxion die normale
Stromesrichtung in den Venen wieder her. Die arte-
riellen Zweige und Capillaren fiillen sich allmihlich und
das Blut beginnt die Capillaren regelmissig zu durch-
i stromen. Peripherwiirts von der Ligatur bleibt von der
Circulation ausgeschlossen nur die Arterienstrecke von
der Ligatur bis zum niichst unterhalb derselben abge-
henden Aste, welcher von den Nachbararterien und -Ca-
pillaren mit Blut versorgt wird. Das ganze Verzwei-
: gungsgebiet der unterbundenen Arterie wird nun gespeist
aus den Arterieniisten, welche sich centralwiirts von der
Ligatur; von dem unterbundenen Gefisse abzweigen.

Es hat sich somit eine Collateralcirculation entwickelt,
welche das durch die Ligatur gegebene Hinderniss um-
geht, Dabei stromt das Blut aus den centralwirts von
der Ligatur gelegenen Seitenzweigen der unterbundemen
Arterie in Capillaren tber und gelangt aus diesen in den
Capillarbezirk der unterbundenen Arterie und zwar zum
Theil unmittelbar, zum Theil auf einem Umwege. Die-
ser Umweg ist dadurch gegeben, dass ein Theil des Ca-
pillarblutes in einzelne peripherische Verzweigungen der
ligirten Arterie eintritt und diese Verzweigungen mehr
oder weniger weit in riickliufiger Richtung durchstrémt.
So gelangt das Blut, indem es ein Capillarnetz durch-
stromt, aus dem centralwiirts von der Ligatur gelegenen
Arterienabschnitt in die peripherische Fortsetzung des li-
girten Stammes. Von da stromt es in peripherischer
Richtung in andere Zweige des letzteren hinein um von
Neuem in das Capillargebiet einzutreten. Die Venen aber

2

|
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fithren allerorts das Blut in gewdhnlicher Weise aus dem
Gebiete der Circulationsstorung ab., Bei der Entwicke-
lung dieser Collateraleirculation bemerkt man im Capil-
largebiet vielfachem Wechsel der Stromrichtung, auch hért
die Circulation in einzelnen Capillarstrecken zuweilen fir
kurze Zeit auf, um gleich wieder zu beginnen, und schliess-
lich etablirt sich auch hier eine Circulation von regelmiis-
sigem Character, Tiefergreifende Circulationsstérungen, als
da sind erhebliche Diapedese rother, Emigration farbloser
Blutzellen, Oedem und dgl. treten hier, wo sich der Colla-
teralkreislauf rasch ausbildet, nicht ein, wenn auch hie
und da im Gewebe eine ausgewandertc Blutzelle zu se-
hen ist.

Was nun die Circulation centralwirts
von der Ligatur betrifft, so gestaltet sie sich auf fol-
gende Weise: gleich nach der Unterbindung ist in der
Regel eine Erweiterung des ersten, centralwiirts von der
Ligatur abgehenden Arterienastes und eine bedeutende Be-
schleunigung des Blutstromes in diesem Aste zu constatiren.
Diese Erweiterung des Astes hilt nicht lange an. Nach kur-
zer Zeit verengt sich das Gefiiss wieder um ein Geringes,
bleibt aber immer weiter, als unmittelbar nach der Unter-
bindung des Hauptstammes. Nur wenn der Collateral-
kreislauf andere giinstigere Wege findct, kehrt das Gefiss
wieder zur Norm zuriick oder wird sogar enger als normal.

Wie bemerkt, zeigt sich der Blutstrom in dem
ersten centralwiirts von der Ligatur gelegenen Seiten-
zweige immer beschleunigt. Dicsc Beschlennigung bleibt,
soweit cine Schitzung derselben reicht, dauernd be-
stehen. Bie findet sich auch in den peripherischen Ver-
zweigungen des genannten Astes, und zwar namentlich
in denjenigen Zweigen, welche nahe an der Ligatur vor-
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beilaufen. Die zugehorigen Capillaren und Venen zeigen
dasselbe Verhaltent!).

Das Verhalten des unterbundenen Arterienstammes
unmittelbar oberhalb der Ligatur wird spiter gesondert
zu betrachten sein. ieht man zunichst von diesem ab,
so findet sich, dass der Hauptstamm der Arterie niiher der
Zungenwurzel unmittelbar nach der Ligatur sich etwas
erweitert, um sodann sich wieder in geringem Grade zu
verengern. KEr ist dann zuweilen enger, zuweilen weiter
als vor Anlegung der Ligatur. Immer aber ist in dem-
selben der Blutstrom beschleunigt. Jedenfalls sind hier
die Caliberiinderungen unbedeutend und daher schwer mit
dem normalen Kreislauf zu vergleichen, weil bereits die
Ausspannung der Zunge und mehr noch die Vornahme
der Ligatur arterielle Hyperaemie erzeugt.

Die hoheren, zur Zungenbasis nither liegenden Arte-
rienseitenzweige verhalten sich entweder indifferent oder
zeigen zuweilen eine recht starke Erweiterung ihres Lumens.

Den Nerveneinfluss anlangend, muss ich sagen, dass
ich viele Male den hart an der Arterie verlaufenden Nerv
mit in die Ligatur aufnahm. Trotzdem glichen die Folgen
der Unterbindung vollkommen denjenigen Fillen, bei
welchen mit der grossten Sorgfalt der Nerv geschont
wurde ; auch der Collateralkreislauf stellte sich in diesen
Fillen prompt ein. Dasselbe war der Fall in den Ver-
suchen, welche Nothnagel?) an der a. femoralis der
Kaninchen mit und ohne Durchschneidung des n. cru-

1} Zu bemerken ist, dass simmtliche Bezcichnungen von ,Erweite-
fung“ und »Verengung® sich nicht auf einfache Abschitzung stiitzen, son-
dern in jedem Falle sind dircete mikroskopische Mcssungen mit dem Hart-
nack’schen Ocularmikrometer von mir gemacht worden.

2) H. Nothnagel Dic Eutstehung des Collateralkreislaufs. Sep.-
Abdr, a. d. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. XV. 1888.

Al
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ralis und n. ischiadicus anstellte. Auch Zielonko war
frither bereits zu demselben Ergebnisse gelangt. Nach
Unterbindung der a. eruralis bei Froschen und nach
gleichzeitiger Durchschneidung des n. ischiadiens stellte
sich in seinen Versuchen die Circulation in der Schwimm-
haut kurz nach der Operation wieder her. Auch nach
Talma!) ist die Erweiterung der collateralen Ge-
fisse von den Gefiissnerven unabhingig. Jedenfalls ist
ein Einfluss der cerebrospinalen Gefiissnervencentra bei
der Bildung des Collateralkreislaufs nicht anzunehmen.
Man bemerkt, dass alle bis jetzt beschriebenen Be-
funde eine DBestitigung der Wahrnehmungen friitherer
Autoren enthalten. Doch muss ich bei derselben noch
etwas verweilen, weil die Deutung einige Schwierigkeiten
bietet. Bereits Hermanides?) hat sich mit diesen
Fragen etwas eingehender beschiftigt, aber erst Noth-
nagel? hat die wichtigsten Thatsachen festgestellt,
welche hier von Bedeutung sind. Nothnagel zeigte
in einer interessanten Mittheilung, welche wihrend der
Ausarbeitung dieser Untersuchung erschien, dass unter
den centralwirts von der Ligatur abgehenden Seiten-
zweigen einige wenige sich erweitern, und zwar gerade
diejenigen, welche die unmittelbare Nachbarschaft des
ligirten Gefissbezirkes versorgen. Geht unmittelbar ober-
halb der Ligatur ein Seitenzweig ab, der in andere ent-
fernter liegende Gebiete fiihrt, so bleibt seine Lichtung
unverindert. Bine Erweiterung findet sich nur in den-
jenigen centralwirts von der Ligatur gelegenen Seiten-

1) S. Talma. Ueber collaterale Circulation. Pflager’s Archiv XXIIL
1880. pag. 231.

2) 8. Hermanides, Das Tonometer Talma’s und scine erste
Frucht (die Genese der collateralen Circulation). Virch. Arch, Bd. 84. 1831.
3) L e
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zweigen, welche die unmittelbare Umgebung des durch
die Ligatur betroffenen Gefissbezirkes mit Blut versorgen.

Durch diese Erfahrungen Nothnagel’s wird die
Annahme widerlegt, dass eine oberhalb der Ligatur ein-
tretende locale Steigerung des Blutdruckes die Collateral-
circulation veranlasse. Denn in diesem Falle miissten
alle unmittelbar oberhalb der Ligaturstelle abgehenden
Seitenzweige sich erweitern, und es diirfte keinerlei Aus-
wahl unter denselben stattfinden. Die Erklirung, welche
die Steigerung des Blutdruckes als Ursache der Colla-
teralcirculation auffasst, ist tibrigens auch aus dem Grunde
wenig tiberzeugend, weil die Steigerung, welche der arte-
rielle Blutdruck unmittelbar oberhalb einer Ligatur er-
fithrt, verschwindend klein ist. Die Ligatur setzt ein
Hinderniss fiir den Blutstrom und muss somit auch auf
die Druckverhiltnisse oberhalb der Ligaturstelle zuriick-
wirken, Diese Wirkung vertheilt sich aber auf das ganze
Arteriensystem und ist somit an jeder einzelnen Stelle so
klein, dass sie nicht wohl nachzuweisen ist. Bekanntlich
liegen iiber diesen Punkt sehr umfassende Experimental-
untersuchungen vor, welche darthun, dass erst die Ligatur
derAorta einen messbaren Einfluss auf den Blutdruck ausiibt.

Nothnagel gibt daher eine andere Erklirung der
Entwickelung des Collateralkreislaufes, welcher ich voll-
inhaltlich zustimmen muss. In denjenigen Seitenzweigen,
welche centralwiirts von der Ligatur von dem unterbun-
denen Arterienstamme entspringen und das Capillargebiet
der Umgebung des an#mischen Gebietes versorgen, ent-
wickelt sich ein stirkeres Druckgefiille. Der Druck an
ihrem Ursprunge ist zuniichst anntihernd der gleiche wie

zuvor, allein der Druck in ihren Fndverzweigungen sinkt
aus dem einfachen Grunde, weil das Blut ihres Capillar-
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bezirkes esinen Ausweg in den Capillarbezirk des andmi-
schen Gebietes findet. ¥s ist dies in gewissem Sinne
gleichzusetzen einer Vergrosserung des Capillargebietes
dieser Seitenzweige. Diese Vergrdsserung des Capillar-
gebietes vermindert die Widerstinde fur den Blutstrom,
der Druck im Capillargebiet sinkt, weil ein Theil des
Blutes in den animischen Bezirk ausweicht, Dadurch
wird das Druckgefille steiler und die Geschwindigkeit
des Blutstromes nimmt in den genannten arteriellen
Seitenzweigen zu.

Diese Zunahme der Geschwindigkeit des Blutstro-*
mes in den collateralen Arterien ist nach Nothnagel’s
Auffassung die Ursache fiir die Erweiterung dieser Arte-
rien und spiterhin auch die Ursache fiir die Hypertro-
phie ihrer Wandungen. Ich glaube, dass diese Auffas-
sung sich weiterhin stiitzen lisst durch die Erfahrungen,
welche Prof. Thoma an dem Arteriensystem im Allge-
meinen gewonmen hat '), Er hat durch zahlreiche anato-
mische Untersuchungen nachgewiesen, dass die Weite der
arteriellen Bahn wenigstens von geringeren positiven oder
negativen Aenderungen des Blutdruckes wenig beein-
flusst wird, dass dagegen die Arterien sehr fein reagiren
auf Aenderungen der Geschwindigkeit des Blutstromes:
Verlangsamung des Blutstromes beantwortet die Arterien-
wand mit einer Verengerung; Beschleunigung des Blut-
stromes ruft eine Erweiterung hervor. Bei lingerer
Dauer dieser Storungen schliesst sich im ersteren Falle
eine concentrische Atrophie der Media an, welche gerade
am Stamme unterbundener Arterien demonstrirt werden

1) R, Thoma, Ueber die Abhingigkeit der Bindegewebsneubil-
dung in der Arterienintima von den mechanischen Bedingungen des Blut-
umlaufes. Vireh. Arch, Bd. 93, 95. 104. 105, 108,
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konnte. Bei arteriosklerotischen Erweiterungen konnte
er auch compensatorische Hypertrophieen der Media nach-
weisen.

Diese Auffassung der Entwickelung der collateralen
Circulation erkliirt auch die von mir oben bemerkte That-
sache, dass wunter den collateralen Seitenzweigen gerade
diejenigen sich in besonders hohem Grade erweitern,
welche das Blut auf dem niichsten Wege in das anaemi-
sche Gebiet iiberleiten, also nahe an der Ligatur verlau-
fen. Auch Nothnagel hat Aehnliches bemerkt und
noch genauner nachgewiesen, Hs steht aber mit dieser
Auffagsung in ebenso genauer Verbindung das Verhalten
des unterbundenen Arterienstammes unmittelbar peripher-
wirts und centralwirts von der Ligatur.

Peripherwiirts von der Ligatur ist der Strom in
dem Arterienstamm erheblich verlangsamt, daher diese
Gefiissstrecke sich verengt, so wie die Wirkung der loca-
len Reizungen abgelaufen ist, welche das Durchziehen und
Knoten des Ligaturfadens bewirkt. Indessen liesse sich
dieses Verhalten auch durch den hier sicherlich vermin-
derten Blutdruck erkliren. Ich habe deshalb auch dem
centralen Abschnitte unmittelbar itber der Ligatur, wo
der Blutdruck jedenfalls nicht vermindert ist, meine be-
sondere Aufmerksamkeit zugewendet.

Die Arterienstrecke, welche von der Li-
gaturstelle bis zu dem n#chst hoher abge-
henden Seitenzweige reicht, ist in mehreren
Beziehungen ausgezeichnet. Die stréomende Bewegung
des Blutes ist hier vollig aufgehoben; demungeachtet
steht das Blut nicht still, sondern zeigt eine pulsatorische
Oscillation, wie dies in einem clastischen Gefissrohre
nicht in anderer Weise zu erwarten ist. Zuweilen ist




dabei die Zusammensetzung des Blutes in dem blind en-
digenden Gefissstiicke wie normal. Hiufiger erscheint

sie veriindert. Die pulsirende Blutsiiule ist in einzelnen
Fillen reicher an rothen Blutkérpern, oft in dem Grade,
dass die pulsatorische Bewegung erschwert ist. In an-
deren Fillen zeigt sich die abgesperrte Blutsiiule sehr
reich an Plasma. Es kénnen auch eine griéssere Anzahl
von Leukocyten sich hier anh#ufen. Eine FErklirung
dieser, auch von Cohnheim?1), Zielonko?, Kossu-
chind und Guillebeau?) bemerkten Verschieden-
heiten will ich nicht versuchen, da sie im einzelnen Falle
von verschiedenartigen, untergeordneten Zufilligkeiten
abzuhiingen scheinen. TIch michte vielmehr die Aufmerk-
samlkeit lenken auf die Lichtungsverhiltnisse dieses cen-
tralwiirts, unmittelbar sich an die Ligaturstelle anschlies-
senden Arterienabschnittes.

Cohnheim wund alle anderen Autoren stimmen
darin iiberein, dass die Arterien centralwiirts von der
Ligatur sich erweitern. In wie fern dies richtig ist,
geht aus den friiheren Erorterungen hervor. Ich gewinne
aber den Eindruck, dass Niemand bis jetzt sich genauer
mit diesem letzten, unmittelbar vor der Ligatur gelege-
men Arterienstiick beschiiftigt hat, denn hier ist der Be-
fund ein durchaus anderer.

Durch genaue mikrometrische Messungen kann man
ohne Schwierigkeiten feststellen, dass die Arterienstrecke
zwischen der Ligatur und dem néchsten oberhalb abgehen-
den Seitenzweige unmittelbar nach Vornahme der Unter-

e
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A. Guillebeau Ueber die Histologie der haemorrhagischen
Infarcte in Niere und Milz. Inaug.-Diss, Bern 1880,
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bindung in manchen Fillen wenigstens sich erweitert,
offenbar in Folge der durch das Durchziehen und Knoten
des Fadens erzeugten localen Reizungen. Jedenfalls dauert
diese Erweiterung nur wenige Minuten. Liisst man also
den durch die Manipulationen der Ligatur gegebenen Reiz
abklingen, so kann man in allen F#dllen 5—15 Minu-
ten nach Schiirzung des Ligaturknotens eine starke
Verengung des in Rede stehenden Gefiissabschnittes
nachweisen.

Als Beleg fiir diese Behauptung fiihre ich zehn Ver-
suche in tabellarischer Uebersicht (Tabelle I) hier an.
In diesen Versuchen wurde die Zunge entweder nach An-
legung der Ligatur mit einem Tropfen Wassers befeuch-
tet und mit einem Deckglase bedeckt, oder aber mit Koch-
salzlosungen verschiedenen Gehaltes irrigirt. Bekanntlich
hat Prof. Thoma nachgewiesen !), dass das Lumen der
Gefisse von dem Concentrationsgrade der zur permanen-
ten Irrigation verwendeten Kochsalzlosung abhingig ist,
und zwar so, dass eine %/, %, Kochsalzlésung nahezu in-
different oder verengernd, eine 1'/, °/, Kochsalzlssung aber
erweiternd wirkt. Die Koechsalzlosungen verschiedenen
Gehaltes dusserten auch regelmiissig ihre Wirkung gegen-
iber der Gefissverzweigung der Zunge im Allgemeinen,
nur der kleine in Rede stehende Abschnitt des Arterien-
stammes, welcher unmittelbar centralwiirts von der Liga-
tur liegt, zeigte e¢in mehr selbststindiges Verhalten, er
wurde 5—15 Minuten nach der Ligatur immer verengt
gefunden, wie sich dies aus folgender Tabelle ergibt.

1) R. Thoma. Der Einfluss der Concentration des Blutes und der
Gewebssifte auf die Form- und Ortsverinderungen farbloser Blutkdrper.
Virch. Arch. Bd, 62. 1875. pag. 21—24 — Derselbe Ueber die Kitt-
substanz der Epithelien (physiol, Theil), Virch. Arch, Bd. 64, 1875, pag. 394,




Tabelle I
Unmittelbar nach der Unterbindung,

I o lm| ! v [ vi|vo vl x| x

Ohne | Ohne | Ohne |Mit3s Mt 139 Mit 1yo| Mit3 o | Mit 3o | Mitd o | Mit 2 o
Imie | Inmi | Tmi | Nall | NaCl'| Nacl.'| Nebbr | Nobt® | M Mot

gation, | gation. | gation, | Irrigat, m Irrigat, | Irrigat, | Irrigat. | Ierigat. | Irrigat, | Irrigat.

Der Abschnitt zwischen |
der Ligatur und dem nachst '
oberhalb derselben abge-
henden Aste . . . . . |erweitert| verengt | verengt indifferent| erweitert verengt | verengt | erweitert |indifferent) verengt

Der erste centralwirts
von der Ligatur abgehende

26

Seitenast . . . . . . — erweitert | erweltert | erweitert —  jerweitert |indifferent| erweitert | erweitert | erweitert
Der zufthrende Haupt-
arterienstamm , ., . . — erweitert | erweitert — erweitert | erweitert | erweitert | erweitert | erweitert verengt

5—15 Minuten nach der Unterbindung.

Der Abschnitt zwischen
der Ligatur und dem naichst
oberhalb derselben abgo-
henden Aste , , ., . . verengt | verengt | verengt | verengt | verengt | verengt - verengt | verengt | verengt

Der erste centralwirts
von der Ligatur abgehende .
Seitenast . , ., . . . — verengt |erweitert | erweitert | verengt indifferent] — erweitert | erweitert —

Der zufthrende Haupt-
arterienstamm , , , . , verengt | verengt | verengt -— - verengt -— erweitert | erweitert —
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Wie stark die Verengung vor und nach der Unter-
bindung in dem kleinen centralen Abschnitte sein kann,
zeigt folg. Tabelle.

Tabelle Il

Durchmesser der Durchmesser der
Gefasse Gefasse
vor der | nach der vor der | nach der
Unterbin- | Unterbin- Unterbin~ | Unterbin-
dung, dung, dung. dung.
1. Fall 8 3 6. Fall 7 3
67 2 7 4
2., 15 7 8 5
20 95 | 7. 10--11] 7
3. 17 10 8 14 7
16 11 21 12—13
4. 12 8—9 | 9. , 19 14
5. ,, 10 5 2122 15
12 5 u.s. W,

In dieser Tabelle ist nur die absolute Zahl der Mi-
krometer-Theilstriche angegeben. Jeder Theilstrich ent-
sprach in absolutem Masse anniithernd 0,01 Millimeter.

Diese Befunde bestiitigen von Neuem das von Thoma
auf apnatomischem Wege gewonnene Ergebniss, dass eine
Verlangsamung des Blutstromes verengernd auf die Ar-
terienbahn einwirkt. Hier in dem kleinen Arterienab-
schnitte zwischen der Ligatur und dem niichst hoheren,
der Collateralcirculation vorstehenden Seitenaste ist die
stromende Bewegung des Blutes aufgehoben und nur die
Pulswellen erschiittern hier noch die stagnirende Blut-
sdule. Dem entspricht eine starke Verengerung der Lich-
tung. Diese aber kann, da hier der Druck in der Lich-
tung sicherlich nicht vermindert ist, nur auf Rechnung
einer stirkeren Contraction der Gefisswand gesetzt werden.
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Oben wurde bereits beriihrt, dass eine gleichzeitige
Ligatur der benachbarten Nervenstimme keinen Einfluss
auf den Ablauf dieser Hrscheinungen ausiibt. Diese hier
beobachteten Caliberinderungen der Gefisse miissen da-
her vermuthlich auf eine Wirkung der localen Gefiss-
nervencentra gesetzt werden. Nur diese sind im Stande
eine Erklirung zu bieten fiir die Thatsache, dass hier die
Lichtung des Gefiisses in so auffilliger Weise von der
Stromgeschwindigkeit beeinflusst wird, dass das Endstiick
der Arterie unmittelbar vor der Tigatur sich stark ver-
engt, withrend die rasch durchstromten Collateralbahnen
sich erweitern.

Die Verengerung des terminalen KEndes des Arte-
rienstammes unmittelbar vor der Ligatur widerlegt aber
meines Krachtens endgiiltig alle diejenigen Meinungen,
welche die Collateralluxion auf Rechnung einer localen
Erhshung des Blutdruckes setzen wollen. Und in glei-
chem Sinne spricht die bereits von Nothnagel ge-
machte Wahrnehmung, dass die Erweiterung des Seiten-
astes des ligirten Arterienstammes sich beschriinkt auf
diejenigen Bahnen, in welchen das steilere Druckgefille
sich entwickelt. Von dem Seitenaste, welcher zunichst
oberhalb der Ligatur abgeht, miissten sich alle Zweige
erweitern, wenn die Drucksteigerung in dem ligirten
Stamme massgebend fiir den Ablauf der Erscheinungen
wire. s erweitern sich aber nur diejenige seiner
Zweige, welche durch Vermittelung der Capillaren auf
kiirzerem Wege zu dem peripheren Capillargebiete der
ligirten Arterie fiihren.

Auch oberhalb des Abganges der ersten centralwirts
von der Ligatur gelegenen Seitenzweige miisste sich der
Blutstrom im Stamme verlangsamt und die Lichtung dem-




o e

o 1 A NS M PO LR, TR B IS

29

gemiiss verengt zeigen, weil die Ligatur immerhin ein
Hinderniss fiir den Blutstrom bildet. Zuweilen ist dies
auch bei meinen Versuchen der Fall gewesen. Wenn es
nicht regelmiissig eintrat, so liegt dies offenbar in dem
Reize, der durch die Vorlagerung und Ausspannung der
Zunge ausgelost wird. Ich suchte diesen zwar zu ver-
mindern durch #usserste Schonung und durch hiufiges
Zuriicklagern der Zunge in die Mundhohle, aber ganz be-
seitigen ldsst sich die Fehlerquelle nicht. Jede zur mi-
kroskopischen Untersuchung vorgelagerte Zunge befindet
sich unter abnormen Bedingungen, die zu Anfang immer
Hyperaemie erzeugen, und diese Hyperaemie pflegt bei
lingerer Dauer der Vorlagerung und Spannung des Or-
ganes zwar ihrem Grade nach zu wechseln, je nach den
besonderen Eingriffen, die vorgenommen werden, voll-
stindig schwindet sie aber niemals.

In den meisten Versuchen habe ich auch nach 1 bis
15 Tagen die Messungen wiederholt, und dabei immer
wesentlich die gleichen Ergebnisse beziiglich der lichten
Weite der Gefiisse gewonnen. Selbstverstindlich wurde
inzwischen das Organ immer wieder in die Mundhshle
zuritckgelagert. Mehrmals verlor sich dabei die Curare-
wirkung vollig und in diesem Falle wurden lingere Pau-
sen von 3—4 Tagen gemacht, ehe von Neuem curaresirt
und gemessen wurde.

Il. Einfache und vielfache Unterbindungen des Stammes der
Zungenarterie und Massenligaturen der Zungenwurzel.

Die im vorhergehenden Abschnitte beschriebenen
Versuche hatten njemals haemorrhagische Infarctbildung
im Gefolge gehabt, obwohl der Blutstrom in einer End-
arterie unterbrochen war und obwobhl die Ligaturen zu-

{ L
.




30

meist viele Tage lang liegen gelassen wurden. Xs will
dies nicht gut mit den Cohnheim’schen Auffassungen
von der Genese des haemorrhagischen Infarctes stimmen,
und schliesse ich mich daher den allgemeinen Ergebnis-
sen der Versuche von Zielonko, XKiittner und
Litten an.

Indessen liesse sich zuniichst einwenden, dass nach
Cohnheim’s Meinung eine Anastomose am vorderen
Zungenrande zwisehen der rechten und linken Zungen-
arterie bestehe. Ich kann auf Grund sorgfiltiger Unter-
suchung von iber 80 Froschen (Rana temporaria) aussa-
gen, dass ich nie eine arterielle Anastomose an genann-
ter Stelle gesehen habe. Um indessen jedem Einwurfe
zu entgehen, habe ich in vielen der folgenden Versuche
den vorderen Zungenrand mit einer median gelegenen
Ligatur versehen, wie Cohnheim vorsehreibt. Doch
hatte dies selbstverstindlich keinen weiteren Erfolg, der
Verlauf der Versuche wurde dadurch in keiner Weise
abgedndert. Viele der folgenden Versuche mit doppel-
seitiger Unterbindung des Stammes der Zungenarterien
unterliegen auch jenem Einwurfe nicht, so dass ich nicht
weiter auf denselben cingehen kann. Bei den mir zur
Verfiigung stehenden Exemplaren von Rana temporaria
wurde in allen Fidllen nach jener arteriellen Anastomose
gesucht und dieselbe in keinem einzigen Falle gefunden.

Ich musste mir aber die Frage vorlegen: kann man
iiberhaupt durch eine Unterbindung von Endarterien in
der TFroschzunge haemorrhagische Infarcte erzeugen ?
Diese Frage lag um so niher, als Prof. Thoma mir
mittheilte, dass er wiederholt multiple Embolicen der
Zungenarterien des Frosches genau nach Cohnheim’s
Vorschrift erzeugt habe durch Eintreiben von Wachskii-
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gelchen in den Aortenstamm und zwar jedesmal ohne
dass haemorrhagische Infarcte zu Stande gekommen wiren.

Meine zahlreichen hierhergehtrigen Versuche kann
ich kurz zusammenfassen :

1) Bei sieben Froschen wurde der Hauptstamm der
Arterie der einen Zungenhilfte an der Basis der Zunge
unterbunden, wiederholt wurde dabei nach Cohnheim’s
Vorschrift auch der vordere Zungenrand ligirt.

2) Bei sieben Froschen unterband ich die Stémme
der Zungenarterien beiderseits in der Mitte der Frosch-
zunge.

3) In zebn Versuchen wurden die Stimme beider
Zungenarterien an der Zungenbasis durch Ligaturen ver-
schlossen.

4) In sechs Fillen endlich wurden beide Zungenar-
terien jedes Thieres mehrfach unterbunden, und zwar
entweder an der Basis der Zunge und in der Mitte, oder
an der Basis, nahe der Mitte und im vorderen Drittel
der Zunge. In diesen Versuchen bildeten also in jeder
Zunge vier oder sechs Ligaturen des Arterien-
stammes das Hinderniss fiir den Blutstrom.

Nach Vornahme dieser Ligaturen war in der Regel
die Circulation in der Zunge sehr beeintrichtigt; bei
multiplen Ligaturen fand sich vielfach Stillstand der
Blutsdule in den Gefissen. Nur die Arterien entleerten
noch langsam einen Theil ihres vorhandenen Blutes in
die Capillarbahn und in die Venen. Bei diesem Erfolg
hat man indessen darauf zu achten, dass so vielfache
Manipulationen an einem so zarten Organ immer den
Blutumlauf in hohem Grade schiidigen. HEs wurden aber
nach Anlegung der Ligaturen die Zungen so rasch als
moglich in die Mundhohle suriickgelagert.
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Zwbslf bis vierundzwanzig Stunden spiter war das
Organ in der Regel noch etwas stirker gervthet als nor-
mal, zuweilen auch oedematos. Mikroskopisch unter-

sucht fand sich bereits wieder eine wenngleich verlang-
samte und unregelmissige Circulation im Zungengebiete.

Am finften bis siebenten Tage nach der Anlegung
i der Ligaturen waren die Zungen immer noch gerothet
und in der Regel oedematts. Indessen zeigte sich nun
mit Hiilfe des Mikroskops bereits eine lebhaftere Cireu-
lation in den Zungengefissen. Die Arterien erscheinen
dabei immer etwas enger, die Venen verbreitert.

Die Stérung wurde sodann in den verschiedenen

Versuchen bis zum 9—63 Tage nach der Operation ver-
folgt und zwar in mwolf Fillen iiber den 30. Tag hinaus,
und fiinf Mal iiber den 50. Tag. Zwischen dem 7. und
30. Tage konnte lkeine auffillige Verinderung in dem
Verhalten der Zunge nachgewiesen werden. Zuweilen
hatten nach dem 30. Tage die Erscheinungen der Hyper-
aemie und des Oedems, welche immer vor Ausbreitung
der Zunge an dem in der Mundhshle unberiihrt liegenden

Organ gepriift wurden, nachgelassen. In der Regel
aber war auch nach dem 50. Tage ein geringerer Grad
der Rothung und ein deutliches Oedem noch nachweis-
bar. Mikroskopisch ist nun die Circulation immer eine
sehr lebhafte. Arterien und Venen erscheinen nach Aus-
spannung des Organs weit, erstere pulsiren zuweilen in
auffilliger Weise und die Capillaren erscheinen stark ge-
fullt. Es ist also nunmehr die Stérung im Wesentlichen
beseitigt.

: Indessen spielen dabei verschiedenartige Umstiinde
g L mit. In einem Theile der Fille waren einzelne Ligatu-

ren gedffnet, so dass der Blutstrom in seinem alten Bette
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kreiste. Diese Versuche haben nur einen bedingten
‘Werth. Indessen will ich doch nicht unterlassen zu er-
wihnen, dass mit starkem N#hmaschinenfaden ligirt wor-
den war, und zwar der Sicherheit halber mit zwei oder
drei ubereinandergesetzten Knoten. Demungeachtet hat-
ten nach so langer Zeit viele Ligaturen nachgegeben, ein-
zelne waren spurlos verschwunden, vermuthlich ausge-
stossen worden.

Dieser unliebsame Zwischenfall betraf indessen nur
den kleineren Theil der Versuche. Bei den iibrigen Ver-
suchsthieren hatten sich die Ligaturen widerstandsfihig
erwiesen, und es war eine Collateralcirculation eingetre-
ten. Dieselbe wurde in der Regel vermittelt durch eine
verhiltnissmiissig enge, aber sehr kurze Capillare, welche
den' peripherischen und den centralen Stumpf der Arte-
rie vereinigte, und dabei briickenférmig itber die Ligatur
wegzog. In dieser capillaren Verbindungsbriicke war der
Blutstrom ausserordentlich rasch, so dass auch im peri-
pherischen Stumpfe der Arterie ein lebhafter leicht pulsi-
render Strom dahinschoss. Ausserdem wurde vielfach das
Gebiet der ligirten Zungenarterien versorgt durch Blut-
strome, welche in der frither geschilderten Art und Weise
aus den Capillaren der Nachbarschaft eindrangen.

Das Bemerkenswerthe an dieser Versuchsreihe ist
darin gegeben, dass selbst multiple Verlegungen
von Endarterien keine haemorrhagischen
Infarcte zur Folge haben. Dieses Ergebniss trifft
Cohnheim auf seinem eigenen Versuchsfelde und es
wird billiger Weise zu untersuchen sein, wo der Grund
des Widerspruches gefunden werden kann.

In dieser Beziehung kann ich zwei weitere Versuche

anfithren. In diesen Versuchen hatte ich jeweils eine
3
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Verzweigungsstelle des Hauptstammes der einen Zungen-
arterie im vorderen Drittel der Zunge unterbunden. Die
Zungen wurden aber etwa 1!/, Stunden lang bei starker
Spannung mikroskopisch beobachtet. Auch mag die Cu-
raredose etwas gross gewesen sein. Beide Momente sind
geeignet die Circulation in dem einen Zungenzipfel stark
zu schidigen. Die Zungen wurden sodann zuriickgela-
gert und nach 24 Stunden von Neuem untersucht.
Nunmehr war im Gebiete der ligirten Arterie in dem ei-
nen Zungenzipfel Stase und Diapedese eingetreten, das
Bild des haemorrhagischen Infarctes war gegeben.

Alles spricht dafiir, dass der Erfolg der Cohnheim-
schen Versuche gekniipft war an solche kleine Stérungen.
Wenn die Gefisse der Zunge durch irgend welche Mo-
mente : langere starke Spannung des Organs, hohe Curare-
dosen geschidigt sind, tritt als ~Folge einer Verlegung
einer Endarterie eine haemorrhagische Infarcirung auf.
Wenn dagegen, wic in meinen Versuchen, das Or-
gan in jeder Beziehung vor weiteren Sché-
digungen bewahrt wird, so gentugen selbst
4- und 6-fache Ligaturem nicht, um in der
Froschzunge haemorrhagische Infarcte zu
erzeugen. Es entwickelt sich unter solchen
Verh#ltnissendurchVermittelungderCapil-
laren eine Collateralecirculation, die aller-
dings fir lange Zeit nur nothdérftig zur
Ernihrung der Gewebe geniigt, wie sich das
aus der leichten Rothung und Schwellung
des Organs ergibt.

Demungeachtet enthilt die Cohnheim’sche Lehre
vom haemorrhagischen Infarct einen sehr fruchtbaren
Bestandtheil. Es lisst sich in der That nachweisen, dass
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eine mehrtigige vollige Unterbrechung des Blutlaufes in
der Zunge geniigt, um die Bedingungen fiir das Eintreten
einer Stase verbunden mit hochgradigem blutigem Oedem
zu erzeugen. Die bisher besprochenen Cohnheim-
schen Versuchsanordnungen sind aber zu diesem Zwecke
nicht geeignet, weil, wie soeben dargethan wurde, bei
fehlerfreier Ausfihrung keine solche Unterbrechung der
Circulation in der Zunge zu Stande kommt. Besser ge-
eignet erweist sich hierzu die Versuchsanordnung Kossu-
chin’s. Viel einfacher und ungleich sicherer fiithrt
aber eine totale Umschniirung der Zungenwurzel zum
Ziele, welche bereits Cohnheim ausfithrte, wenn er
auch auf sie weniger Gewicht legte.

Umschniirt man eine Froschzunge an der Wurzel
durch eine feste Ligatur, so ist der Blutstrom in dem
Organ vollig aufgehoben und es liegt in dem Belieben
des Experimentators jederzeit dem Blute wieder Zutritt
zu dem Organe zu gestatten durch Losung der Ligatur.

Lost man die Massenligatur, welche die Wurzel der
Zunge abschniirt, am ersten Tage, so tritt sofort eine leb-
hafte Circulation in allen Gefissen ein. Dabei erschei-
nen alle Grefissbahnen erweitert, und es macht sich ein
mehr oder minder reichlicher Durchtritt farbloser und
namentlich rother Blutkérper durch die Gefisswand be-
merkbar., Hier ist eine Alteration der Gefisswand un-
zweifelhaft dargethan. Im Laufe der niichsten Tage aber
schwinden, bei wiederholter Untersuchung, die Erschei-
nungen wieder vollstindig.

Starker und ausgeprigter sind die Verinderungen,
welche eintreten, wenn man die Massenligatur um die
Zungenwurzel 48 Stunden liegen lisst. Nach Lésung der
Ligatur vergehen nun zuweilen 10—15 Minuten, ehe im

g*
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Hauptarterienstamme Circulation nachweisbar wird. An
vielen Stellen bilden sich Ecchymosen, in manchen Ge-
bieten tritt auch Stase ein. Einige Tage spiiter aber lisst
die erneute Untersuchung eine véllige Wiederherstellung
des Blutumlaufes erkennen.

Ein ganz anderes Bild bietet die Zunge, wenn die
Ligatur 3 Tage gelegen hat. In situ in der Mundhshle
betrichtet, ist die Zunge etwas oedematos und leicht hyper-
aemisch. KEs muss also auch unter der Ligatur eine
geringe Menge Blut in die Zunge getreten sein. Auf dem
Objecttriiger ausgespannt, erscheinen die Venen stark di-
latirt und strotzend mit Blut gefiillt, die Arterien sehr
enge. Nachdem nunmehr die Ligatur geldst ist, tritt an-
fangs keine Cireulation im peripheren Bezirke ein. Erst
nach 10—30 Minuten beginnt allmihlich, aber nur in

den Arterien, das Blut in Bewegung zu -gerathen; in
den Vemen und in den Capillaren herrscht absoluter Still-
gstand. Die Arterien und Capillaren, die vor der Ligatur-
lésung leer erschienen, fiillen sich langsam mit Blut.
Auch die iibrigen Gefisse, die vor Losung der Ligatur
Blut fithrten, werden stiirker gefiillt und es beginnt aus
denselben eine reichliche Diapedese rother Blutkorperchen.
Ungefiilir nach einer halben Stunde ist die ganze Zunge
dunkel blau-violett, die Capillaren und das Gewebe mit
Blutkérperchen vollgepfropft und nach einer weiteren hal-
ben Stunde tritt in simmtlichen Gefilssen ein completer

Blutstillstand — eine Stase ein. Wir haben vor uns cinen
typischen haemorrhagischen Infarct. In der Mehrzahl der
Venen tindet dabei keine Blutbewegung statt, nur hin
und wieder-beginnt, nachdem der Infarct bereits fast die
ganze Zunge einnimmst, auch ein schwacher, kaum wahr-
nehmbarer Strom in der grossen Quervene in normaler




37

Richtung. Diese eben geschilderten Vorginge wiederhol-
ten sich in simmtlichen Versuchen ausnahmlos nach drei-
mal 24-stiindiger totaler Ligatur an der Zungenbasis, so
dass es herechtigt erscheint den Satz aufzustellen, dass ein
haemorrhagischer Infarct in der Zunge des
Frosches nach einer dreimal 24-stiindigen
totalen Blutabsperrung mit der grissten
Sicherheit zu erzeugen ist.

Wird aber die Ligatur viermal 24 Stunden liegen ge-
lassen, so bietet schon die makroskopische Untersuchung
ein eigenartiges Bild: die basale Hilfte der abgeschniir-
ten Zunge ist leicht hyperaemisch und schwach oede-
matds, der periphere dagegen vollstindig anaemisch, die
Grenze zwischen beiden Abschnitten ist scharf ausge-
sprochen. Unter dem Mikroskop sind Capillaren fast gar-
nicht zu sehen, Arterien und Venen erscheinen sehr enge.
Die quergestreiften Muskelfasern der Zunge sind zerklif-
tet und zerrissen; an vielen Stellen, hauptsichlich in den
peripheren Abschnitten der Zunge sind sie in Schollen
zerfallen, in denen die Querstrcifung fast vollig geschwun-
den ist; die Lingsstreifung ist an einzelnen Stellen er-
halten. Nach der Losung der Ligatur tritt iiberaus lang-
sam nach einer kiirzeren Zeit in einem arteriellen Haupt-
stamme die Circulation ein, die Gefisse filllen sich an
einzelnen Stellen allm#hlich, hie und da ist Diapedese zu
beobachten, es bilden sich kleine haemorrhagische Herde,
namentlich in der Nihe der Zipfel der Zunge. In simmt-
lichen anderen Gefissen aber fehlt jede Spur von Blut-
bewegung.

Wenn die Zunge fiinfmal 24 Stunden unterbunden

war, so erscheint sie ganz weiss, glinzend, centralwiirts von
der Ligatur sehr stark gerithet und zwar in Form einer
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etwas breiteren Zone. Bei der mikroskopischen Betrach-
tung sind Gefisse garnicht mehr zu unterscheiden, zu
sehen sind pur Muskelschollen und einige Nervenstringe,
die ja auch nach Cohnheim am lingsten den postmor-
talen Verdnderungen wiederstehen. Das Zungengewebe
ist dabei ausserordentlich briichig, morsch, zerreisslich.
Beim Versuch die Ligatur zu 16sen, lést sich die ganze li-
girte (periphere) Zungenpartie von der Basis vollstindig ab.

Aus dieser Versuchsreihe ergiebt sich, wie bereits
Cohnheim begriindete, dass eine Vermehrung der Durch-
lissigkeit der Gefisswand die entscheidende Rolle bei der
Entwickelung des haemorrhagischen Infarctes spielt, und |
dass diese Vermehrung der Durchlissigkeit, diese Alte- 4
ration der Gefisswand durch eine Absperrung der Blut-
zufubr erzeugt werden kann. Die Veriinderungen, welche
nach 12—24 - stiindiger Massenligatur der Zungenwurzel
eintreten, beweisen bereits mit Bestimmtheit einen solchen
Erfolg. Sowie man die Ligatur lost, kann das Blut in
seinen alten Bahnen strémen. Die Form der Gefissver-
zweigung ist die gleiche wie zuvor. Wenn nun hyper-
aemische und oedematdse Zustinde eintreten und eine
deutliche Diapedese rother Blutksrper sich bemerklich
macht, so kann diese, da Gefissverzweigung, Blutdruck
und Blutmischung die gleiche geblieben ist, nur auf Ver-
inderungen bezogen werden, welche im Zungengebiete
Platz gegriffen haben ; die Diapedese aber beweist, dass
unter diesen Verdnderungen, welche ausser der Gefiiss- J
wand auch das Gewebe betroffen haben kinnen, die Alte-
ration der Gefliisswand sicher enthalten ist.

Deutlicher ist der Erfolg bei lingerem Liegenlassen
der Ligatur. Nach 3-tigiger Unterbindung ist die Ge-
fisswandalteration sehr stark, so stark, dass Stase, Oedem
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und massenhafte Diapedese zur unausbleiblichen Folge
werden. Alle Verinderungen, welche fiir den haemorrha-
gischen Infarct charakteristisch sind, treten auf.

Es fehlt aber eine Erscheinung, auf welche Cohn-
heim grosses (Gewicht legte, der Riickfluss in den
Venen. Sogleich nach Anlegung der Ligaturen kom-
men unregelmissige Stréme in den Venen vor, allein sie
haben keinen Antheilan der Entwickelungdes
haemorrhagischen Infarctes, denn sie kommen
in kiirzester Frist zur Ruhe. Ich stimme in dieser Be-
ziehung den Ergebnissen der Versuche von Zielonk 0,
Talma?'), Kossuchin, Kittner, Litten, .
Werra% u. Anderen bei.

1) 8. Talma., Ueber die Folgen des Arterienverschlusses in den
verschiedenen Organen. Centralbl, f, d. med. Wiss, 1873. Nr. 46, — Der -
selbe, Der Verschluss der Nierenarterien und seine Folgen. Zeitschr, f.
klin. Medicin. Bd. II. 1881,

2) J. v. Werra. Ueber die Folgen des voriibergehenden und
dauernden Verschlusses der Nieremarterie, Virch, Arch, Bd. 88, 1882,




Riickblick.

Durch diese Versuche ist von Neuem dargethan wor-
den, in wie hohem Grade die Capillarbahn befihigt ist,
ngch Verlegung einer Endarterie dem Collateralkreislauf
zu iibernehmen. Xs zeigte sich dabei zun#chst, dass die
Entwickelung dieses Collateralkreislanfes, wie Noth-
nagel ausfiihrte, ihre Veranlassung findet in dem hohen
Druckgefille, welches zwischen dem centralen Stumpfe
der verschlossenen Arterie und dem peripheren Capillar-
bezirke der letzteren sich entwickelt. Dieses Druckge-
fille fithrt zu einer Beschleunigung des Blutstroms in den
centralwirts am Stumpfe entspringenden Seitenzweigen.
Die Beschleunigung des Blutstromes aber ist, entsprechend
den FErgebnissen der anatomischen Untersuchungen von
Prof. Thoma, Ursache fiir eine Erweiterung der colla-
teralen Bahnen. Es beweist sich dies am schiirfsten durch
das Verhalten des der Ligatur niichst liegenden Abschnittes
des centralen Stumpfes, in dem keine Strémung statt-
findet und der sich demgemiss, wie ich nachwies, ver-
engt, obwohl hier sicherlich der Blutdruck nicht kleiner
ist als normal.

Diese Erfahrungen haben ein weitertragendes Inte-
resse fitr den Arterienverschluss im Allgemeinen, und sie
bestitigen ausserdem gewisse Anschaunungen, welche von
Prof, Thoma fiir die Lehre von der Arteriosklerose

nutzbar gemacht wurden.
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Es scheint indessen angezeigt, auch die Frage zu
erheben, welche allgemeineren Schlussfolgerungen sich
aus den vorstehenden Versuchsreihen ziehen laggen fiir
die Lehre von der Embolie.

In dieser Beziehung michte ich zundchst die Frage
nach der Bedeutung der Endarterien erdrtern,
Cohnheim hat den Begriff der Endarterie aufgestellt
als einer Arterie, deren peripherische Zweige keine arte-
riellen Anastomosen aufweisen. Im anatomischen Sinne
ist diese Begriffsbestimmung klar und kann ohne Weiteres
angenommen werden. Thre Bedeutung fiir pathologische
Vorgiinge ist aber von Cohnheim meines Erachtens
nicht richtig aufgefasst worden. Die Verstopfung
oder Verlegung einer Endarterie ist nicht
das entscheidendeMoment fiir dieEntwicke-
lung des haemorrhagischen Infarctes. Sogar
mehrfache Verlegungen des Lumens von Endarterien
kénnen durch eine mit Hiilfe der Capillarbahn erzeugte
Jollateraleirculation unschidlich gemacht werden.

Beweise fiir diesen Satz aus dem (ebiete der mensch-
lichen Pathologie sind nicht schwer zu gewinnen, Ich
erinnere nur an das hiiufige Vorkommen multipler Em-
bolieen in den Zweigen der Lungenarteric ohne Beglei-
tung haemorrhagischer Infarcte. Doch will ich mich hier
nicht in dieses Grebiet vertiefen, weil die Frage nach dem
Vorhandensein arterieller Anastomosen hier viel schwie-
riger zu erértern ist, als in der durchsichtigen Frosch-
zunge. Ich will vielmehr bei dem unmittelbaren Ergeb-
niss meiner Versuche stchen bleiben. Diese zeigen, dass
die Bedingungen fiir die haemorrhagische Infarctbildung in
anderer Weise festgestellt werden konnen. Man darf

sagen: Kin haemorrhagischer Infarct ent-




steht, wenn in einem Gefissgebiete, das in
offener Verbindung mit der ibrigen Blut-
bahn des lebenden Korpers steht, eine sehr
hochgradige Vermehrung der Durchlissig-
keit der Gefiisswand eintritt.

Diese Bedingung kann aber in verschiedener Weise
erfiillt werden, am einfachsten durch Unterbindung aller
abfithrenden Venen eines Organs. Sodann ist es denk-
bar, dass bei embolischer Verstopfung sehr ausgedehnter
Gefiisshezirke die Collateralcirculation, sei es durch arte-
rielle oder durch capillare Anastomosen, insufficient ist
fiir einzelne Theile, dic weit ab von regelmissig durch-
stromten Geweben liegen. Die Randzonen des Gefiss-
bezirkes, desscn Arterien verlegt sind, wiirden collatera-
len Blutzufluss in geniigender Reichlichkeit erhalten und
pur die centralen Theile wiiren der haernorrhagischen In-
farcirung ausgesetzt. In dieser Weise wiirde sich z. B.
in den Versuchen Litten’s die haemorrhagische Infar-
cirung der Milz erkliren nach Unterbindung des Stammes
der Milzarterie. Die Cohnheim’schen Versuche mit
Wachsembolieen in den Gefissen der Froschzunge erfiil-
len dic gleiche Bedingung, indem hier in dem Gebiete
der verstopften Endarterien Hussere Schidlichlkeiten die
schwere Alteration der Capillarbahn um so leichter er-
zeugten, als die Verstopfung der Gefissstdmme den Blut-
lauf schidigten und so die Wirkung der #usseren Schid-
lichkeiten begiinstigten. Beim Menschen mdgen emboli-
sche Pfripfe, die zugleich toxische oder infectitse Schid-
lichkeiten enthalten, in Endarterien d@hmliche Wirkungen
erzeugen. KEs mag fraglich sein, ob micht die meisten
kleineren haemorrhagischen Infarcte beim Menschen,
welche nach Verstopfung kleinerer Arterien entstehen,
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solchen gemischten Wirkungen der mechanischen Cireu-
lationsstérung und der toxisch-infectitsen Reizung ihre
Entstehung verdanken.

Die Endarterien haben dagegen grosse Bedeutung
fiir die Entstehung der weissen Infarcte und der weissen
Erweichungsherde. Die Pathologie des centralen Ner-
vensystems bietet dafiir zahlreiche Belege. Aus obigen
Versuchen aber ergibt sich, dass im Gebiete von ver-
schlossenen Endarterien zwar ausserordentlich leicht eine
Collateraleireulation sich entwickelt, dags aber zu der vil-
ligen Entwickelung der letzteren Wochen und Monate er-
forderlich sind, wihrend welcher Zeit dic Erndhrung der
zugehtrigen Gewebsbezirke entschieden Noth leidet. Die
betreffenden Gewebsbezirke werden leicht oedematss, die
Wiinde ihrer Capillarbahnen zeigen vermehrte Durchlis-
sigkeit. Finden sich dann in dem Verzweigungsgebiete
der verlegten Endarterie Gewebselemente von hoher Em-
pfindlichkeit, so konnen letztere absterben und verschie-
denartigen Metamorphosen anheimfallen. Das Kpithel
der Nierenkanile stirbt ab, quillt auf und erleidet einen
kornigen Zerfall, die Hirnsubstanz erweicht und verfliis-
sigt sich. Dabel ist immer eine spiirliche Zufuhr von
Blut noch erforderlich, um die Quecllung der zerfallenden
Gewebselemente zu ermnéglichen. Sowie diese bis zu ge-
wissem Grade gequollen sind, comprimiren sie die Ca-
pillarbahn, so dass hier zugleich die Moglichkeit einer
haemorrhagischen Infarctbildung ausgeschlossen wird, da
nunmehr das Capillargebiet in Folge seiner Compression
nicht mehr in offener Verbindung mit den iibrigen Ge-
fissen steht.

Path.-anatom. Institut
zu Dorpat,

im Marz 1889,
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Thesen.

1. Die in der histologischen und pathologisch-
anatomischen Technik geiibte Farbung der

Gewebe beruht auf einem chemischen Vor-
gang.

2. Die quantitative Eiweissbestimmung mittelst
Essbach’s Albuminimeter hat keinen wis-
senschaftlichen Werth,

3. Tabes dorsalis ist nicht unheilbar.

4. Die Untersuchung des Magensaftes von

Magenkranken soll der Behandlung immer
vorausgeschickt werden.

5. Kaninchen sind gegen Rauschbrand nicht

immun.

6. Apothekenrevisionen sollen nicht von Aerz-

ten allein ausgefithrt werden.




