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Vorwort,

Diﬁ nachstehende Untersuchung war urspriinglich als Abhand-
lung fiir das Archiv filr pathologische Anatomie ete. projectirt:
nachdem es sich indess beim Niederschreiben herausgestellt hatte,
dass dieselbe den Umfang. welchen der Herausgeber des letz-
teren als dusserstes Maass der darin aufzunehmenden Artikel
festgesetzt hat, erheblich iiberschreiten wiirde. habe ich sie in
der vorliegenden Gestalt publiciren miissen. Der Leser wolle
daher in dem Biichelchen nicht eine erschipfende Monographie
der embolischen Processe erwarten. Was ich ihm vielmehr auf
den folgenden Blittern biete. ist Nichts als eine aunf experi-
menteller Grundlage ausgefiithrte Erirterung einer Anzahl von
Fragen, welche bisher theils garnicht. theils, nach meinem Dafiir-
halten, ungeniigend und jedenfalls nur hypothetisch beantwortet
sind. Wenn es mir aber auf diese Weise gelungen ist, einer-
seits iiber einige bisher unverstindliche Punkte in diesem Ka-
pitel Klarheit zu verbreiten, andererseits einigen Hypothesen
eine thatsiichliche Basis zn verschaffen, so ist der Zweck dieser
Schrift erreicht.

J. Cohnheim.









Erklirung der Figurentafel.

Fig. 1. Untere glatte Fliche der aus dem Munde hervorgezogenen, aus-
gebreiteten Zunge des Frosches bei 3facher Vergrisserung. Die Arterien roth, die
Venen blaun: a vordere arterielle, b hintere venise Anastomose. (iefrew nach
einem Exemplar von Rana esculenta entworfen.

Fig, 2 und 3. Stiick einer Zungenvene, innerhalb dessen eine Klappe sich
befindet, bei 25facher Vergrosserung; Fig. 2 bei normal gerichtetem, Fig. 3 bei
riicklinfigem Blutstrom. Vgl ob. p. 21.

Fig. 4, 5, 6, 7 sind schematische Darstellungen, um das Verhalten der Ge-
fisse und des in ihuen befindlichen Blutes in der Umgebung eines Pfropfes zu
zeigen. Die Arterien sind roth, die Venen blau, die gleichmiissige Farbe bedentet
das fliessende, die Schraffirung das stagnirende Blut: die weiss gelassenen Ab-
schnitte sind solche, in denen mur Plasma, aber keine rothen Blutkirperchen vor-
handen sind. Die Richtung des fliessenden Blutstroms wird durch die Pfeile an-
gedentet. In allen Figuren bedeutet a die Stelle, wo die niichstobere arterielle
Collaterale von der embolisirten Arferie abtiitt, b diejenige, wo die nichstobere
venose Collaterale mit der aus dem embolisirten Bezirk kommenden Vene zu-
sammenfliesst, ¢ den Pfropf, und in Fig. 7 d die Einmindungsstelle der nichst-
unteren arferiellen Anastomose in die embolisirte Arterie. Vgl. ob. p, 14—16.



I. Die durch Embolie bedingten Stirungen der
Circulation.

Zu der grossen Geschwindigkeit, mit welcher die Lehre von
der Embolie und ilwen Folgen in der Pathologie sich allgemeine
Geltung zn verschaffen gewusst hat, hat ganz gewiss der Um-
stand sehr viel beigetragen. dass der Begrimder dieser Lehre
von vorn herein derselben nicht blos die breiteste experimentelle
und theoretische Grundlage gegeben, sondern auch sogleich in
nmfassender Weise alle hierher beziiglichen pathologischen Vor-
oinge und Storungen in's Auge gefasst und mittelst eines reichen
casuistischen Materials den Fachgenossen demonstrivt hat. In
der That diirfte noch heute die Uebersicht. welche Virehow
in den Gesammelten Abhandlungen p. 710 iiber die durech Em-
bolie bedingten Processe gegeben hat, als erschipfend gelien,
und alle die zum Theil hochinteressanten Mittheilungen, welehe
seitdem von Klinikern und Anatomen auf diesem viel eultivirten
Gebiete beigebracht sind, lassen sich unschwer in jenen Rahmen
einfilgen, ohne dass eigentlich eine neue, von Embolie abhiingiee
Storung zu unserer Kenntniss gebracht worden wire. Im Gegin-
theil hat sich. je Linger und umsichtiger man die hier in Be-
tracht kommenden Verinderungen untersuchen gelernt hat, immer
mehr heransgestellt, mit welehem Recht Virchow schon  friih
davor gewarnt hat, das Gebiet nicht weiter anszudehnen. als
man es wirklich beweisen kinne, und hentzutage wird wohl ein
Jeder Bedenken tragen, olime Weiteres jeden hidamoptoischen In-
farct bei Herzkranken, jeden Leberabscess bei Verwundeten als
emboliseh zu deuten, wozu eine Zeit lang die Neigung ja sehr
allgemein war. Scheiden wir aber diese, mindestens zn voreilig
hierhergezogenen Processe aus, so bleibt dann gerade eine Reihe
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2 Die durch Embolie bedingten Storungen der Circulation.

von Vorgidngen und Verindernngen iibrig. die wir zweifellos
ilirer thatsichlichen Feststellong nach zu den bestgekannten in
der gesammten Pathologie rechmen diirfen.

Nicht dasselbe kinnen wir aber von der mechanischen Be-
griindung der betreffenden Vorginge aussagen. Wiihrend wir
sonst in unseren biologischen Wissenschaften uns nicht damit
zu begniigen pflegen. die Abhiingigkeit einer Thatsache von
einer zweiten einfach festzustellen, sondern vor Allem den Modus
dieser Abhingigkeit zu erniren suchen, so ist dies meines Er-
achtens beim Studinm der embolischen Stérungen nur in ge-
ringem Maasse bisher geschehen, und jedenfalls weniger, als man
gerade anf einem dem Experimente so zuginglichen Felde hiitte
erwarten sollen. Und zwar umsomehr erwarten, als schon eine
nicht einmal reiche anatomische und klinische Erfalrung daranf
hinweisen muss, dass die durch Ewmbolie hervorgerufenen Ver-
anderongen zwar der mannigfachsten und uwnter sich difteren-
testen Art sein konnen. indess doch ganz bestimmte Gesefz-
missigkeiten im Vorkommen durchaus unverkennbar sind. Die
eine  Embolie ist vollstindig unschiddlich und bedeutungslos,
eine zweite zieht Nekrose und Gangrén, eine dritte einen hi-
moptoischen Infaret nach sich, wihrend der Effect einer vierten
ein Abscess ist: Folgen. wie sie verschiedenartiger nicht wohl
gedacht werden konnen. Hiervon ist allerdings der Unterschied
zwischen dem Infarct und dem Abscess gleich von Anfang an
so in die Augen springend gewesen, dass bekamntlich Virchow
in einer eingehenden und schlagenden Versuchsreihe den be-
sonderen Beweis gefithrt hat, dass die specifische Beschaffenheit
des in die betreffende Arterie gefahrenea Pfropfes als das
maassgebende Moment anzusehen ist. eine Aunffassung, die spiter
Panum acceptirt und in noch weiterem Umfange begriindet hat.
Aber so unzweifelhaft das richtig ist, so erklirt es doch nicht.
wie es kommt, dass Pfripfe. welche ihre specifische Wirkung
entfalten. nicht auch zugleich diejenigen Folgen nach sich ziehen,
die durch die mechanische Verstopfung selbst bedingt sind,
oder, vielleicht richtiger gesagt, wie es moglich ist, dass letztere
nicht die Entwicklung der ersteren verhindern oder wenigstens
modificiren. Weiterhin finden wir im Gehirn., in den Extre-
mitdten als Folgen einer Embolie. wenn sie iiberhaupt Storungen
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setzt, fast immer: nur einfache Nekrosen, in der Milz und der
Lunge — von den Abscessen abgesehen — dagegen constant
hiimoptoische Infarete, und andererseits sehen wir letztere nie
in den Muskeln., der Haut, den meisten Driisen ete.. wibhrend
doch das Vorkommen embolischer Abscesse an allen diesen Orten
schon ohne jede apriorvistische Erwigung den Beweis liefert,
dass in alle diese Regionen Pfripfe fahven kimmen. Wenn aber,
wie dies ja schon von Virchow mit iiberzengender Klarheit
dargethan ist, gerade die anatomische Einrichtung der colla-
teralen Verbindungen es ist, welehe in vielen Fillen die nach-
theiligen Wirkungen einer Verstopfung hintanhilt und dieselbe
zu einem, im Grunde bedeutungslosen Ereigniss macht. so liegt
es doch anscheinend auf der Hand, dass unmiglich eben dieselbe
Einrichtung nach der am meisten in den Lehrbiichern (Firster,
Rindfleisch ete)) verbreiteten Darstellung, vermittelst der
collateralen Fluxion, die znm Bersten des fluxionirten Capillar-
gebietes fithren soll, die Ursache zur Bildung der Infarcte sein
kann. Das scheint mir so einlenchtend. dass ich es fiir unnothig
halte, erst darauf hinzoweisen, wie diese Lehre von der colla-
teralen Fluxion wmit secundirer Berstung. die sich auch wohl
sehwerlich theoretisch deduciven liesse. einen Umstand geradezu
unerklirt lisst. der auch von Panum wohlbemerkt und hervor-
gehoben ist. dass niimlich die Infarcte nicht alsbald nach der
Verstopfung, sondern erst spit, nach Ablanf vieler Stunden,
vielleicht selbst Tage zu Stande kommen; anch michte sich,
wenn wirklich die collaterale Fluxion das bedingende und ge-
fihrdende Moment wire, schwer begreifen lassen, warum nicht
jede Arterienunterbindung an einer Extremitit eine Infarcirung
derselben zur Folge hat, was ja gliicklicher Weise der Fall
nicht ist. Eine andere Erkldrung als diese fiir die Entstehung
der Infarcte ist aber meines Wissens nicht versucht. oder aber,
wie von Cohn in seiner Klinik der embolischen Geffisskrank-
heiten., nach aunsfiithrlicher und eingehender Discussion zuriick-
gewiesen worden.

Der Grund aber, dass, wie aus dem Vorstehenden erhellt.
auf dem Gebiete der embolischen Stornongen noch so Mancherlei
unerkliart ist. scheint mir in einer ganz bestimmten Mangel-
haftigkeit der so zahlreich anf diesem Felde angestellten Expe-

1#
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rimente zn liegen. Denn so lange man verfahren wie bisher,
indem man in irgend ein Gefiss eines Thieres einen Embolus
hineinbrachte und gewisse Zeit nachher erforschte. was darans
entstanden, so konnte man natiirlich mit Sicherheit feststellen.
ob der Pfropf iiberhanpt einen Effeet hervorgebracht, und wel-
cher Art derselbe war: wie derselbe aber zu Stande gekommen.
dariiber musste der individuellen Dentung ein weiter und will-
kiirlicher Spielraum bleiben. Wollte man in dieser Richtung
einen experimentellen Fortsehritt erzielen, so war es nithig. den
Versueh so einznrichten, dass der ganze Vorgang selber von
Anfang bis zu Ende der Beobachtung zugiingig war. Ieh nahm
deshalb meine Zuflueht zuom Froseh. wennschon ich mir nicht
verhehlen durfte, dass es doch Angesichts der grossen Ditfe-
renzen, ‘die im Blutdruek, in dem Verhalten der einzelnen Gewebe
zu dem cirenlirenden Blute, in der pathologischen Reaction ete.
zwischen dem Frosch und den Warmbliitern obwalten, zweifel-
haft sein durfte, ob bei jenem iiberhaupt die embolischen Ver-
andernngen in typischer Form sich ansbilden wiirden. Indessen
soweit rein mechanische Verhiiltnisse hier ins Spiel kommen,
konnten die Dinge sich beim Frosch zuniichst nicht wesentlich
anders gestalten, als bei den Siingethieren und bei den Menschen,
nnd jedenfalls liess mir der Umstand, dass es bisher nicht ge-
gliickt ist, beim Siugethier iiberhaupt die Bedingungen fiir eine
andauernde mikroskopische Beobachtung herzustellen, so gut wie
keine Wahl.

Das Organ des Frosches, welches ich fir die ganze Ver-
suchsreihe in erster Linie benutzte. war die Zunge. die sich
nicht blos um ihrer oberflichlichen und so bequem zngingigen
Lage willen empfahl. sondern ganz besonders auch wegen der
Einrichtung ihres Blutgefiissverlanfes®). Sie wird nimlich ver-
sorgt von zwei Hauptarterien, die je auf einer Seite, in der
Niihe des entsprechenden Randes in die Zunge hineintreten, und
einander ziemlich parallel nach vorn verlanfen. um schliesslich
in den beiden Zipfeln, in die die ansgestreckte Zunge vorn ans-

*) ef. Fig. 1. Dieselbe ist getren, im Dreifachen der natirlichen Grisse mach
einem Exemplar von Rana esculenta entworfen: die Zunge ist ausgestreckt und
mit einigen Nadeln auf Kork befestigt, ihre platte Flache dem Beobachter zuge-
wendet. Arterien roth, Venen blau.
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linft, zu endigen. Auf diesem Wege giebt eine jede eine Anzahl
erisserer Aeste seitlich ab, und zwar ganz iiberwiegend nach
aussen, gegen den Rand der Zunge. von dem die Arvterie anf
dem weiteren Verlaufe sich selbst etwas mehr entfernt, als bei
ihrem Eintritt in das Organ der Fall gewesen war:; nach innen,
gegen den anderen Hauptstrom treten nur ganz kleine Zweige,
indem die Mitte der Zunge hauptsichlich von ganz feinen Aesten
versorgt wird, die zwischen den beiden Hauptgefiissen divect von
der Mundhohle her in sie hineintreten: nur in dem vordersten
Absechnitt, in der Nihe der Zipfel, zweigen sich auch ansehn-
lichere arterielle Aeste von den Hauptstimmen ab, die sich
zwischen diesen verbreiten, und insbesondere fehlt hier fast
niemals eine mehr oder weniger stark entwickelte arterielle
Anastomose. Solcher Anastomosen giebt es ferner mehrfache,
aber alle nur klein, zwischen den seitlichen Aesten der Haupt-
arterien untereinander, die sich im Uebrigen in ganz gewihn-
licher Weise veriisteln und in Capillaren auflisen, deren Aus-
breitung zum geringeren Theile anf der glatten, der Hauptmasse
nach auf der papillentragenden Fliche der Zunge liegt, d. i
derjenigen, die in der gewohnlichen Rulelage der Decke der
Mundhihle zugekehrt ist. In den Papillen sitzen insbesondere
dichte und zierliche Capillarsehlingenkniinel, die dadurch in
eigenthiimlicher Weise characterisirt sind, dass sie in ihrem
Verlaufe vielfache kleine Kctasien zeigen, ihnlich dem Verhalten,
welches in der menschlichen Pathologie die Capillaren der braun-
indurirten Lunge darbieten, Aus den Capillaren sammeln sich
Venen, die in ihrem Verlauf und Richtung nahezu iiberein-
stimmen mit dem der Arvierien. bis auf dem einen Punkt, dass
sich constant hinten in der Nihe der Zungenwurzel ein breiter,
querverlanfender, medianer Verbindungsast findef, der, je nach-
dem er mehr spitzwinklig in der einen oder der andern Haupt-
vene sich inserirt. Blut von links nach rechts oder von rechts
nach links iiberfithet. Verfolgt man die beiden A. und V. lin-
gualis. die in ihrer Lage sich je weiter nach riickwirts immer
mehr der glatten. papillenlosen, von einem einschichtigen Epithel
iiberkleideten Zungenoberfliche, resp. dem grossen Liymphsacke,
der hier gelegen ist, nihern, weiter nach dem Herzen zu, so
verlanfen die Staimme am Boden der Mundhohle, bis sich schliess-
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lich die A. lingnalis mit der Carotis vereinigt. um mit dieser
gemeinschaftlich. in sogleich zu erdrternder Weise von dem be-
treffenden Aortenbogen zn entspringen: in dieser Strecke, am
Boden der Mundhihle, giebt es dann noch grosse quere arterielle
Anastomosen, denen es zu danken ist, dass durch den Verschluss
des einen Aortenbogens oder der A. lingnalis selber unmittelbar
hinter ihrem Ursprung, nur eine ganz voriibergehende und ge-
ringfiigige Schwichung in der Circulation der betreffenden Zun-
genhilfte erzeugt wird. Wie vortheilhaft gerade der letzte Um-
stand filr experimentelle Eingriffe von der Art der uns hier be-
schiiftigenden ist, das liegt anf der Hand.

Als Pfropfmasse verwandte ich. wm zunidchst gegen alle
anderen Wirkungen ausser den rein mechanischen mich zn sichern,
dasselbe Material, dessen Panum sich mit Vortheil bedient hat,
ndamlich durch Russ schwarz gefiarbter Wachskiigelchen, von denen
ich eine Emulsion mir herstellte. Um diese nun in die Lingual-
gefisse zn bringen. kann man ein doppeltes Verfabren ein-
schlagen, Fiir einmal legt man dem schwach eunrarisirten®),
auf dem Riicken liegenden Thiere das Herz blos, mit moglich-
ster Erhaltung des Pericardialsackes. zieht alsdanm die Zunge
znr Mundhéhle hervor und reibt sie mittelst der Finger oder
eines stumpfen Spatels bis dass sie dunkelroth geworden: fithrt
man jetzt durch eine feine Schnittwunde der Herzspitze eine
abgestumpfte Kaniile einer Pravaz'schen Spritze bis in den Bulbus
aortae. und bringt nun mit langsamem und sanftem Druck etwa
ein viertel Cubikcentimeter der Wachsemulsion in den Bulbus,
so kann man ziemlich sicher sein, dass wenigstens ein Theil der
Kiigelehen in die durch jene Misshandlung erweiterten Zungen-
~gefisse fihrt. Wird jetzt die Kaniile rasch entfernt und die
teime Herzwunde durck Umschniirung der Herzspitze geschlossen,
s0 itherleben die Frische diesen Eingrift in der Regel eine be-
liebig lange Zeit hindurch. Indessen so einfach und natiirlich
das ganze Verfahren auch erscheinen mag. so kann doch nicht
gelengnet werden. dass man fiir das Resultat mehr weniger auf

*) Die Curaresirung ist fir den Akt der Embolisirung selbst natirlich nicht
nothwendig, fir die Beobachtung der Zunge dagegen umerlisslich, da nur die
erschlaffte Zunge sich so ausbreiten lisst, dass eine mikroskopische Untersuchung
ausgefuhrt werden kann.
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den Zufall angewiesen ist. da es sehr wohl passiren kann, dass
trotz der betriichtlichen Dilatation der Lingnalgefiisse doch
simmtliche Wachskiigelchen in die immer doch ganz wunver-
gleichlich geriinmigere iibrige Aortenbahn geschlendert werden:
auch ist es ein unbestreitbarer, wenn auch in vielen Fiillen zu
vernachlissigender Nachtheil, dass hierbei mit Nothwendigkeif
ansser denen der Zunge aunch zahlreiche andere Gefiisse ver-
stopft werden. Weit mehr aber, als diese beiden Momente, fiillt
der Umstand ins Gewicht. dass bei diesem Verfahren immer
nur kleine und kleinste Kugeln in die Zunge gerathen, wiihrend
alle grisseren an der Lingunalis voriitber direct in die Aorta ge-
rissen werden, und so ist es mir fast niemals gegliickt. mittelst
der beschriebenen Methode etwas Anderes zu erzielen, als Ver-
stopfung von einzelnen peripheren Aesten und von Capillaren,
und eben nicht die des Hauptstammes. Sobald also anch die
letztere erzielt werden soll. so empfiehlt es sich durchaus. ein
anderes Verfahren einzuschlagen. Dasselbe griindet sich anf die
anatomische Einrichtung der Froschaorta, die in iiberaus gliick-
licher Weise den Versuch begiinstigt. Bekanntlich néimlich wird
jede der beiden Aorten des Frosches durch zwei lingsverlaufende
Septa in je drei von einander ganz getrennte Lingsrohren ge-
theilt. die durch seichte Léangsturchen schon édnsserlich erkennbar
markirt sind. Von diesen stellt die mittelste und bei Weitem
grosste Abtheilung die eigentliche Aorta dar, welche nachher
mit der der anderen Seite vor der Wirbelsiule unter spitzem
Winkel zusammenfliesst, und wihrend die am meisten nach
aussen und hinten gelegene Rohre lediglich zmr A. pulmonalis
wird, geht aus der innersten nur A. lingunalis und carotis hervor,
die eben, wie bereits oben erwidhnt, gemeinsam entspringen.
Alles, was man hiernach in die innerste Abtheilung direct hin-
einbringt, kann nur in diese beiden Gefisse gerathen, und durch
Ligatur der Carotis kann man natiirlich auch diese noch ans-
schliessen. was sich indess in der Regel als iiberfliissig heraus-
stellen diirfte. Unter Beriicksichtigung dieser Verhiiltnisse ver-
fuhr ich nun folgendermaassen. TIch legte, mit miglichst kleiner
Wunde, den Anfang der linken Aorta blos, an der ich es he-
quemer gefunden habe zn manipuliren. nmschniirte sie. nachdem
ich sie sorgfiltigst von allem umscheidenden Bindegewebe ge-
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sdubert, 1 Mm. vom Bulbus entfernt mit einem festen Faden,
und eriffnete sodann mittelst einer haarscharfen. feinen Scheere
die innerste Rohre. Ist sie wirklich und allein getroffen, so
fliesst kein Tropfen Blutes aus und es stiilpt sich eine diinne
zarte, rothe Membran zu der Sehnittoffnung hervor, die nichts
Anderes als das inmere Septum ist. Es hat jetzt nicht die ge-
ringste Schwierigkeit, eine selbst ziemlich weite. natiirlich ab-
geschrigte Caniile in das innere Rohr einzubringen und nun ganz
divect die Ewmulsion vorzuspritzen. Hat man nun die Zunge
vorher zum Munde herausgeholt, so kann man sich noch wihrend
der Injection selbst sofort makroskopisch von dem Gelingen
Ueberzengung verschaffen; denn wenn die Fliissigkeit wirklich
in die Zungengefisse vordringt, so wird erstens die betreftende
Zungenliilfte blass., und zweitens stellen sich sogleich lebhafte
Muskelzuckungen in derselben ein, wihrend die andere Hilfte
ganz ruohig bleibt. Dies Beides zusammen giebt die vollste Ge-
wissheit darviiber, dass der Versuch gegliickt ist, withrend ihr
Ausbleiben das Misslingen mindestens sehr wahrscheinlich macht.
Zieht man jetzt die Caniile ans dem Gefiissrolhr herans und legt
jenseits der Einstichwunde noch eine Ligatur nm die Aorta. so
ist das ein ganz geringtiigiger, fiir die Frosche an sich ganz
oleichgiltiger Emgriff, den ich sie Monate lang habe iiberleben
sehen, Auf diese Weise kann man, wie einlenchtet, mit vollster
Sicherheit die Pfropfe in die Lingnalis bringen, ohne dass irgendwo
sonst (von der Carotis natiirlich abgesehen) im Kirper Gefisse
obturirt wiirden, und wemn man auch nur ein paar Theilstriche
der Pravaz'schen Spritze injicirt, so pflegt man doch meist eine
Obtoration des Stammes und der Aeste dadurch zun erreichen,
die an Vollstindigkeit nichts zn wiinschen iibrig lisst:; das ge-
withnliche Bild ist das, dass eine Anzahl kleiner Kiigelechen in
den Seitenzweigen und etliche grossere an diversen Stellen des
Hauptstammes selber eingekeilt sind.

Hat man sich nun ein Wenig auf diese Versuche eingeiibt,
so gelingt es leicht, die ganze Operation so rasch auszufiithren,
dass man noch den Act der Embolisirung in flagranti erfasst.
Ganz besonders. wenn man das erste Verfahrven der directen
Injection Ins Herz benutzt oder wenn man beim zweiten sich
einer Emulsion bedient, die sehr arm an Wachskiigelchen ist.
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In der That empfiehlt sich dies durchaus. wenn man sich iiber
die dem Verstopfungsacte unmittelbar folgenden Vorgiinge unter-
richten, und itberhanpt den Ablauf der Evscheinungen an einem
einzelnen Gefiiss im Detail studiren will. Einen Wachsembolus
in der Zunge zu finden, das kostet, auch wenn ihrer nur wenige
darin vorhanden sind, gewbhnlich keine Miihe. TIndem man
nimlich allméhlich von hinten nach vorn, oder nmgekehrt, bei
kleiner Vergrisserung (Hartnack Oe. 3. Obj. 2 oder 4), die
Zungenfliche durchmustert, wird irgendwo pliotzlich der Blick
durch einen Arterienast gefesselt, in welchem das Blut mit ganz
besonderer Geschwindigkeit dahinschiesst: verfolgt man jetzt die
Arterie, von der dieser Ast mit dem rapiden Strom sich ab-
zweigt, in peripherer Richtung von der Abgangsstelle, so wird
man sehr bald anf die Wachskugel stossen. die in jener sitzt
und sie obturirt. Denn das ist ja die unnmittelbare und noth-
wendige Folge der Verstopfung einer Arterie, gleichviel von
welchem Kaliber. dass das Blut in einen vorher abgehenden
Seitenzweig stiirzt und mit gesteigerter Geschwindigkeit in
diesem fliesst. Insofern ist die collaterale Fluxion in der That
vorhanden, aber wenn man nun fragt, wo das unter verstivktem
Drucke in die Seitenarterie stivzende Blut bleibt. so lehrt der
erste Blick auf das Priparat, dass. wie a priori zu vermnthen,
es ganz einfach mit gesteigerter Geschwindigkeit auch
die von der betreffenden Arterie gespeisten Capil-
laren passirt und ebenso rascher in die abfiithrenden
Venen abfliesst, so weit nicht iiberdies collaterale arterielle
Verbindungen schon den Abfluss erleichtert haben. Aber falls
diese auch nicht vorhanden sein sollten, so hilt die Beschleuni-
oung der Circulation in jener Arterie mit ihren Capillaren und
Venen durech mehr oder weniger lange Zeit in gleicher Weise
an, ohne dass von Berstomg und Blutung irgendwo die Rede
wire, bis eben allmihlich eine gleichmissige Vertheilung des
iiberschiissigen Stroms auf mehrere benachbarte und wvorher-
gehende arterielle Zweige und damit ein Ausgleich zu Stande
gekommen ist.

Wie aber verhilt es sich mit der Arterie selbst. in welcher
der Embolus stecken geblieben ist? Hier verdient zunichst ein
Punkt hervorgehoben zmn werden, der dem ganzen Ablanf der
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embolischen Vorgiinge beim Frosch ein eigenthiimliches Gepriige
giebt. Es tritt ndmlich in den Geféssen der Froschzunge um
den eingebrachten Pfropf, so gross oder so klein und welcher
Art auch immer er sei, keine Gerinnung ein, die ja in den Blut-
gefissen des Menschen und der Sidungethiere nm einen Fremd-
kirper nicht wohl ausbleibt. Worin dies seinen Grund hat.
vermag ich mit Sicherheit nicht anzogeben. Denn gerinnungs-
fihig ist Froschblut. wie bekammt. in ausgezeichnetem Grade.
und andererseits habe ich bei anderen Gelegenheiten auch in den
grossen Gefiissen der Froschzunge unzweifelhafte Thromben ge-
sehen. nachdem allerdings sehr intensive Schédlichkeiten auf
dieselbe eingewirkt hatten. Doch mochte ich. gerade mit Riick-
sicht anf letztere Erfahrungen, der Erwigung anheimgeben,
ob mnicht die Thrombose nm einen Fremdkirper in den sonst
unverdnderten Arterien der Froschzunge einfach dadurch ver-
hindert wird, dass die Gefiisse absolut zn klein sind. Anuch in
der menschlichen Pathologie ist es ja eine ganz unzweifelhafte
Thatsache, auf die ich im Laufe dieser Abhandlung noch mehr-
fach werde zuriickzukommen haben, dass sich Thromben niemals
in Gefiissen finden, die unter einer gewissen Grisse sind, und
zwar anch nicht unter Bedingungen. die sonst der Gerinnung
des Blutes intra vitam forderlich sind. und die ganz gleichzeitig
in Gefissen grisseren Kalibers dieselbe herbeigefithrt haben: —
ich erinnere an die tiglichen Erfahrungen bei Compressions-
und marantischen Thrombosen. Sollte nicht auch in diesen Féllen
der gerinnungshindernde Einfluss der lebenden Gefisswand
in den kleinen Gefiissen so dominirend in seiner Wirksamkeit
sein, dass dagegen die gerinnungsbefirdernden Momente
zuriicktreten miissen? Jedenfalls, mag diese Anschauung richtig
sein oder nicht. die Thatsache steht einmal fest. dass in den
Arterien der Froschzunge das Blut um den Embolus fliissig
bleibt. und es erkliirt sich daraus ohne Weiteres die anscheinend
paradoxe Erfahrang. dass eine Wachskugel daselbst noch lange,
nachdem sie sich festgekeilt, ihren Ort wechseln und weiter
nach vorn geschoben werden kamm. wenn zufillig einmal das
Gefiiss, in dem steckt. sie sich erweitert.

Denn in der Froschzunge spielen — und das ist ein zweiter
Punkt, den ich im Voraus noch kurz berithren miochte — spontane
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Erweiternngen und Verengerungen im Lumen der Arterien eine
gewisse Rolle. Wenn man eine ganz normale und sonst in
keiner Weise maltriitirte Zunge lingere Zeit hindorch auf der
frither von mir beschriebenen Vorrichtung#*) oder einer dhnlichen
unter dem Mikroskop beobachtet. so fallen Einem bald Schwan-
kungen in der Circulation einzelner Arterien aunf: in einem
Aungenblicke sieht man nur wenige, vereinzelte Blutkirperchen
und diese nur ganz langsam in einen Arterienzwelg eindringen,
und wenige Minuten darauf schiesst ein breiter rapider Strom
in eben dasselbe Gefiiss, und wieder einige Zeit spiiter eine
mittlere Menge mit mittlerer Geschwindigkeit. die sich nicht
unterscheidet von den Verhiiltnissen der Nachbararterien: selbst-
verstindlich iibt das auch seine Wirkung anf die betreffenden
Venen aus. Es hiingen diese Schwankungen ab von, soviel man
erkennen kann, spontanen Erweiterungen und Verengerungen,
die sich immer nur iiber kleine Arterienstrecken, einen, zwei
Aeste ansdehnen, und die in ihrer Intensitit bei verschiedenen
Exemplaren, aber auch bei demselben Thier ganz ausserordent-
lich schwanken: ebenso wenig ist es mir moglich gewesen,
irgend eine Andeutung von Regelmissigkeit im Rhythmus dieser
Contractionen oder Erschlaffungen festzustellen. Uebrigens mach-
ten diese Erweiterungen doch nur sehr selten einen solchen Grad
erreichen, dass allein durch sie die Weiterbewegung eines vorher
festgekeilten Pfropfes ermiglicht wiirde: wenigstens sind sie
ganz gewiss um sehr Vieles geringer, als diejenigen, welche
man jederzeit durch etwas unsanfte Beriihrung einer Arterie,
Druck mittelst eines starken Pinsels oder dgl. willkiirlich er-
zengen kann, nnd die in der That vollkommen fiir die Lockerung
und Weiterbeforderung eines Embolus ausreichen.

Fassen wir jetzt., nach diesen vorausgeschickten Bemer-
knngen, die Arterie selbst mit ihrem Embolus ins Auge. so
macht sich das Bild gewidhnlich so, dass an dem Sitze des
(kugligen) Pfropfes das Gefdssrohr mehr oder weniger
ausgebuchtet, eben durch die Wachskugel ausgebuchtet ist,
wihrend dasselbe hinter und vor derselben erheblich
enger erscheint. Am Inhalt des embolisirten Gefiisses ist

*) Virch. Archiv. XLY,, p. 84l1.
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aber am meisten anffallend die Ruhe, welche sich central und
peripherisch oder, kiivzer gesagt, vor und hinter der Wachskugel
zeigt. Diesseits herrseht sie bis hinanf zu der oben bereits ge-
schilderten, fluxionirten Seitenarterie; wie weit sie jenseits sich
erstreckt, hingt von mehrerven, alsbald zu besprechenden Be-
dingungen ab. Zugleich aber kann der unbewegte Inhalt des
Gefiisses sehr verschiedenartig sein: denn man sieht, vielleicht
in einer und derselben Zunge. fiir einmal verstopfte Arterien,
die von dem Pfropf bis zur Abgangsstelle des mehrerwihnten
oberen Collateralastes prall gefiillt sind mit ruhenden
rothen und farblosen Korperchen, von denen letztere z.
Th. durch erstere verdeckt werden, und zweitens solche, i
denen diese selbe Strecke ganz blass ist, und zwar entweder
gar keine geformte Bestandtheile, mithin lediglich Plasma, oder
— und das ist das Hiufigere — eine miissige Menge farbloser
Korperchen im Plasma schwimmend enthilt. Eben diese Ver-
schiedenheit wiederholt sich awch in dem ruhenden Abszchnitt
jenseits des Pfropfes; auch hier entweder eine mehr oder
weniger dichtgedringte Siule rother Blutkérperchen
mit einigen verdeckten farblosen dazwischen. oder das Geféss-
rolr ist blass und dabei entweder ganz frei von Kiorperchen
oder aber mit vereinzelten farblosen im Plasma¥). Beiliufig
mag an dieser Stelle erwihnt werden, dass an den farblosen
Kirperchen in Jiesen ruhenden Plasmaschichten amiboide Be-
wegungen mit grosser Evidenz sich erkennen lassen.

Alle diese Verschiedenheiten im Verhalten des verstopften
Gefisses, so auffallend sie aunch sein mogen, erkliren sich doch
olme alle Schwierigkeif, sobald man den Act der Verstopfung
selbst vor seinen Augen verlaufen sieht, und gerade diese Punkte
hatte ich im Sinn, als ich vorhin empfahl. den Versuch so ein-
zurichten, dass nur wenige und vereinzelte Pfripfe in die Zun-
gengefiisse gerathen. Jene Differenzen sind ndmlich lediglich
bedingt durch die Geschwindigkeit, mit der die Verstopfung

*) Vgl. die halbschematischen Figuren 4—7, in denen die gleichmissige
Farbe das stromende, die farbige Schraffirung das stagnivende Blut, und die
farblos gelassenen Abschnitte diejenigen Gefissstrecken darstellen. in  denen
Plasma allein oder Plasia it farblosen Korperchen sich befindet,  Arterie roth,
Venen blau.
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geschieht.  Zuweilen niémlich sieht man das Wachskiigelchen
mit der Geschwindigkeit des normaler Weise strimenden Blutes
mitten zwischen den Blutkirperchen in eine Arterie hinein und
vorwiirts rollen, bis plitzlich das Lumen derselben zu eng
wird und jenes mit einem Schlage festsitzt. Es geschieht das
gewohnlich dicht hinter einer Theilungsstelle, nachdem das
Kiigelchen noch eben in den einen Theilast hineingetrieben
worden, indess auch mitten im Verlanf einer Arterienstrecke von
annithernd gleich bleibendem Kaliber. von der nur gerade vorher
einige ganz feine seitliche Zweige abgetreten, oder die vielleicht
anch gerade in diesem Moment ihre spontane (rhythmische) Ver-
engerung beginnt. Ist die Obturation in dieser plotzlichen Weise
geschehen, so befindet sich, wie ohne Weiteres einlenchtet, vor
und hinter dem Pfropfe eine Siinle rothen Blutes, d. h. sehr
zahlreicher rother und weniger farbloser Korper, eine Siule,
die jenseits des Pfropfes vom Auzenblicke der Festkeilung an
absolut bewegungslos liegt, wiihrend auf die cenfrale Strecke
zuniichst noch die Blutwelle von hinten her himmert, Anfangs
sehr energisch. allmihlich. sobald die Ausbiegung in den oberen
Seitenast zu Stande gekommen, mit immer schwicherer Kraft.
Hinfort giebt es in diesem Abschnitt des Gefisses immer nur
eine ganz sanfte systolische Erschiitterung. die sich indess bis
an den Pfropf fortpflanzt: eine eigentliche Bewegung ist in dem
centralen Theil aber nicht melr, vielmehr ist dies der Fall. wo
der Embolus vor und hinter sich eine ruhende Siule
rothen Blutes hat (cf. Fig. 5). Jedoch kann unter genan
denselben Bedingungen die Sache in dem centralen Abschnitt
dureh einen eigenthiimlichen Vorgang auch anders sich gestalten.
Wenn nimlich die Distanz zwischen dem Embolus und dem
oberen fluxionirten Seitenast kurz. letzterer dabei rvelativ weit
und geriinmig ist, so kamn ganz allmidhlig die ruhende rothe
Séunle sich lockern, durch eine Art Wirbelbewegung. von welcher
zuniichst die nunmittelbar an den bewegten Seitenstrom stossen-
den Kirperchen ergriffen werden. die aber successive die simmt-
lichen Blutkirper jener kurzen Strecke mit sich fortreisst, so
dass sie schliesslich in den fluxionirten Seitenast geworfen sind.
In dieser Weise habe ich wiederholte Male auch in einer plitz-
lich obturirten Arterie den centralen Absclnitt seiner Blut-
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kirper sich entleeren sehen. der Art, dass als schliessliches
Resultat sich ergab eine ruhende rothe Siule hinter und
eine ungefirbte Plasmas#ule vor dem Pfropf (ef. Fig. 7).

Ganz anders gestaltet sich der Vorgang, wenn das Wachs-
kiigelchen. wie man das sehr hiufig beobachten kann. langsam
vorwirts geschoben wird, in kleinen Schiiben, einen Augenblick
still stehend und dann wieder ein kleines Stiickchen weiter.
jetzt scheinbar schon ganz obturirend und im niichsten Moment
doch noch etliche Korperchen an sich voriiber schliipfen lassend.
bis endlich die definitive Festkeilung erfolgt. -BEs leuchtet ein.
dass bel dieser Art der Embolisirung ein allmidhlich wach-
sender Widerstand in den Blutstrom sich einschaltet, der
seinerseits die Folge hat, dass weiter riickwiirts, mindestens bei
der nidchst oberen Collaterale, dfters aber schon viel weiter in
der Richtung zum Herzen, bei dem zweit- oder selbst drittoberen
Seitengefidss, die Blutsiule mit ihren Korperchen immer weniger
in die Arterie mit dem langsam vorwirts rollenden Pfropf und
immer mehr in die offenen Seitenzweige stiirzt, wo ein dhnlicher
Widerstand sich nicht entgegenstellt. Zugleich damit werden
Anfangs die in dem diesseitigen Abschnitt der embolisirten
Arterie befindlichen Korperchen an der Wachskugel vorbeige-
trieben. am hurtigsten natiirlich die mit griosserer Trigheit
schwimmenden rothen, wihrend die weissen leichter zuriick-
bleiben kinnen. So muss endlich ein Punkt eintreten, wo der
Widerstand in der verstopften Arterie so betriichtlich geworden
ist, dass jetzt der ganze Strom vorher in die Seitenzweige ab-
biegt, und nichts mehr in die obturirte Arterie selbst hineintritt:
mittlerweile sind aber auch alle Korperchen, wenigstens alle
rothen, sowohl aus dem diesseitigen. als auch dem jenseitigen
Abschnitt des verstopften Gefiisses hinausgetrieben, und wir
sehen jetzt ein blasses, ungefirbtes Gefidssrohr, in dem
an irgend einer Stelle eine Wachskugel festsitzt (cf. Fig. 4).
Farblose Kirperchen freilich pflegen inmitten des Plasmas nicht
zu fehlen, was sich ohne Weiteres begreift fiir die Strecke jenseits
des Piropfes, in welcher der allméhlich immer schwiicher werdende
Druek zwar noch ausgereicht hat, die rothen, aber nicht mehr
die farblosen Kirperchen fortzutreiben, die ja so gern an den
Wiinden festkleben und liegen bleiben.  Aber auch in dem
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centralen Abschnitt kann die Gegenwart der farblosen Korper-
chen nicht auffallen, nicht blos weil die soeben gegebene Ueber-
legung anch hierfiir gilt, sondern insbesondere aueh desshalb,
weil die farblosen. bekauntlich immer an der Peripherie der
Blutkirpersiinle dahinfliessenden Zellen von dem in die Seiten-
arterie abbiegenden Strom noch am leichitesten in das (obturirte)
Hauptgetiss abgegeben werden miissen.

Seltsam ist hierbei nur, und mir nicht villig erklirlich, der
Umstand. auf den ich schon oben hindeutete. dass nicht immer
der unmittelbar vor dem Pfropf abgehende Seitenast es ist. in
den die Siule der Blutkiorper hineinschiesst, sondern zunweilen
schon ein weiter rickwirts abgehender Zweig, wihrend jener
dann sich verhilt., wie die verstopfte Arterie selbst, d. h. un-
gefiirbt ist und von Formbestandtheilen lediglich farblose Kinr-
perchen enthédlt: und wie bereits oben gesagt. nicht blos ein,
sondern selbst zwel solche leere Seitendiste konnen zwischen dem
Pfropf und den fluxionirten Collateralen gelegen sein. Dass ein
solches Verhalten sich einleiten kann. ist nach dem oben Aus-
einandergesetzten leicht begreiflich: immerhin aber sollte man
doch erwarten, dass selhr bald das Blut auch bis zu diesen
Seitenzweigen vordringt und in sie mit gesteigerter Lebhaftigkeit
hineinschiesst. Gefiillt sind allerdings. dass darf man nicht
ausser Augen lassen. selbstverstindlich auch diese Seiteniiste,
gefiillt mit Plasma und zwar nothwendig strimendem Plasma,
und rvithselhaft ist, wie mir scheint, eben nur, warnm nicht auch
die Siunle der Blutkirperchen bis in sie hineingeht. Wie bereits
gesagl. weiss ich eine Erklirung fiir dies Verhalten nicht bei-
zubringen. das iibrigens. wie ich aunsdriicklich bemerken will,
doch immer nur ein voriibergehendes ist: nach kiirzerer oder
langerer, oft allerdings erst nach recht langer Zeit. selbst
Stunden und dariiber. stellt sich immer und ausnahmslos die
gewihnliche Sitnation her, die man a priori eben fir die einzig
migliche halten sollte.

Richten wir jetzt unsere Anfmerksamkeit auf die von der
verstopften Arterie gespeisten Capillaren und Venen. so wird
sich damit zugleich die Frage erledigen, wie weit in dem Gefiiss
hinter dem Embolus die Bewegungslosigkeit sich erstreckt. Hier
giebt es zwel grundverschiedene Moglichkeiten, auf denen iiber-
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haupt die ganze Wichtigkeit, resp. Bedeutungslosigkeit des
embolischen Aktes beruht. Alles nidmlich hingt davon ab, ob
hinter dem Pfropf, zwischen ihm und dem betreffen-
den Capillargebiet, noch ein arterieller Zweig ab-
geht, der mit einer anderen beliebigen Arterie in
unmittelbarer Continuitit steht, also eine echte Colla-
terale oder richtiger gesagt. Anastomose bildet, oder ob
eine soleche fehlt. Denn ist diese vorhanden, so gestaltet
sich Alles ganz aunsserordentlich einfach. Sehr bald wird wver-
mittelst dieser Anastomose eine ausreichende Menge von Blut
in den peripheren Abschnitt der verstopften Arterie iibergefiihrt,
und die Circulation in den von dieser gespeisten Capillaren nnd
Venen geht hinfort in regelmissigster, ungestirter Weise vor
sich (cf. Fig. 7). Dabei kann je nach der Grosse des colla-
feralen Astes und je nach der Energie der Herzkraft iiberhaupt
die vollige Herstellung der regelrechten Circulation sich ein
wenig rascher oder langsamer gestalten, und so wird es z B.
ciinstiger sein, wenn die Anastomose von der fluxionirten Seiten-
arterie entspringt, als wenn sie die obturirte Arterie mit einer
entfernteren verbindet: immer aber sind das ganz unerhebliche
und fiir das Endresultat gleichgiltige Differenzen, die hichstens
auf die Schnelligkeit der Ausgleichung und der guasi Restitution
des urspriinglichen Verhiltnisses von Einfluss sind, micht aber
anf den Modus selber. Ferner liegt auch das auf der Hand,
dass es ganz irrelevant ist, ob die Anastomose bald hinter dem
Pfropf in die verstopfte Arterie einmiindet, oder ob dazwischen
noch andere seitliche Aeste von letzterer abgehen; denn im
letzteren Falle werden diese alsbald auch ihr Blut von der
Anastomose her beziehen, so dass eine Strecke lang die obturirte
Arterie der ursprimglichen Richtung entgegen durchstromt wird.
Es kommt eben Alles darauf an, dass die Anastomose zwi-
schen Pfropf und Capillaransbreitung belegen ist, im
Uebrigen ist der Sitz gleichgiltig. Es repriisentirt dies Ver-
halten aber, wie dies schon vor langer Zeit von Virehow dar-
gethan ist. den bei Weitem giinstigsten Modus bei den em-
bolischen Vorgiingen iiberhanpt. da hierbei die einzige bleibende
Verinderung darin besteht, dass die kurze Strecke der Arterie
anf beiden Seiten des Pfropfes zwischen dem ndchsten
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oberhalb und dem nichsten unterhalb desselben ab-
gehenden Seitenaste ausser Funetion gesetzt. so zn sagen
ausgeschdltet wird, ohne jede weitere Einwirkung aunf die
Circulation in anderen Gefiigsen.

Im Grunde genommen giebt dieses Verhalten zugleich anch
das Schema fiir die Embolie der Capillaren, worunter ich natiir-
lich nicht die von manchen Autoren mit Unrecht so bezeichnete
Verstopfung kleinster Arterien verstehe, sondern die echter und
unzweifelhatter Capillargefisse selbst. Es kinnen kleine Wachs-
kiigelchen ziemlich weit in ein Capillargebiet vorgeschoben wer-
den, ohne gleich im Anfang festzusitzen. weil einerseits die Ca-
pillaren an Weite nicht ganz vellkommen iibereinstimmen, und
andererseits anch in gleich weiten Réhren die Kiigelchen ver-
mige ihrer glatten Oberfliche eine Strecke weit vorwirts gleiten
konnen: auch die, freilich immer nur geringfiigige Ausdehnung,
deren ein Capillargefiiss vermige der ihm innewohnenden Elasti-
citit fahig ist, wird hierbei zu Hilfe kommen. Sitzt nun an
irgend einer Stelle eines Capillargebietes ein Kiigelchen fest,
so ist eben das Allerhiinfigste. dass dieser Capillarzweig aus
der Cirenlation ausgeschaltet ist: das Blut geht links nnd rechts
an ihm voriiber, und aunsser dem Pfropf selbst enthilt diese
Rohre nur Plasma, vielleicht auch ein oder das andere farblose
Korperchen. Aber ausser diesem Verhalten, das, wie man sieht,
die villigste Uebereinstimmung mit dem von obturirten Arterien
mit jenseitigen Anastomosen darbietet, giebt es an embolisirten
Capillaren noch mancherlei andere Zustinde. Bald grenzt an
einen Capillarpfropt auf einer. bald auf beiden Seiten eine kleine
rubende Séunle rother Korperchen, und ein anderes Mal ist eine
solche ruhende Siule eingeklemmt zwischen zwei Kiigelchen,
die in geringer Entfernung von einander festsitzen. Damm sieht
man auch wohl Bewegung bis unmittelbar an den Pfropf. und
insbesondere sind die Verhiiltnisse nicht stabil: was in diesem
Augenblicke sich zeigt. kann eine Stunde spéter verschwunden
sein, und umgekehrt. Alles das begreift sich leicht. theils aus
den fritheren, fiir die Arterien gegebenen Auseinandersetzungen,
theils ans der grossen Unregelmiissigkeit und Ungleichmissigkeit
des capillaren Blutstroms iiberhaupt. Fiir den Gesammteffect
desselben, die Ueberfihrung des Blutes aus den Arterien in die

Cohnheim, embolische Processe ete. 2
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Venen, ist aber zuniichst eine selbst mehrfache Wachsembolie.
wenn nicht gar zn viele Capillaren davon betroffen sind, ganz
gleichgiltig. da eben immer noch genng Haarrihrchen iibrig
bleiben, welche die Circulation vermitteln. Ob allerdings nicht
doch bei lingerer Daner die Gegenwart solcher Pfripfe wvon
nachtheiligen Folgen fiir die Capillaren sein kinnen, davon werden
wir weiterhin noch eingehender zn handeln haben.

Zuvor aber wollen wir jetzt den Fall in Erwigung ziehen.
wo jenseits des Embolus von der obturirten Arterie keine
arterielle Anastomose abgeht, vielmehr hinter ihm. nach lingerer
oder kiirzever arterieller Veristelung, direct die Capillaraus-
breitung folgt, wo es sich also um die Verstopfung einer —
diese Bezeichnung michte ich der Bequemlichkeit halber dafiir
vorschlagen — _Endarterie® handelt. Gleichviel ob diese
Endarterie gross oder klein. ob also das von ihr gespeiste Ca-
pillar- wnd Venengebiet ansgedehnt ist oder nur von geringem
Umfange., immer wird jenseits des Pfropfes absolute Be-
wegungslosigkeit herrschen, in den Arterienzweigen sowohl,
als auch in den Capillaren und den abfiihrenden Venen, bis zn
der Stelle, wo die betreffende Vene zusammenfliesst mit einer
anderen, die von einer zweiten, nicht verstopften Arterie her
gespeist wird, und in der mithin die reeelmissige. vielleicht
selbst, wenn diese Vene ihr Blut ans der fluxionirten Seiten-
arterie bezieht, beschleunigte Bewegung statt hat. Hierfiir kann
es auch von keinem Belang sein. ob die Verstopfung plitzlich
oder allmiéihlich zu Stande gekommen: im ersteren Falle ist es
eine Sidule rothen Blutes. welche bewegungslos die Gefisse an-
fiillt (s. Fig. 5), wéhrend im zweiten alle Gefisse blass sind
und vielleicht selbst nur eine so geringe Menge von Plasma ent-
halten, dass man sie fiiglich als zusammengefallene bezeichmen
kann (s. Fig. 4). Nicht lange indessen hiilt dieser Ruhezustand
an. Bald ndmlich beginnt unter den Angen des Beobachters in
den bisher stromlosen Venen eine riickldufige Bewegnng.
Es beginnt dieselbe an der Vereinigungsstelle der ruhenden mit
der stromenden Vene, indem letztere zwar den grissten Theil
ihres Inhalts in normaler Richtung zum Herzen hin entleert,
eine gewisse Quantitiit davon aber anch in den bewegungslosen
Venenast vorschiebt, in direct von jener divergirenden Rich-



e durch Embolie bedingten Storungen der Cireulation. 19

tung (ef. Fig. 6). TLangsam und ganz allmihlig dringt nun in
der unbewegten Vene die Blutsiule vor, riicklinfie bis in die
Capillaren hinein, und selbst iiber diese hinaus in die Arterien-
dste: um so leichter und bequemer, je leerer das Gefissgebiet
zZuvor gewesen. Anfangs geschieht das Vordringen der riick-
linfigen Blutsinle ganz gleichmiissig, wie der Venenstrom iiber-
haupt: sobald aber die Fiillung des Gefiissgebietes einen gewissen
Grad erreicht hat, so stellt sich eine Art rhythmischer Bewegung
ein, ein Va-et-vient, ganz dlmlich, wenn schon nicht so energisch,
wie bei der Stauung nach Unterbrechung des venisen Abflusses®).
Es kann dieses Va-et-vient den Beobachter vielleicht selbst
zeitweise zweifeln lassen, ob wirklich die Blutkirperchen in den
Venen in peripherer Richtung vorwiirts getrieben werden: doch
schwindet jedes Bedenken. sobald man lingere Zeit eine be-
stimmte Stelle genan fixirt, und besonders wenn man das Ende
der vordringenden Kirpersiule ins Auge fasst, ganz abgesehen
selbst von dem durch die immer zunehmende Riothung so deutlich
characterisirten makroskopischen Eindruck.

Denn selbstverstindlich muss die suceessive Erfiillong des
(zeféissgebietes der embolisirten Arterie mit Blut, die An-
schoppung., wie man diesen Vorgang gewiss zweckmissig be-
nennen kann. nach einiger Zeit auch fiir das unbewatfnete Auge
kenntlich werden. Bis es dazn gekommen, dariiber vergehen
allerdings meist etliche Stunden; von da ab aber wird der be-
treflende Abschnitt der Zunge immer lebhafter roth, und nach
Ablanf von L. 2 Tagen erscheint derselbe in dem ruhig liegenden,
nicht ausgespannten Organ, als ein dunkelrother, scharf abge-
grenzter Keil, gegen den die iibrige Zunge durch ihre Blisse
auf’s Lebhafteste absticht. Spannt man jetzt dieselbe aus und
mntersncht sie mikroskopisch, so sieht man simmtliche (Gefiisse
dieses rothen Keils strotzend gefiillt mit dichtgedriingten rothen
Blutkorperchen, deren einzelne Contouren in den Capillaren ge-
wohnlich nicht mehr zu erkennen sind: dabei immer noch in den
grisseren Venen die Bewegung des Va-et-vient. Inmerhalb dieses
Bezirks haben iibrigens alle iibrigen Bestandtheile der Zunge
ein ganz unverindertes Ansehen: die Epithelien von ganz

*) Vgl. Virch. Arch. XLIL, p. 224.
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normalem Habitus, die Flimmerung ganz ununterbrochen. nur
einzelne der Muskelfasern von etwas autfilligem Glanz und hier
und da selbst innerhalb des Sarkolemms zerkliiftet, in Sticke
zerbrochen.

Wenn ich aber oben sagte, dass es fiir diesen ganzen Vor-
gang gleichgiltig sei, welche Grosse die obturirte Endarterie
habe, so bedarf dies doch einer kleinen Einschrinkung. Der
Stillstand ist allerdings die constante, unabweissliche Folge der
Embolie aller Endarterien, fiir die Entwicklung der Anschoppung
aber bedarf es doch eines gewissen Kalibers der Arterie. eines
gewissen, wenn anch immerhin geringfiigigen Umfanges, des von
der betreffenden Arterie gespeisten Capillarbezirkes: hinter der
Verstopfung sehr kleiner Arterien habe ich die Anschoppung
fast immer ausbleiben sehen. Die seitlichen dinsseren Aeste der
Lingnalis wiirden ihrer Grisse nach schon vellkommen auns-
reichen. wenn dort nicht wieder die so hiinfigen Anastomosen
derselben untereinander hinderlich sein wiirden, und so gewéhrte
das bei Weitem typischste und prignanteste Bild die Ver-
stopfung der Hauptarterie selber. Denn. wie friiher betont,
existirt zwischen den beiden A. lingunales meistentheils nur die
eine Anastomose in der Nihe des vorderen Randes der hervor-
gestreckten Zunge. wo diese in die beiden Zipfel aunslduft. Ist
nun, wie es bei der divecten Injection der Wachskiigelchen in
das innerste Aortenrohr gewihnlich geschieht, auch der Zugang
7z dieser Anastomose durch etliche Kiigelchen verschlossen, so
haben wir eine Endarterie in optima forma, deren Versorgungs-
gebiet die ganze betreffende Zungenhiilfte ist In der That
hildet sich hier sehr bald die schinste Anschoppung aus, genan
in der oben geschilderten Weise. Ganz besonders kommt hierfiir
die so constante gquerverlanfende grosse Verbindungsvene zwischen
den beiden seitlichen Hauptvenen, in der N&he der Zungen-
warzel, zu Statten; ist die rechte Lingunalarterie verstopft, so
fithrt hinfort die Quervene constant Blut von links nach rechts,
von dem die Hauptmasse in normaler centripetaler Richtung in
die Vene am Boden der Mundhihle abfliesst, ein Theil aber auch
centrifugal riicklinfiz in die rechte Lingualvene in der Zunge
selbst iibertritt.
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Die Erklirung aber fiir diesen ganzen Vorgang der An-
schoppung ist die einfachste von der Welt. In dem ganzen
Gefiisshezirk hinter dem Pfropf ist der Druck Null, in der
communicirenden stromenden Vene zwar gering, doch immer
positiv, und so muss die unmittelbare Folge sein, dass so lange
von dieser Vene aus Blut in jenen Bezirk einstrimt. his der
Widerstand in diesem dem Venendruck das Gleichgewicht hiilt.
Das Aufteten der rhythmischen Bewegung des Va-et-vient ist
eben das erste Zeichen dieses Widerstandes, Uebrigens bedarf
es wohl kaum eines Hinweises darauf. wie sehr es fiir diese
Vorgiinge ins Gewicht fillt. dass das Blut in den Gefissen der
Froschzunge so schwer gerinnt, und andererseits leuchtet auch
ohne Weiteres ein, wie die Anschoppung wm so weniger leicht
und sicher eintritt, je kleiner die betreffende Vene, je niedriger
mithin der in ihr herrschende Druck ist. Nur von einem ein-
zigen Moment sollte man erwarten, dass es fiir die Anschoppung
auf dem geschilderten Wege hinderlich sein miisste, d. i. der
Action der Venenklappen. die wenigstens in den griosseren
Venen der Froschzunge nicht fehlen. Indessen sind dieselben
von einer so eigenthiimlichen anatomischen Einrichtung. dass sie
die erwartete Wirkung nicht entfalten kimnen. Denn die Venen-
klappen der Froschzunge sind starr und unbeweglich: ihrer zwei
an jeder Stelle einander gegeniiberstehend, inseriren sie sich
gehiefwinklig in der Venenwand, und steigen als gerade. starre
Septa schriig in centripetaler Richtung einander entgegen. ohne
dass sie indess lang genug sind, damit ihre freien Riinder sich
beriithren konnten. Die so beschaffenen Klappen werden nun
anch wihrend des normalen Stromes nicht gegen die Wand
gedringt, vielmehr sieht man sie immer so, wie Fig. 2. es
zeigt; hinter jeder Klappe ein oftener Sinus, der um so ge-
riaumiger ist, als an dieser Stelle die Venenwand selbst eine
kleine Ausbuchtung zeigt, und zwischen beiden feststehenden
Segeln eine mehr oder weniger breite Spalte, durch welche die
Blutfliissigkeit und der Strom der Blutkirperchen sich hindurch
zwingt. Verfolgt man unter dem Mikroskop eine grissere Vene
der Zunge in centripetaler Richtung. so sieht man plitzlich an
einer Stelle den breiten rothen Strom sich keilférmig zuschiirfen,
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um dann mit einem Male wieder breit zun werden; an dieser
Stelle sitzt die Klappe, und die keilformige Verschmilerung
wird eben durch die Starrheit derselben bedingt: iiber den freien
Rand der Klappensegel sieht man fortwihrend vereinzelte rothe
Korperchen in den Sinus hiniiberperlen. die in diesem in wir-
belnder Bewegung tanzen, bis sie schliesslich doch immer in
den grossen Strom fortgerissen werden. Die so beschaffenen,
in physiologischem Sinne rudimentiren Venenklappen setzen nun
anch dem riickliufigen Strom ein Hinderniss nicht entgegen: es
filllen die Sinus sich dabei allerdings bald ganz mit dichten
rothen Blntkirperchen. aber die Segel werden darum doch nicht
gegeneinander gedriickt, vielmehr bleibt die offene Spalte zwi-
schen ihnen in ganz ungeminderter Weite, so dass Fliissigkeit
und Kirperchen ohne Schwierigkeiten hindurch passiren kinnen
(vgl. die Fig. 3).

Ist aber die Darstellung, welche ich soeben von den Folgen
der Verstopfung einer Endarterie gegeben, richtig. so muss sich
genaun derselbe Eftect einer successiven Anschoppung erzielen
lassen durch Unterbmmdung derselben. Bei der Froschzunge ge-
niigt. wie erwiihnt, die Versperrung der einen vorne belegenen
arteriellen Anastomose, um jede der beiden Lingnales zur End-
arterie fiir die betretfende Zungenhilfte zn machen. Umsechlingt
man nun zuerst mit einem feinen Faden genan in der Mitte
zwischen beiden Zipfeln oder ein Wenig niher der Versuchsseite
zu einen Randsaum von etwa 2 Mm. Breite. innerhalb dessen
die mehrerwihnte Anastomose belegen ist. so hat alsdann die
Ligatur der A. lingnalis, am besten unmittelbar nachdem sie
iiber den Rand des Unterkiefers hiniibergetreten, die Anschoppung
der betreffenden Zungenhiilfte zur sicheren Folge. Genan in
derselben Weise, mit derselben Geschwindigkeit, wie es bei der
Embolisirung geschieht: und wenn schliesslich bisweilen nach
der Arterienligatur die Anschoppung nicht denselben Grad er-
reicht, wie nach der Verstopfung. oder anch wohl wieder schwi-
cher wird, als sie es schon war, so hat das seinen Grund darin,
dass sich allméhlich doch noch einzelne, urspriinglich ganz feine
und kaum als solehe kenntliche arterielle Anastomosen stirker
entwickeln und in Action treten kénnen. was ja bei der Ver-

Pl o el e |
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stopfung durch vielfache. in Distancen hintereinander sitzende
Wachskiigelchen unmoglich ist.®)

Bis hierher ist Alles ohme Weiteres verstiindlich, und hitte
die Embolie einer Endarterie keine anderen Folgen, als die An-
schoppung hinter sich, so wiirde sich fiir die Erklirnng des
Vorganges nicht die geringste Schwierigkeit bieten. Indessen.
dem ist nicht so: sobald nach der Verstopfung ein etwas grisserer
Zeitranm verstrichen ist, tritt zun der Anschoppung ein Neues,
die Hiimorraghie. Unter den Augen des Beobachters be-
ginnen hiufig schon am dritten, sicherer am vierten Tage — es
empfiehlt sich dabel fiir die Erhaltung der Thiere mehr, die
Frische durch sehr schwache Dosen immer von Neuem zun
curaresiren, als durch eine starke Dosis sie mehrere Tage hinter-
einander in Narkose zu halten — es beginnen, sage ich, die
strotzend gefiillten Capillaren an ihren Contouren mit rothen
Blutkirperchen sich zu spicken, zuerst immer die Schlingenknénel
in den Papillen, dann aber auch die Capillaren der glatten
Flache. und allméhlich wird die Menge der Blutkorperchen zn
den Seiten der Capillaren so gross, dass diese an etlichen
Stellen villig davon umsdiumt scheinen: liegen nun, wie in den
Papillen, mehrere Haarrihrchen hart aneinander, so fliessen die
ansgetretenen Kirperchen sehr bald zu einem completten Haufen
zusammen, der schon vom blossen Auge als eine punktformige
Blutung erkennbar ist. Aber anch ohne dies Confluiren bilden
sich an etlichen Stellen kleine Extravasathaufen. Hier und da
nimlich verlassen die Kirperchen nicht in gleichmissiger Menge
die Capillaren in ibrer ganzen Linge, sondern einzelne Punkte

— e

*) Der ganze Vorgang der Anschoppung lasst sich gerade mittelst der Ligatur
in einem einfachen und zierlichen. Versuche recht prignant demonstriren. Man
sperrt an einer Zunge in der im Text beschriebenen Weise die vordere Anasto-
mose, unid legt um die linke A. lingualis einen Faden, obme ihn zuzuschmiren;
alsdann spannt man die Zunge aus und reibt sie, bis sie scharlachroth wird.
Spritzt man jetzt von der inneren Abtheilung der linken Aorta aus § procentige
Kochsalzlosung durch die Zunge, so wird die linke Hilfte sofort schneeweiss
werden, im lebhaftesten Contrast zu der rothen rechten Hilfte. Jetzt schniire man
rasch den Ligaturfaden uwm die linke A. lingualis zu, und einige Stunden spater
wird man die linke Halfte roth, dagegen die rechte, in Folge der successiven
Riickkehr ihrer Gefisse zur normalen Weite, blass finden.
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sind besonders bevorzugt: man sieht meist langsam hinterein-
ander, zuweilen aber auch in ziemlich rascher Proportion an
einer bestimmten Stelle der Capillaren eine grosse Menge rother
Kirperchen hinausschliipfen. die sich alsdann auch zu einem
Hiufchen sammeln. Was fiir Punkte das sind. das ldsst sich
in keiner Weise vorher angeben, da diese Stellen ganz und gar-
nicht in ihrem Habitus von der iibrigen Gefisswand differiren:
irgend eine morphotische Verédnderung zeigt sich, auch bei den
stirksten Vergrisserungen, in dem gesammten Gefissgebiet
nicht; so wenig in den Capillaren, als in den Venen, von denen
die kleinsten anch der Schanplatz kleiner Extravasirungen werden
kionnen, wihrend ich diese an den grisseren und an den Ar-
terien nie wahrgenommen habe. Dasg schliessliche Resultat dieser
Blutaustretungen, die mehrere Tage hindurch fortdaunern, ist,
dass der ganze, frither roth angeschoppte Zungenabschnitt in-
zwischen zu einem schwarzrothen, erst recht scharf gegen die
iibrige Zunge abgesetzten Keil geworden ist, dessen Volumen
iibrigens nur sehr wenig vergrissert, dessen Consistenz auch
nicht besonders zugenommen hat; und indem jetzt das Blut
nicht mehr blos in den Gefiissen. sondern auch im Gewebe sich
angesammelt hat, ist damit zn Stande gekommen, was wir seit
lange einen ,himorraghischen Infarct® nennen. Auch wenn
es bereits soweit ist. sieht man immer noch die Bewegunng des
Va-et-vient in der grossen Lingualvene unmittelbar in der Nihe
der Einmiindung des gueren Verbindungsastes: ein untriigliches
Zeichen dafiir, dass auch jetzt noch nicht Gerinnung in der
Vene eingetreten. Uebrigens bemerke ich noch ansdriicklich,
dass ich diese Infarcirung zwar nicht regelmissig., aber doch
zu wiederholten Malen auch nach der Ligatur der A. lingnalis
habe eintreten sehen., was nach dem Friiheren ja nicht iiber-
raschen kann.

Aber nicht blos nach der Obturation einer Endarterie sind
Blutungen eine regelmissige Folge, sondern nicht selten treten
solche auch auf im Gefolge von Capillarembolien, wih-
rend dagegen die Verstopfung einer Arterie mit jenseitiger
Anastomose niemals dergleichen nach sich zieht. Auch bei der
Capillarembolie ist das keinesweges constant. Im Gegentheil
habe ich eine missige Anzahl kleiner Wachskiigelchen innerhalb
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des Capillargebietes der Froschzunge an etlichen Stellen viele
Wochen stecken sehen, ohme dass eine einzige Blutung zu
Stande gekommen, iiberhaupt auch nur die geringste Verinderung
sich ansgebildet hiitte. Andere Male aber habe ich nnter meinen
Aungen am dritten. vierten Tage, oder auch spiter an irgend
einer Stelle, zuweilen ganz unmittelbar an einem Wachskiigel-
chen, zuweilen in kleiner Distanz von demselben. einige Male
ziemlich entfernt und anscheinend ohne alle Beziehung dazn.
Blutkirperchen durch die Capillarwand hindurchschliipfen sehen,
erst eines, dann wieder eines, dann ein drittes, und allméhlich.
immer an derselben Stelle, eine solche Menge. dass daraus ein
kleiner, schon mikroskopisch sichtbarer Extravasathaufen ent-
stand, der entweder mehr anf einer Seite der betreffenden Ca-
pillare lag., oder aber dieselbe so rings umgab, dass sie mitten
hindoreh verlief. War nun diese Extravasation gerade am Sitz
eines Wachskiigelchens geschehen, so resultirte dann das be-
merkenswerthe Bild eines punktformigen Extravasates,
in dessen Centrum ein Embolus sass. Aber vergeblich
wiirde man bei allen diesen Bluthiufechen nach dem centralen
Embolus forschen; bei der ganz entschiedenen Mehrzahl fehlt
derselbe, und auch an der Capillare, die das Extravasat beriihrt,
ist nicht das Geringste zu entdecken, was sie von den iibrigen
unterschiede. Denn ich will hier ganz ausdriicklich betonen,
dass ich solche Extravasirung sowohl aus Capillaren habe er-
folgen sehen, in denen die Circulation regelmiissig fortging. als
auch aus solchen, in denen eine stillstehende Blutsiule sich be-
fand: wechselnde Zusténde, fiir die ja schon oben die Erklirung
beigebracht worden ist. Unter diesen Umstédnden ist man fiir
die directe Beobachtung dieser capillaren Blutungen auch ganz
und gar vom Zufall abhiingig: man mag stundenlang eine an-
scheinend verdichtige Stelle ins Auge gefasst haben ohne jeden
Erfolg. und in unmittelbarster Nihe hat sich inzwischen ein
bereits makroskopisches Extravasat gebildet. zu dessen Ent-
stehung zuweilen selbst eine viertel bis halbe Stunde geniigt,
andere Male freilich mehrere Stunden erforderlich sind, je nach
der Schnelligkeit des Ausschliipfens der rothen Kirperchen,
Man sieht, man hat es hier mit einem delicaten Phinomen zn
thun, von dem man selbst zweifelhaft sein kénnte, ob es wirklich
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mit der Capillarembolie im Caunsalnexns stehe. Demn so sehr
jene Bilder, wo das Wachskiigelchen das Centrum des Blut-
haufens einnimmt, dafiic zu sprechen scheinen, so wiirde man
a priori doch gar nicht daran denken bei denjenigen Extra-
vasaten, die entfernt von einem Pfropfe vor sich gehen, und
zwar um so weniger, als es beim Frosche, besonders im Hoch-
sommer und bei den in Gefangenschaft lebenden am Ende des
Winters, gar nicht zu den Seltenheiten gehort, dass in der Haut,
den Muskeln, der Darmserosa und dem Mesenterinm, der Aus-
kleidung der Lymphsicke., der Harnblase ete. ganz spontan,
wenigstens ohne jeden kiinstlichen Eingriff, Blutungen per dia-
pedesin, oft in ausserordentlich grosser Zahl. geschehen. denen
die Thiere schliesslich erliegen.®) Doch will ich weiter unten
eingehender darzulegen suchen, in wie weit und in welcher Weise
ich glaube, dass man berechtigt ist. jene punktférmigen Blutun-
gen auf die Capillarembolieen zuriickzufiihren.

Indessen diirfte es doch gerathen sein, bei diesen Erwi-
gungen von dem einfacheren und jedenfalls constanteren Phi-

*) Bei dieser Gelegenheit mag es mir pestattet sein, beilaufiz hervorzuheben,
dass ich den Prussak’schen Versuch einer kinstlichen Erzeugung von Iamorra-
ghien per diapedesin durch Einspritzung von Kochsalzlosung in die Lymphsiicke
ides Frosches (Wien. akad. Sitzungsb, Math. naturw. CL. 2. abthlg. LVI. 13—23)
zu meinem Bedavern nicht anerkennen kann. Ich habe den Versuch zahllose
Male, genau nach den von Prussak gepebenen Vorschriften, theils selbst wieder-
holt, theils durch Andere wiederholen lassen, und habe, bei sonst gesunden und
kriftigen Thieren, niemals Blutungen in der Mb. natans oder an anderen Stellen
erzielen kinnen; auch riumte Herr Prussak, den ich bereits im Winter 1868
dariiber persinlich interpellirte, bereitwillic ein, dass das Resultat des Experi-
mentes kein constantes sei, er daher bei einer Wiederholung auch selbst fiir das
Gelingen nicht garantiren konne. Mir selbst sind bei den grossten Dosen die
Frische unter den Erscheinungen hochgradiger Hautblisse gewdhnlich gestorben,
withrend kleinere und mittlere Dosen ohne alle Folgen warem. Ich habe, wenn-
gleich dies mit der uns hier beschiftigenden Aufgabe an sich nichts zu thun hat,
doch nicht unterlassen wollen, meine Bedenken hier zu fussern, und zwar um
g0 mehr, als ich bei einer fritheren Gelegenheit, unmittelbar nach der Publikation
des Prussak’schen Versuches, selbst von demselben als von einer nnzweifelhaften
Thatsache gesprochen habe, und als seitdem von mehreren Autoren dieser Ver-
such bereits fiir die Theorie scorbutischer Bluiungen u. dgl. verwandt worden ist.
Dieselben weriden es gewiss, oleich mir, anfrichfig bedauern, dass jenes anscheinend
so plausible und erwiinschte Versuchsergebniss vor einer objectiven Prifung nicht
Stich zu halten scheint, Sollte Prussak vielleicht durch spontane Blutungen
seiner Exemplare, unter den im Text angedeuteten Bedingungen, getiuscht wor-
den sein?
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nomen anszugehen, ndmlich der Blutung nach Verstopfung einer
Endarterie. Wie ist diese zu erkldren? Dass es sich anch bei
dieser im Wesentlichen nm eine Himorraghie per diapedesin
handelt, dafiir spricht zn augenscheinlich der ganze oben ge-
schilderte Modus ihrver Entstehung: jedoch wird man heutzutage
anf diesen Punkt eine besondere Betonung nicht mehr legen,
seit wir wissen, dass es zum Hinansgelangen von Blutkirperchen
aus dem Gefiissrohr keinesweges so gewaltsamer Einwirkungen,
wie einer groben Zerreissung bedarf, dies vielmehr ein Factum
ist, das sich ganz ausserordentlich hénfig, bei jeder Entziindung,
jeder Stauungshyperimie, zutrdgt. Fragen wir aber nach dem
Momente, das in dem wuns beschiiftigenden Falle die Extra-
vasation der Blutkiorperchen bewirkt. so liegt zuniichst anch hier
es nahe, das Ganze als einen Druckeffect anzusehen, wenigstens
verlinft der ganze Vorgang ganz dhnlich dem, was man bei der
Stauung in Folge von Venensperre wahrnimmt. Frelich liegen
die mechanischen Verhiltnisse hier doch sehr anders; und., wie
ich oben bereits angedeutet, sollte man erwarten, dass riick-
linfig in die Vene nur so lange Blut einfliesst. bis dadurch ein
Widerstand erzielt ist. der dem positiven Drucke in der stri-
menden Vene das Gleichgewicht hilt. Nun scheint doch das
Natiirlichste anzunehmen. dass unter der Wirkung dieses riick-
linfigen Stromes. nachdem die Capillaren vollgefiillt sind. zu-
nichst eine Transsudation von Blutfliissigkeit geschehen miisse,
in deren Folge die Blutkirperchen selber eng zusammengedringt
und damit einen festen Widerstand entgegensetzen wiirden: und
das Bild der ganz gleichmissig rothen Capillaren, mit den ver-
wischten Blutkorpercontouren, scheint auch ganz in diesem Sinne
zu sprechen. Doch schon der Umstand. dass eben der ange-
schoppte Theil nieht zugleich anschwillt, muss zur Vorsicht
mahnen; wichtiger aber diinkt es mir noch. dass man immer
sich erinnere, worauf schon von vielen Seiten. insonders neuner-
dings wieder von Hering. aufmerksam gemacht ist. dass die
Substanz der Blutkorperchen nicht fest in physikalischem Sinne.
sondern von ganz eigenarticem Aggregatzustande ist. Ja. wiirde
das Blut in dem angeschoppten Gebiet gerinnen, so wiirde die
obige Anschauung vom Widerstande ohne Weiteres Geltung
haben; das geschieht ja aber nicht. und gerade die so lange
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andanernde Bewegung des Va-et-vient spricht auf's Dentlichste
dafiir, dass man es vielmehr anhaltend mit einer Fliigsigkeit
zu thun hat, welche die Gefisse des angeschoppten Bezirkes
erfiilllt. Hiernach hat man sich also vorzustellen, dass anhaltend
und unausgesetzt anf dem gesammten Inhalte dieses Geféiss-
bezirkes der positive Druek der communicirenden strimenden
Vene wirkt, mithin auch anf den Capillaren. die eben miglicher
Weise unter diesem steten Druck — beim Fehlen jeglichen Ab-
flusses — nachgeben miissen. Freilich kann ich mir nicht ver-
hehlen, dass diese ganze Exklirung doch Mancherlei des Ge-
zwungenen und Kiinstlichen an sich trigt. und vor Allem reicht
sie in keiner Weise ans. die Blutungen zu erkliren im Gefolge
der Capillarembolien, wo ja ein so anhaltend wirkender Druek
nie und in keiner Weise entstehen kamm. Unter diesen Um-
stiinden aber wird die Ueberlegung, wie mir scheint. mit einiger
Nothwendigkeit anf einen anderen Punkt gedriingt, niimlich aunf
die Beschaffenheit und Widerstandsfiihigkeit der- Gefiisswandun-
gen selbst im embolisirten Bezirk. In diesem Sinne habe ich
die nachfolgende Versuchsreihe angestellt. von der ich denke,
dass sie iiber die uns beschiiftigende Frage Klarheit verbrei-
ten wird.

IT, Ueber die Abhéngigkeit der Integritit der
(efisswand von der Circulation.

Dass zwischen den Gefissen und dem in ihnen cireulirenden
Blute enge Relationen und gegenseitige Abhiingigkeitsverhiilt-
nisse existiren. ist an sich eine so auf der Hand liegende. man
michte fast sagen. triviale Thatsache, dass es fast iiberfliissig
erscheinen kinnte. dieselbe ansdriicklich hervorzuheben. Denn
da es keine Kautschuckschliinche sind., in denen das Blut kreist,
sondern zusammengesetzte. hoch organisirte Apparate. in deren
Aunfban Epithelien und Bindegewebe, Muskelfasern und Nerven,
Blutgefisse und selbst Ganglienzellen eingehen, so versteht es
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sich von selbst. dass sie. gleich den anderen Apparaten des
thierischen Korpers, auf Einfliisse. die anf sie ansgeiibt werden,
reagiven, und andererseits selbst wieder anf andere Theile
wirken kimnen: und was liige fiir die Gefisswand niher und
mehr im Bereich ihrer Action, als das circulirende Blut? Doch
denke ich in diesem Augenblicke nicht gerade an die in den
letzten Jalrzehnten so sorgfiiltig studivten Einwirkangen, welche
die Stromgeschwindigkeit. der Druck. kwrz die Circulation ganz
allgemein erfibrt dureh Contractionen und Erweiterungen der
Grefiisse, zu denen ihre histologische Einrichtung sie so gut be-
fiihigt. Denn wenn man auch von diesem interessanten Gebiet
abgieht. so bleibt noch eine Reihe von Erfahrungen, die den
Physiologen und Pathologen gleich geldufig sind, und die in
sprechender Weise die gegenseitige Abhiingigkeit der Gefisse
und des in ilmen striomenden Blotes darvlegen. Ist es doch ganz
vor Allem die Integritiit und die Vitalitiit der Gefisswand selber,
die das Blut flissig erhilt; und jeder Pathologe gedenkt so-
gleich der Thromben, welche sich auf atheromatosen Geschwiiren,
verkalkten Herzklappen. oder anderweiten Unebenheiten und
Rauhigkeiten der Gefisswand niederschlagen, und wird ohne
Weiteres die tigliche Erfahrung anfiihren. dass das Blut in
nekrotisirenden oder aunch acut entziindlich verinderten Gefiassen
gerinnt. Und andererseits wird es nicht weniger oft beobachtet.
wie die puriforme Schmelzung eines Thrombus sogleich die
bisher intacte Gefisswand in Erkrankunz versetzt. Nichtsdesto-
weniger. elaube ich. ist dies ein Gebiet. welches bisher nicht
in ausreichender Weise cultivirt ist. Denn einerseits beziehen
sich die oben angefithrten Erfahrungen alle auf Gefiisse von
einem gewissen Kaliber, die sammt und sonders mit Vasa vaso-
rum ausgestattet sind, und wir miissten somit, wenn jene That-
sachen die einzigen hier in Betracht kommenden wiiren, an-
nehmen. dass in den kléineren Gefissen die Wand in weniger
engen Beziehungen zun dem Inhalt stinde., wiihrend doch eine
einfache Uceberlegung uns darauf weist. dass gerade die Klein-
heit einestheils und der Mangel der Vasa vasornm anderntheils
die gegenseitige Abhiingigkeit nur vollstiindiger machen muss.
Aber hierzu kommt ferner. dass es von vornherein doch gar
keine Wahrscheinlichkeit fiir sich hat. dass die Gerinnung die
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alleinige Verinderung ist, die das kreisende Blut erleiden kann.
und dass wir uns zn dieser Annahme doch erst dann ent-
schliessen konnen, wenn wir durch den Versuch dargethan haben,
dass die Thrombose die einzige Antwort ist. welche das eircu-
lirende Blut auf Verindernngen ertheilt, denen die nmschliessende
Gefisswand aunsgesetzt wird. Und weiter ist man. wie mir
scheint, bei der Wiirdigung des Verhaltens der Gefisswand auch
in zu enger Weise vorgegangen. Wenn an einem Gefiiss sich
jene groben, oben erwihnten Stirungen nicht nachweisen liessen.
so ist man immer geneigt gewesen. dasselbe fiir gesund und
functionsfihig zu halten, und von mikroskopischen Verinderungen
wiisste ich nicht, dass, abgesehen von den ganz chronischen
Processen der Amyloiddegeneration und Verkalkung. irgend
Etwas in Betracht gezogen wiire. ansser dem Auftreten von Fett
in den Elementen der Wandung. Niemand ist aber bis heutigen
Tages im Stande gewesen, den Nachweis zu fithren. dass die
Anwesenheit von Fettkirnchen — die man z. B. in den feinen
Gefissen Skorbutischer giinzlich zu vermissen pflegt — fiir die
Fnnetion der Gefisswand von Nachtheil oder iiberhaupt von
Bedeuntung wire. Haben wir aber wirklich ein Reecht. kleine
Blutgefisse, in deren Wandung wir keine Fettkérnchen. am
denen wir iiberhaupt nichts Abnormes wahrnehmen, fiir ,normal©
zil halten? Bei der Muskelfaser. dem Nerv haben wir seit lange
darauf verzichtet, durch morphologische Kriterien ein untriig-
liches Urtheil iiber die Funetion uns bilden zu wollen, und auch
bei der Driise wird wohl heute Niemand mehr wagen. blos auf
eine morphologische Priifung hin auszusagen, ob dieselbe normal
secernirt und functionirt habe; sollte nicht dieselbe Zuriick-
haltung auch bei den Gefissen geboten sein? Die Function der
Gefisse ist die regelmissige Unterhaltung der Cireulation: ob
diese Function in ganz normaler Weise ausgeiibt wird, das
scheint mir das eigentliche Kriterium fiir die Integritit der Ge-
fisswand, und auf diesen Punkt wird also auch in erster Linie
der Versuch zu richten sein.

Indessen ist es gegenwiirtig nicht meine Absicht, die hier
in Betracht kommenden Fragen in extenso einer Untersnchung
zi unterziehen, und gedenke vielmehr diese ganze Aufgabe. die
auch zu den Entziindungsfragen mannigfache Beziehungen haben
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ditrfte. bei einer anderen Gelegenheit eingehend und im Zu-
sammenhange zu behandeln. Fiir den uns beschiiftigenden Zweck
reicht es aus. einen bestimmten Punkt ins Aunge zn fassen,
nimlich die Wirkung der Absperrung des Blutes von
einem Gefissgebiet auf diese Gefiisse selber. Demn
dies ist es ja, was bei der Embolie einer Endarterie statt hat.
und wovon wir argwihnen. dass die Himorraghien darauf zn
beziehen seien. Freilich ist der Versuch hier nicht so einfach,
wie wenn es gilt, die Abhingigkeit der Muskelerregbarkeit von
dem ecireulirenden Blute zu priifen. - Denn wenn wir die zu-
fiilhrende Arterie eines Bezirkes absperren. so kommt, wie oben
auseinandergesetzt. von der Vene riickliunfig das Bluf in die
Capillaren: mithin der Fall. dessen Zusammenhang wir ja
gerade durch getrennte Priifung der einzelnen Bedingungen er-
forschen wollen:; und sperren wir andererseits auch die Venen
zn, so ist allerdings das Blut absolut fern gehalten von den
Gefissen dieses Bezirkes, aber selbstverstiindlich kinnen wir
inzwischen auch nicht die Functionsfihigkeit priifen. Es bleibt
demmach nichts iibrig, als den Versuch so anzustellen, dass man
durch eine bestimmte. gemessene Zeit hindurch das Blut voll-
kommen absperrt, und indem man es hernach wieder zulisst,
nun sieht, wie die Cirenlation vor sich geht. Etwaige morpho-
logische Veriinderungen an den Blutgefissen selbst konnen selbst-
verstindlich schon wiihrend der Absperrung selber. und zwar
mit sogar grisserer Bequemlichkeit und Sicherheit constatirt
werden. |

Als Versuchsobject benutzte ich auch hier zunichst wieder
die Zunge des Frosches. und es scheint mir deshalb rithlich.
ehe ich zur Beschreibung des Experimentes selber und seines
Resultates mich wende. zuvor mit wenigen Worten das Ver-
halten der lingere Zeit hindurch beobachteten, ausgestreckten
Zunge zu schildern, was am sichersten uns gegen etwaige
irrthiimliche Schliisse schiitzen wird. Wenn einem anf dem
Bauche liegenden, curaresirten Frosche die Zunge zum Munde
hervorgeholt und anf dem mehrerwihnten Objecttriger ansge-
spannt wird, so sind die Gefiisse Anfangs. in Folge der mit der
Aunsspammung einhergehenden Zerrung, simmtlich weit, und das
Blut fliesst in ihnen mit grosser Geschwindigkeit. Nach einiger
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Zeit, einer halben Stunde etwa — doch giebt es in dieser Be-
ziehung sehr erhebliche individuelle Differenzen — beginnen sich
allméhlich die Gefiisse zu verengern, immer zuerst die Arterien,
erst hernach die Venen, die iibrigens immer weiter blieben. als
die correspondirenden arteriellen Gefiisse.®) Mittlerweile ist
auch der Blutstrom immer langsamer geworden, und ganz be-
sonders in etlichen Capillaren sieht man mit grisster Bequem-
lichkeit nur hin und wieder vereinzelte Korperchen durch-
schlitpfen. Sehr hidunfig, aber keineswegs immer, hat sich unter-
dess in den Venen die Randstellung der farblosen Kiérperchen
ausgebildet. ganz besonders in den kleineren und mittelgrossen
Venen. jedoch niemals. so verfithrerisch das Bild auch anssehen
mag, kommt es zu einer Emigration derselben; wemnn letztere
iiberhaupt in der ausgestreckten. im Uebrigen nicht behandelten
Zunge geschieht, so kann das nur sehr sporadisch und vereinzelt
sein, am ehesten wohl noch aus den Capillaren. In dieser selben
Weise. mit relativ engen Gefidssen und einem Blutstrom von
kaum mittlerer Geschwindigkeit, verharrt nun die Zunge. selbst
wenn man sie, nach Application stirkerer Curaredosen, zwei.
drei Tage und mehr ausgespannt liegen lidsst. natiirlich in einem
gegen Verdunstung und Vertrocknung geschiitzten Ranm, am
besten unter einer Glasglocke. wiihrend der Frosch selbst zu-
gleich in feuchtes Moos eingehiillt ist: die Circulation erfihrt
hierbel keinerlei weitere Verinderung. Auch die Epithelien
nehmen hichstens allméhlich etwas schirfere Contouren an. die
Flimmerung hélt in ununterbrochener Lebhaftigkeit an. die
Muskelfasern behalten trotz der starken und andauernden Span-
nung durchaus ihr normales quergestreiftes Aussehen, und eben-
sowenig zeigen die Nervenfasern die geringste Aenderung ihres
gewiohnlichen Habitus.

Um nun von der Froschzunge das Blut ganz abzusperren,
dazu geniigt es nicht. die seitlichen Haunptstdmme der A. und
V. lingunales zu ligiren. weil zwischen diesen immer noch. wie
schon oben erwiihnt, einzelne kleine Arterien von der Mund-
hiohle her in die Zunge treten. die nach Verschliessung der

*) Spontaner, rhythmischer Verengerungen und Erweiterungen wurde bereits
frither gedacht.
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Haunptarterien iiberdies sich rasch erweitern und stirker ent-
wickeln: so hat denn die Ligatur der beidseiticen A. und V.
linguales schliesslich keine andere Folge, als eine Stanung durch
Behinderung des venidsen Abflusses  Sicher erreicht man die
totale Absperrung des Blutes nur durch Abbindung der ganzen
Znnge. Ich verfuhr dabei so. dass ich immer zunichst ein
Stiickchen weiches Leder um die Wurzel der Zunge legte und
anf jenem dann den Faden zuschniirte: so war die Gefahr des
Einschneidens vermieden, und andeverseits die Lisung der Li-
gatur durch einfache Durchsclmeidung des Fadens sehr er-
leichtert. Am weitans bequemsten lassen sich anch diese Mani-
pulationen in der Curarenarkose aunsfithren. doech habe ich anch
viele Male die Ligatur dem munteren, nicht curaresirten Thiere
um die Zungenwurzel geschlungen und erst spiiter behufs der
mikroskopischen Beobachtung es curavesivt: wie zu erwarten,
waren die Ergebnisse immer die gleichen. Uebrigens war mir
sehr wohl bewusst. dass dureh die Massenligatur der Versuch
von seiner Reinheit verlor. doch werde ich weiter nnten den
Beweis beibringen. dass der Effect der Massenligatur doch ledig-
lich anf die Gefiisse bezogen werden muss.

Der Einfluss der Totalligatur auf die Zuonge und ilve Ge-
webe steht nun in geradem Verhidltnisse zu ihrer Dauner.
Die Circulation steht selbverstindlich sofort still, wnd einzelne
ceringfiigige Bewegungen. die noch dureh sporadische Contrae-
tionen einzelner Arterien hervorgerufen werden. hiven sehr bald
anch villig auf. Je nachdem nun gerade im Momente der Um-
sehniirung die Zunge roth oder blass gewesen. sieht man die
Gefisse reichlicher oder sparsamer gefiilllt mit Blutkorperchen:
dabei bleibt iibrigens der Farbengegensatz zwischen Arterien-
und Venenblut erhalten, anch nach mehrtigiger Ligatur. die
Arterien sehen eher noch gelber auns, als bei normaler Stromung.
die Venen bliinlich-roth. Die Blutkirperchen selbst in den Ge-
fissen anlangend. so habe ich in der abgebundenen Zunge die
farblosen immer nur kuglig gesehen und niemals amoboide Be-
wegungen an ihmen beobachten kionnen: die rothen behalten an-
haltend ihren scharfen Contour, dagegen treten allméhlich die
Kere deuntlicher hervor und kionnen bei etwa dreitigiger Ab-
sperrang ganz evident sich markiren. An der Gefiisswand selber

Cohnheim, smbolische Processe ete. a3
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lisst sich auch nach einer Absperrung von vier. fiinf Tagen,
anch wenn die Zunge im Ganzen bereits matt und undurch-
sichtig zu werden beginnt. nicht die geringste morphologische
Verinderung erkennen. Denn bei so langer Daner verliert
allmidhlich das Organ seinen urspriinglichen Glanz, es wird. wie
oesagt, matt aussehen. Dann haben auch die Epithelien an-
oefangen sich zu lockern. an denen vorher als einzige Aende-
rung ihres Verhaltens eine etwas schirfere Contourirnng und
eine kirnigere Schattirung ihres Protoplasmas zn bemerken ge-
wesen war. Die Flimmerung hiilt sich sehr lange in unver-
inderter Lebendigkeit. und erst am dritten, vierten Tage be-
oinnt sie zu ermatten, wm endlich ganz zu erloschen. Bei Wei-
tem friither reagiren die Muskelfasern: denn schon nach 24 Stun-
den nehmen viele von ihnen einen ganz eigenthitmlichen, wachsi-
gen Glanz an. der die Querstreifen verdeckt; und im Laufe des
zweiten Tages beginnt nun in den Fasern ein sehr characte-
ristisches Zerkliiften und Zerreissen, sie zerfallen in der Linge
nach hintereinander aufgereihte. wachsig glinzende Sechollen.
genan wie man das an isolirten lebenden Muskelfasern sieht,
die man in Serum unter dem Mikroskop untersucht, und wie
das von Zenker fiir die Typhusmuskeln beschrieben ist. KEs
bildet sich. wie ich ganz ausdriicklich hervorheben will, diese
Zerkliftung und Zerveissung der Muskelfasern ganz nnabhingig
von etwaiger Zerrung des Priparats ans, sie ist lediglich und
allein eine Folge der abgeschnittenen Blutznfuhr, Keinerlei
morphologische Reaction bieten dagegen die Nervenfasern, und
ebensowenig. wie ich wohl kanm besonders zu betonen brauche,
die Bindegewebskorperchen der Zunge mit ihren seltsamen. an
einem anderen Orte®) beschriebenen Gestalten, von denen freilich
Manches, wie ich nach der neuesten Boll'schen Arbeit**) recht
gern zugeben will. anf Rechnung der Zerrung und Dehnung in
der ansgespaimten Zunge geschrieben werden muss. Sehen wir
jetzt zu, was geschieht, wenn die Massenligatur wieder gelist
wird! Hat dieselbe nur kiirzere Zeit, mehrere Stunden oder
selbst einen Tag und bei manchen Exemplaren noch ldnger ge-

*) Virch. Arch. XLV., p. 343.
**) Schultze's Archiv f. mikr. Anat, VIL, p. 275 f.
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legen. so treten nach der Lisung nar ganz voriibergehende
Stirungen unerheblicher Art ein,  Denn sehr rasch und ohne alle
Schwierigkeit stellt sich der Kreislanf jetzt her. mit Lebhaftig-
keit stiivzt das Blut in die Arterien und durch die Capillaren
hindureh in die Venen. ohne dass irgendwo ein Widerstand sich
entgegenstellte.  Und zwar geschieht die Herstelling der Cir-
culation um so leichter. als — und das ist die einzige, ganz
constante Folge einer kurzdauernden Massenligatur — die Ge-
fisse unmittelbar nach der Lahmung simmtlich stark dila-
tirt sind: so erscheint demn die ganze Zunge scharlachroth,
alle Gefiisse sind weit und ansgedehnt, und mit grisster Ra-
piditiit schiesst das Blut von den Arterien bis durch die Venen
hindurch, und Alles das ganz gleichgiltig, ob die Gefiisse wih-
rend der Dauner der Abschniirung gefiillt gewesen sind oder nicht.
Allmahlig aber wird die Zunge blasser und blasser; zuerst ver-
engern sich die Arterien, und indem nun weiterhin immer ge-
ringere Mengen von Blut und in immer langsamerem Tempo in
die Capillaren und Venen gelangen, ziehen aunch die Venen sich
successive zusammen, und nach ein, zwei Stunden ist villig
der normale Zustand einer ausgestreckten, sonst nicht behan-
delten Zunge erreicht, in dem hinfort Alles verbleibt. Trgend-
welehe anderweite Gewebsverinderungen waren ja in dieser
Zeit auch noch nicht zuwr Entwicklung gekommen.

Ganz anders aber. wenn die Ligatur erst nach etwa 48
Stunden gelost wird. Auch hier geschieht allerdings die Her-
stellung des Kreislanfs gewohnlich ohne alle Schwierigkeit, und
sollte nicht sogleich nach Lisung der Ligatur das Blut in die
Arterien hineinschiessen. so geniigt gewdhnlich ein gelindes
Reiben nnd Auseinanderzerren an der Ligaturstelle, um den
Zugang zu erifinen: anch Hindernisse, die sich inzwischen In
den grisseren Venen kionnten ansgebildet haben, werden durch
dieses Maniver sicher beseitigt. Wie gesagt, die Restitution
des Kreislaufes erfolgt auch jetzt noch leicht und ohne Anstand.
Auch die allgemeine Erweiterung der Zungengefiisse ist dieselbe,
wie sie vorhin geschildert, ja sie pflegt noch grosser zu sein,
selbstverstiindlich damit auch die anfingliche Stromgeschwindig-
keit des in der Zunge kreisenden Blutes. Aber alsbald beginnt
jetzt die Differenz. Die Arferien fangen an, sich zu verengern

g*
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nnd langsamer strimt folgedessen das Blut dureh sie hindureh,
aber ihrem Beispiele folgen die Venen nicht, sie bleiben di-
latirt. Dies aber zugleich mit der nothwendig darans resul-
tirenden erheblichen Verlangsamung des Venenstroms wird dann
das Signal zur allgemeinen Randstellung der farblosen Kirper-
chen in den Venen., und nicht lange braucht das aunfmerksame
Ange zu warten. so beginnt jetzt amns allen kleineren
nnd mittleren Venen eine evidente und reichliche
Emigration. Auch aus den Capillaren bleibt die Auswanderung
der farblosen Zellen nicht ans, sowohl denen der glatten als
denen der Papillarfliche, aber immer mischen sich hier zwischen
die extravasirten farblosen auch rothe Blutkirperchen, die man
per diapedesin die Capillarwand passirven sieht. Auf die Darstel-
lung der Details des ganzen Processes darf ich an dieser Stelle
wohl verzichten, da ich dariiber nichts Anderes mitzntheilen
habe. als was ich in der ersten Schilderung dieses Vorganges
von Froschmesenterinm beschrieben und was seitdem von He-
ring und vielen Anderen in derselben Weise gesehen und Dbe-
stiatigt worden ist.  Es ist durch das uns gegenwiirtiz beschiif-
tigende Factum mu eine newe Bedingung des Zustandekommens
der Auswanderung aufgedeckt. - eine Bedingnng, die von den
frither experimentell nachgewiesenen — Bloslegung des Mesen-
terinm. flache Wunde der Xunge — sich hauptsiichlich dadureh
nnterscheidet, dass in dem jetzigen Falle keinerlei Entblossung
der Zungengefiisse von ihren schiitzenden Decken, insbesondere
nicht,. von dem Epithel, das ja um diese Zeit noch dorchauns
unversehrt erscheint. der Emigration vorangegangen ist. Un-
lengbar ist dies ausserdem der einfachste und bequemste Modus.
den Hergang der Auswanderung zu Gesichte zu bekommen, und
ich darf wohl annehmen: dass dies Verfalren auch der manuellen
Dexteritit eines Koloman Bologh®), eines Dinitz*¥), eines
Feltz***) und der iibrigen Auntoren zugingig sein werde, welche
friiher schon dem Processe der Emigration ihrve Aufmerksamkeit
zugewandt haben, indess, wie es scheint, bislang an den tech-
nischen Maassnahmen gescheitert sind.

*) Virch. Arch. XLV. p. 19 1L
**) Vossische Zeitung 1868, No. 166, Beilage 1 v. 18./7.
**¥) Robin's Journal de 'anat. et de le phys. 1870. No. 1, p. 33—76.
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Die Intensitit der Aunswanderung nach Lisung ciner etwa
zweltiigigen Massenligatur wechselt nun in den weitesten Grenzen,
Bei einigen Exemplaren geht der ganze Process bald voriiber.
ohne grissere Dimensionen angenommen zu haben, bei anderen
wieder wird er ganz erstaunlich massenhaft; Korperchen anf
Korperchen verlassen in ungemessener Zahl die Blutbalm, und
bald hiinfen sich dichtgedringte Mengen derselben im Gewebe
der Zunge an. Das ist denn auch schon makroskopisch selw
evident an der enormen Schwellung zu erkemmen. welche das
Organ erfihrt. und die in geradem Verhiltniss zu der Stirke
der Aunswanderung steht. Die Sehwellung ist bedingt durch
gleichzeitiges Oedem, und ihr ist es hauptsiichlich zuzuschreiben,
wenn die Anfangs so lebhaft gerithete Zurge allmiihlich blass-
rosa wird. Selbstverstindlich stechen darin dann um so deut-
licher etwaige kleine rothe Ertravasate ab, von denen wir sehr
bald mehr werden zu sprechen haben,

Was aber wird aus allen diesen farblosen Kirperchen, die
in so ungeheurer Menge aus Capillaren und besonders Venen
austreten? Denn dass an den Arterien niemals auch nur eine
leise Andentung dieses Vorganges zur Beobachtung kommt®),
ditvfte nach Allem wohl iiberfliissig sein noch ausdriicklich zu
betonen. Die sehr grosse Mehrzahl der ausgewanderten Zellen
tritt in die Lymphgefisse iiber: wic Hering dies zuerst am
Mesenterium gezeigt hat, so sieht man auch in der Zunge nach
einiger Zeit breite strangartige Ziige farbloser Kirperchen in
den Spaltriumen, welche in den Lymphsack an der glatten
Fliche der Zunge miinden. und weiterhin in diesem selbst sich
anhiinfen. Wihrenddess kann die Enigration immer noch fort-
dauern, aber allmdhlich nach ein. zwei Tagen wird sie doch
schwiicher, und endlich hért sie ganz anf, so dass damm nur
noch die Stringe und Anhiufungen der farblosen Blutkorperchen
in den Lymphgefiissen und Spalten anf die vorausgegangene
Auswanderung hinweisen, indem inzwischen anch die Schwellung
des Organs riickgiingig geworden ist. Diese Restitution wird
angenscheinlich befordert durch Riicklagerung der Zunge in die

*) In dieser Beziehung mag Herr Waldenburg sich nur definitiv aller
Sorge entschlagen; vgl. W, die Tuberculose ete. Bl. 1869, pg. 416.
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Mundhiihle, wihrend die ansgespannte Lage auf dem Ohject-
triger ihr hinderlich ist. Fiir die Ausbildung des Oedems und
der Emigration an sich ist dies von so gut wie keinem Belang:
lost man die Ligatur einer Zunge, die nie aus der Mundhéhle
herans gewesen ist, bel einem munteren nicht curaresirten Thiere,
so tritt doch die intensivste Schwellung ein, in der Mundhohle
so gut, wie beim curasesirten Frosch wihrend der Aufspaunung,
und die Schwellung kann so betriichtlich werden, dass die Zunge
nicht Platz hat in der Mundhiéhle und nach den Seiten zwischen
den Kieferrindern hervorquillt. Aber die Abschwellung ge-
schieht, wie gesagt. leichter in der natiirlichen Situation inner-
halb der Mundhéhle, und ich habe es wiederholt gesehen, dass
in einer Zunge, die iin Munde schon wieder ganz normale Di-
mensionen und Farbe angenommen hatte und an der Anfangs,
unmittelbar nach der dann vorgenommenen Ansstreckung, die
Contouren der Venen ganz glatt und rein erschienen, nach einiger
Zeit die Emigration von Neuem begann. Uebrigens geht die
Restitution in der Weise vor sich, dass wihrend die Auswan-
derung successive schwiicher und schwicher wird, zngleich die
Venen an Weite einbiissen, bis schliesslich der normale Zustand
der Zunge ganz oder anndhernd hergestellt ist. Denn auch auf
eine nur annidhernde Restitution muss man gefasst sein, fiir ein-
mal weil die etwa gleichzeitig ausgetretenen rothen Korperchen
nicht wieder verschwinden — davon bald mehr —, dann aber,
weil es nicht blos vorkommen kann, dass eine Quantitit farb-
loser Kiorperchen sich an einer bestimmten Stelle festsetzen,
nach Art eines . Abscesses”, von wo sie dann nicht weichen,
und als kleinerer oder grisserer gelblichweisser Punkt noch sehr
lange kenntlich bleiben. sondern auch weil etliche Capillaren
und Venen doch eine bleibende Beschidigung davongetragen
haben: die Auswanderung hort zwar aunf, aber die Energie des
Blutstroms ist in diesen Gefiissen nicht mehr die alte, und er-
streckt sich dieser Zustand iiber grissere Strecken der Zunge,
so passirt es wohl, dass spiter die Cireulation in derselben
itherhaupt fusserst schwach wird, recht oft bei sonst ungemin-
derter Herzenergie. In einem Punkte aber ist die Restitution
jederzeit eine unvollstindige. d. i. in dem Habitus der Muskel-
fasern der Zunge: soweit diese wihrend der Abschniirung ver-
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andert waren, und wir haben ja eben gesehen, dass binnen zwei
Tagen diese Veriindernngen regelmiissig in bedeutendem Grade
vor sich gehen., so bleiben sie hinfort, ohne auch durch die
beste und lebhafteste Circulation wieder zur Norm zuriickgefiihrt
zi werden.

Wiederholt aber habe ich schon im Obigen der Diapedesis
rother Blutkorperchen gedacht, welche gleichzeitig mit der Aus-
wandernng der farblosen nach Lisung der Massenligatur sich
einstellt. In der That tritt dieser Vorgang in geringfiigigem
@Grade eigentlich jedesmal neben der Emigration ein: immer
umgeben sich. wihrend die Zunge schwillt, eine Anzahl Ca-
pillaren, besonders in den Papillarschlingen. mit aunsgetretenen
vothen Blutkorperchen, und zunweilen werden dabei deren so
viele, dass sie schon als makroskopische punktfirmige Extra-
vasate hervortreten. Aber grossere Dimensionen nimmfi dieser
Vorgang doch erst an, wenn die Ligatur noch etwas linger ge-
legen. wobei ich freilich wieder an die individuellen Differenzen
erinmmern muss, die es mit sich bringen kinnen., dass bei dem
einen Frosch schon eine Ligatur von 40 Stunden Wirkungen
nach sich zieht, die bei einem andern erst nach 60stiindiger und
lingerer Absperrung der Blutzufuhr eintreten. Doch darf man
im Allgemeinen getrost anssagen, dass eine Absperrung von
60 Stunden und mehr bei den allermeisten Frischen reichliche
Blutungen aus dem Capillargebiet zur Folge hat. Frei-
lich vermisst man bei diesem Vorgang die Gleichmissigkeit und
Gesetzmissigkeit, welche den frither beschriebenen. nach kiir-
zerer Abschniirung, anszeichneten. Denn schon macht es sich
in erster Linie vielfach geltend, dass nach Lisung der Ligatur
der Kreislanf in seiner Integritit sich nicht wiederherstellt. Es
vergeht oft geranme Zeit, ehe das Blut in die Arterie hinein-
stiirzt, in die eine wohl frither. als in die andere: langsam und
ganz successive nur werden davon die Capillaren durchstromdt,
und hier beginnen eben die ersten erheblichen Unregelméssig-
keiten, indem in einer Anzahl von Capillaren der Kreislanf gar
nicht sich restituirt, Capillaren, die theils einzeln zwischen
andern durchstromten liegen bleiben, oder einem ganzen Bezirk,
der von einer gemeinsamen Arterie gespeist wird, und ans dem
eine oder einige Venen zusammen ihr Blut beziehen. Es ge-
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schieht das dann so, dass das Blut von den Arterien ans in die
Capillaven vordringt. die anf diese Weise rasch ganz und prall
gefiillt werden, so dass die Contouren der einzelnen Korperchen
sich verwischen, jetzt aber alle weitere Bewegung aufzuhoren
scheint. Oder aber es geht der Strom lebendig und anscheinend
ganz kriftig eine Zeit lang durch ein Capillargebiet durch, und
nach einiger Zeit hort er doch aunf. die Gefisse bleiben mit
einer scheinbar ruhig stehenden Blutsdule gefiillt. Desgleichen
wird der Venenstrom kein gleichméssiger, Das eine Mal ver-
ogeht geraume Zeit., ehe die Hauptvenen nach Lisung der Li-
gatur das Blut wieder durchlassen. ein anderes Mal geht das
Anfangs sehr gut, nachher aber schwieriger, gleich als ob nene
Widerstiinde  sich einschalten; und eben dasselbe passivt in
kleineren Venen: so miindet denn vielleicht eine stagnirende in
ein hurtig fliessendes Gefidss, oder in einer ganzen Gruppe von
Venen irgend eines Bezirkes stelit das Blut still: aber aunch
dies Alles wechselud. nach lingerem Stillstand kann Bewegung
mit Einem Male sich wieder einsetzen. und ebenso kann eine
selbst rasche Bewegung langsamer und langsamer werden, um
endlich zn erlischen. Alles dabei ohne Unterschied, ob die
Gefisse der Zunge wihrend der Umschniirung gefiillt gewesen
waren oder nichft.

So weit nun in den Venen ein lebhafter und gleichméssiger
Strom andauert, fehlt, wie nach dem Friiheren zu erwarten,
auch die energische Auswanderung nicht. Aus den Capillaren
aber geschieht iiberall eine Diapedesis rother Blutkir-
perchen, freilich in schr verschiedener Intensitiit. Es zeigt
sich némlich diese Erscheimng mit ganz besonderer Stirke an
den Haarréhren, in denen die Bewegung schwach ist oder selbst
fehlt, die mit einer scheinbar stagnirenden Siule rother Korper-
chen gefiillt sind: diese umgeben sich bald ringsum. entlang
ihren Rindern, mit mehr oder weniger zahlreichen rothen Kor-
perchen, oder kleine oder grissere Extravathanfen bilden sich
oanz allméhlich nm eine Stelle des Capillarrohres oder auf einer
Seite desselben. Doch bemerke ich ganz ausdriicklich, dass
solche Blutungen nicht gar selten anch aus Haarrihren ge-
schehen, in denen der Blutstrom ganz munter fortgeht, und dass
auch in der scheinbar stagnirenden nicht von absoluter Stase
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die Rede ist, das beweist ja ausreichend genug der Umstand,
dass, wie vorhin erwilnt, auch solche Capillaren wieder in
lebhafte Bewegung gerathen konnen, was denn anf den Fort-
cgang der Blutung gewdhnlich nur einen begimstigenden Einfluss
ansitht. Auch sei hierbei noch angefiihrt, dass aunch ans den
kleinsten, aber bereits ganz unzweifelhaften Venen rothe Blut-
kiorperchen durch die Wand hindureh aunstreten.

Aber ganz besonders ungleichmiissic wird dieser Vorgang
dadwrch, dass dabei doch mitten in der Zunge eine Anzahl Ge-
fiisse vorhanden zu sein pflegen, in denen alle Circulation de-
finitiv erloschen ist. Liisst man die Ligatur noch Lingere Zeit
liegen. vier, fiinf Tage, und list damn erst, so ist von einer
Herstellung iiberhaupt keine Rede mehr; jetzt hat sich das
Epithel in grossen Fetzen und Bruchstiicken abgelost, alle
Flimmerung hat aufzehirt, alle Muskeln sind vollkommen zer-
rissen und zevkliiftet. und das ganze Organ sieht matt. weisslich,
ganz undurchsichtig oder mit einem Stich in's Griinliche aus,
Nun mag man so lange die Gefiisse reiben und die Ligaturstelle
zerren und dehnen. als man will, es fliesst hinfort kein Blut
mehr in die Zunge hinein, und wenn selbst in die Anfinge der
Arterien es noch einstrimt, so hirt doch schon in diesen, die
sonst so lange ihre Function ungestort erhalten, sehr rasch alle
Weiterbewegung anf., und das endliche Resultat ist, wie ich
wohl nicht erst besonders hervorzuheben brauche, dass die Zunge
einer Nekrose, gewolnlich, wegen der geschiitzten Lage in der
Mundhohle, einer feuchten Gangran verfillt. Was so an der
Zunge in toto geschieht, das leitet sich eben schon frither an
diesem oder jenem Gefiisse, und in erster Linie an etlichen Ca-
pillaren ein, und so ist es nach Lisung einer Ligatur, die 60
Stunden und mehr gelegen, nichts Seltenes, dass., wihrend ein
Theil der Zunge schwillt und zugleich mit reichlichen Extra-
vasaten sich durchsetzt. ein anderer Bezirk blass oder blassroth
bleibt, ohne jede Cirenlation und desshalb aunch ohne jede Emi-
gration oder Diapedesis: und weiter kann es geschehen. dass
solche, sagen wir kurzweg todte Capillaren vereinzelt mitten
in einem Gefissbezirk liegen. der im Uebrigen das Bild be-
wegtesten Lebens gewdhrt. Und auch das wird nach dem Vor-
stehenden nicht Wunders nehmen, dass andere Male eben dies
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Bild bewegtesten Lebens dem des definitiven Abgestorbenseins
Platz macht. Wie iibrigens die anderen Gewebstheile der Zunge
in diesen Fillen sich verhalten werden. ergiebt sich ans dem
Fritheren von selbst: die Muskelfasern grisstentheils in scholli-
ger Zerkliftung, die Flimmerung vielfach erloschen (auch dies,
wie man bemerken wolle, nicht gleichmissig iiber die ganze
Zunge), die Epithelien im Allgemeinen gelockert, hier und da
selbst abgelost. nur die Nervenfasern auch jetzt noch ohne
morphologische Verdnderung: und auch das brauche ich wohl
kaum noch ausdriicklich zu bemerken, dass ich in diesen Fillen
nach der Lisung der Ligatur erst recht niemals ein Riickgéingig-
werden von bereits zu Stande gekommenen Verdnderungen ge-
sehen habe. '

Ich habe nun. wie natiirlich. nicht unterlassen wollen, die
an der Froschzunge gewonnenen Erfahrungen auch anderswo zu
verificiven. Beim Frosch zunichst sind noch zwel Organe be-
quem dazn eingerichtet. zeitweilig abgeschniirt zu werden, die
Lunge und der Darm: denn es hat selbstverstindlich keinerlei
Schwierigkeit, eine Lunge des Frosches, gleichviel ob euraresirt
oder nicht. zu einer Seifenwunde des Rumpfes hervorzuholen
und dann an der Wurzel sie total oder irgendwo sonst ein Stiick
von ihr anf Leder abzubinden und nach bestimmter Zeit den
Ligaturfaden zu lisen. und ebenso leicht kann man das an einer
Darmschlinge von beliebiger Liinge ausfithren, wobei natiirlich
ein Stiick des Mesenterinms mit in die Ligatur gefasst wird.
Bei diesen Versuchen stellte sich bald heraus. dass die beiden
Organe eine so lange Absperrung der Circulation, wie die
Zunge, nicht vertrugen: niemals stellte sich dieselbe im Darm
oder Lunge wieder her, wenn die Abschniirung 36 Stunden oder
mehr betragen hatte: bei so langer Dauer der Darmligatur
pflegten sogar die Thiere selbst zn Grunde zn gehen. Anderer-
seits ist es mir nicht gegliickt, den Zeitpunkt zu erhaschen, wo
eine Ligatur lange genng gelegen hatte. um Oedem mit Emi-
gration. aber noch keine Blutung nach ihrer Lisung eintreten
zu lassen. Denn liess ich die Absperrung durch 6. 8, 10 Stun-
den dauern, so hatte das in der Regel gar keine dauernde
Folgen, und hatte sie 15—24 Stunden gelegen. so trat nach der
Lisung regelmiissig eine schwiichere oder stirkere Hdmorraghie



Ueber die Abhiingigkeit der Integritiit der Gefisswand von der Circulation, 45

per diapedesin ein, die sowohl an der Lunge als anch am Me-
senterium ohne Miihe direct unter dem Mikroskope gesehen, als
anch sonst an den makroskopischen nnd mikroskopischen Effecten
sehr sicher constatirt werden konnte: denn die Einscheidungen
mit Blutkirperchen, die an den Capillaren der Lunge und der
Darmschleimhant und Musenlaris und Serosa sich in grisster
Aunsdehnung fanden, liessen einen Zweifel iiber das Geschehene
nicht aufkommen.

Bei Weitem schlagender gestalteten sich aber die Versuche
bei Siungethieren. Awm hiunfigsten habe ich hier als Object das
Kaninchenohr benutzt, das durch seine bequeme., der Beobach-
tung ohne Weiteres zugingliche Lage direct zum Versuche
einlud. Will man vom Ohr des Kaninchens die Blutzufuhr total
absperren, so ist die einzige Vorsichtsmaassregel, deren man
sich bedienen muass, die, dass man nicht direct nm die Ohr-
wurzel den Faden schlingt, sondern aunf einem in das Ohr hin-
eingeschobenen Korkstopsel oder dgl. die Ligatur zuzieht: zn
letzterer empfiehlt sich ein schmales leinenes Band besser, als
ein einfacher Faden; das Ohr vorher zu rasiren, ist nicht rith-
lich.*) Hat man nun in dieser Weise dasselbe abgebunden, so
steht selbstverstindlich das Blut iiberall ganz still: das Ohr
wird schlaff, kiihl und nimmt, wenn viel Blut in den Gefiissen
war, allmihlich ein blduliches Aussehen an: von Schwellung
oder Blutung kann natiirlich, so lange das Schniirband liegt,
keine Rede sein. Wie aber nach der Lisung der Ligatur das
Ohr sich verhilt, das hingt ganz von der Zeitdauer ab,
wihrend der dieselbe gelegen: freilich auch hier mit sehr be-
trachtlichen individuellen Schwankungen, nur dass im Allge-
meinen, je jiinger die Thiere. eine desto kilrzere Zeit der Ab-
sperrung erforderlich ist, um die resp. Wirkungen hervorzu-
bringen. Die Lagatur kann zwel, drei. aber selbst acht, und
bei manchen Thieren zehn. zwolf Stunden gelegen haben: dffnet
man sie jetzt, so kehrt meist ohne alle Schwierigkeit, jedenfalls
wenn man die Haut an der Umschniirungsstelle ein Wenig ver-

*) Fir diejenigen, die dieses Experiment etwa zu wiederholen gewillt sind,
bemerke ich, dass es sich dringend empfiehli, die Thiere mit abgebundenen Ohren
von anderen Kaninchen abgesondert zu halten, weil sonst sehr gern die nunempfind-
liche Ohrmuschel von letzteren angebissen und selbst partiell abgefressen wird.
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schiebt und dehnt, das Blut in die Arterien und von diesen aus
bis in die Venen wieder;: Anfangs sind alle Gefiisse weit und
das Ohr erscheint fewerroth, allmihlich verengern sich jene, und
ohme dass irgend eine Spur von sonstiger Verinderung vor sich
gegangen wire. ist der normale Zustand zuriickgekehrt:; das
Einzige, was vielleicht inzwischen entstanden, ist eine leichte
ringtirmige Schwellung, die genan auf den fritheren Sitz des
Sclmiirbandes sich beschriinkt. Indessen geniigt bei den bei
Weitem meisten Thieren eine Unterbrechung der Blutzufubr
durch sechs. acht, vollends zwilf bis fiinfzehn Stunden. um auf-
filligere Effecte zu erzielen, und niemals habe ich eine 24stiin-
dige Absperrung ohne solche ablaufen sehen. Die Herstellung
der Circulation nach der Lisung gelingt gewihnlich auch in
diesen Fiéllen noch ziemlich leicht. rasch erfolgt dann anch die
allgemeine Erweiterung, aber diese schwindet nicht so bald.
sondern, wenn trotzdem das Ohr weniger roth aussehen wird,
s0 kommt das davon, dass es anschwillt. Rascher oder lang-
samer erfolgt die Schwellung, die selw verschiedene Dimen-
sionen annehmen, zuweilen aber so stark werden kann, dass die
*Olnmuschel fast Centimeterdicke erlangt und es in dem teigigt
und ziemlich heiss sich anfiihlenden Ohr unmiglich wird. die
Contouren der einzelnen Gefisse zu unterscheiden; ehe die
Schwellung so stark geworden, hatte es, wie ich beildufiz be-
merken will, in der Regel keine Schwierigkeit., die rhythmischen
Verengerungen und Erweiterungen in den Arterien des wieder
befreiten Ohres zu constatiren. Auch die Dauer dieser Schwel-
ling ist sehr wechselnd: die geringeren Grade pflegen bald zu
schwinden, bei den stirkeren vergehen doch etliche Tage, ehe
das Ohr wieder zur Norm zuriickkehrt, nnd in den heftigsten
Fillen habe ich darauf ein totales Abschuppen der Epidermis
einfreten sehen, wonach erst sehr langsam die complette Re-
stitution erfolgte. Aber dieses teigigte Oedem, bei dem, wie
die mikroskopische Untersuchung von Schnitten aus dem frischen
oder in Chromsiure gehiirteten Ohr ergiebt, ungeheure Mengen
von farblosen Blutkirpern das Zellgewebe der Ohrmuschel,
sowohl nach innen als besonders nach aussen von dem Knorpel,
erfiillen. ist noch nicht der hichste Grad der Veriinderungen.
welche der Losung einer Olrligatur folgen; sondern bei den
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meisten Thieren nach efwa 24stiimdiger. bei einigen anch schon
viel frither, bei anderen anch erst nach bedeutend spiiterer Daner
der Absperrnng, ftritt mit der Losung der Ligatur eine Hii-
morraghie ein. Wihrend das Ohr schwillt, entstehen zugleich
darin eine Anzahl blutigrother Punkte und Striche und Flecke.
deren Menge allmiihlich zunimmt wnd die schliesslich vielfach
confluiren, so dass in diesen extremsten Fillen ein dickge-
schwollenes, fast gleichmiissig schwarzrothes Ohr das endliche
Resnltat ist. eine himorraghische Infarcirung in optima
forma. Wenn es so weit gekommen, so sind die Ohren aunch
fast regelmissig verloren: sie pflegen bald einzutrocknen, zu
anumificiren und werden schliesslich mittelst einer demarkirenden
Eiterung. die dicht unter der Stelle des Schniirstreifens sich
ausbildet, total abgestossen. Denn die Hémorraghie ist eben
das Zeichen dafiir, dass die Gefdsse dem Absterben ziemlich
nahe gewesen: hiitte vielleicht noch kurze Zeit die Ligatur ge-
legen. so wiirde eine Herstellung der Blutbewegung iiberhanpt
nicht mehr eingetreten sein. das selbstverstindliche Ergebniss
jeder lingeren Absperrung des circulirenden Blutes von einem
Theil des Organismus. mithin anch vom Ohr. In der That ist
es etwas ganz Gewdihnliches, dass in einem solchen Ohr mit
Blutungen auch Bezirke vorhanden sind, die gar nicht schwellen
und bluten. die vielmehr kalt und blan bleiben, und direct ein-
trocknen und verschrumpfen: ganz besonders leicht sieht man
das bei der Spitze des Ohrs, die freilich auch der diinmste und
damit dem Vertrockenen am leichtesten ausgesetzte Theil ist.
Dieselbe typische Reihenfolge in der Wirkung einer zeit-
weiligen Absperrung der Blutzufulr. je nach der Dauer der-
selben, stellt sich nun anch, so gnt wie beim Kaninchenohr. bei
~dem der Meerschweinchen und Hunde ein, wenn man genau so
verfihrt wie dort: ja die Meerschweinchen eignen sich. trotz der
Kiirze ihrer Ohrmuscheln, doch wegen der Sicherheit und ver-
hiltnissmiissig grossen Geschwindigkeit der Wirkung. besonders
gut zunr Demonstration des Versuchs. Ein anderes durch seine
anatomische Einrvichtung dafiir gut verwerthbares Organ ist der
Hoden. Das Bequemste ist hier, beim Kaninchen denselben im
Serotum. mitsammt letzterem. ohne Weiteres mittelst eines
schmalen, festgezogenen Bandes abzuschniiren. und anch beim
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Meerschweinchen gelingt das leicht. wenn man zuvor durch ein
paar zur Seite des Penis. der Lingsrichtung des letztern parallel
gefiihrte Hautschnitte die Scrota nach der Seite zn beweglich ge-
macht hat. Doch kann man hier auch statt der Massenligatur eine
Unterbindung der Gefédsse des Saamenstrangs, mit Ausschaltung
des Vas deferens und der vom blossen Auge erkennbaren Nerven
ausfithren, bei der es sich freilich behufs Verhinderung jedes
Collateralkreislaufs empfiehlt, zugleich subentan den diinnen
Muskel zu durchtrennen. der die untere Spitze des Hodens mit
der Scrotalhaut verbindet. Mag man das eine oder das andere
Verfahren wihlen. so wolle man darauf achten. die Ligatur
nicht zu lange liegen zu lassen: einstiindige Absperrung ist zwar.
meist ohne alle Folgen, nach einer zweistiindigen stellt sich aber
schon fast regelmiissig ddematise Schwellung ein, und eine vier-
oder sechsstiindige oder noch lingere Abschniirung zieht schon
ziemlich sicher eine himorraghische Infarcirung nach sich. Bei
Ligatar der Saamengefiisse trifft das Alles den Hoden mit
seinen eigentlichen Hé#uten allein, kann iibrigens solchen Grad
erreichen, dass der Testikel auf das doppelte des normalen Um-
fanges, z. B. des der anderen Seite, wenn die Ligatur einseitig
ausgefithrt worden, anschbwillt und durch und durch, in den
Hinten wie im Parenchym blutig infiltrirt ist; war dagegen eine
Massenligatur, die das Serotum mitumfasste, gemacht worden.
so wird auch die Secrotalhaut selbst odematiis und wenn die
Ligatur sehr lange gelegen, aunch hdmorraghisch infiltrirt. Ge-
rade dies giebt auch sehr demonstrative Erscheinungen. So
lange das Schniirband festgezogen sitzt, ist der Scrotalsack mit
dem darin befindlichen Testikel ranzlich, schlaff, blaulich, wenn-
schon wegen der gut geschiitzten Lage nicht auftillig kiihl;
jetzt wird die Ligatur gelist, und sehr bald verwandelt sich
die bliuliche Farbung in eine hellrosige, und rasch beginnt jetzt
eine intensive Schwellung; der ganze Umfang des Scrotums wird
zwel-, ja dreimal so gross, als der der anderen Seite, es fiihlt
sich teigigt an, und schneidet man es ein, so fliesst aus dem
Scrotalgewebe eine Menge Ilymphatische, an farblosen Blut-
kirperchen iiberreiche Fliissigkeit: der dann blosgelegte Hoden
aber ist nicht blos einfach durch Oedem geschwollen, sondern
gewohnlich auch blutig infareirt. Denn was heim Testikel schon
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Himorraghie erzeugt. bewirkt bei der Haut und im Unterhaut-
gewebe erst Oedem (d. h. zugleich mit zelliger Infiltration), und
wenn in der Scrotalhaut nach der Liosung einer Massenligatur
stiirkere Hamorraghien auftreten. so kann man ziemlich sicher
sein, dass im Hoden selhst die Cirenlation sich gar nicht wieder
hergestellt hat. derselbe vielmelnr direct abgestorben ist. Dazu
geniigt hier in vielen Fiillen schon ein Zeitraum von 12, jeden-
falls einer von 16, 18 Stunden. Mit der Abbindung des Sero-
tums ohne Testikel, verhiilt es sich. wie begreiflich. ganz der
obigen Schilderung conform.

Am Darm der Siugethiere habe ich dagegen. ganz wie
beim Frosch, ein Zwischenstadium einfachen zelligen Oedems
nicht erzielt. sondern wenn iiberhaupt Etwas, sogleich hiimorra-
ghische Infarcirung oder weiterhin Nekrose; am besten gelingen
auch diese Versuche beim Meerschweinchen. Doch ist Eile hier
noch mehr angezeigt, als bei den Hodenversuchen. Die schinsten
hiimorraghischen Infarcirungen erhielt ich bei Meerschweinchen,
deren eine Diinndarmschlinge nebst Mesenterialstiick 2—24 Stun-
den aunf Leder ligirt gewesen war. Unmittelbar vor der Lisung
der Ligatur sah die Darmschlinge blassbliulich und gerunzelt
ans:; wurden dann die Thiere ein paar Stunden spiter getidtet,
so fiel dieselbe Darmschlinge sogleich nach Eriffnung der Baunch-
hihle darch ihre pralle Fillung, und ihre gleichmiissig schwarz-
rothe Firbung auf. wihrend in dem Stiick des Mesenterium alle
Gefisse von Extravasatscheiden eingeschlossen waren. Bei
anderen Exemplaren aber geniigte auch eben dieselbe Zeit
schon, eine totale Nekrose der Darmschlinge, natiirlich mit eon-
secutiver allgemeiner Peritonitis, nach der Liésung der Ligatur
herbeizufiihren, die nach einer Abbindung von 4—6 Stunden nie
aushblieb,

Aehnlich verhilt es sich mit der Niere. Wenn man, was
in der Seitenlage des Thieres ansserordentlich leicht ansfithrhar
ist, einem Kaninchen Arterie und Vene der (am besten, linken)
Niere auf Leder fest ligirt, und nach 1 bis hichstens 2 Stunden
den Ligaturfaden durchschneidet, so schwillt das bis dahin blass-
erau-violette schlafte Organ in wenigen Stunden stark an und
infiltrirt sich zugleich mit Blut. Ich habe die Niere mehr als
doppelt so gross als die der anderen Seite werden sehen, und
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sowohl an der Oberfliche., wie {iberall im Innern schwarzroth
gefirbt: bei der mikroskopischen Untersuchung fand ich dann
simmtliche Capillaren und anderen Gefisse von Rinde und Mark
strotzend mit Blut gefiillt, zugleich massenhaft Blutkiérperchen
in dem Interstitialgewebe und im Lumen der Harnkaniilchen,
vornehmlich der gestreckten. Auch der Harn war blntig., und
in den Fillen, wo die Blase normal gefirbten Urin enthielt. fand
sich dann ein verstopfendes Blutgerinnsel im Ureter der operirten
Niere. Aber eine nur wenig Lingere Unterbrechung der Blut-
zufubr fithrt auch bei der Niere zur Nekrose: das Organ bleibt
dann welk. schmutzigeran und verwandelt sich allmihlich in
einen graugelben fahlen Brei. wobei die Kaninchen iibrigens
immer zu Grunde gehen: und es komnte darnach aunch nicht
anffallen, dass bei einigen derartigen Versuchen das Resultat
war, dass ein Theil der Niere nekrvotisirt. ein anderer dagegen
hitmorraghisch infarcirt wanr,

Wenn wir uns jetzt dariiber Rechenschaft zu geben suchen.
wie diese in ihrem Verlaufe und ihrer Reihenfolge im Allge-
meinen so constanten Vorginge zn erkliren und zu deunten sind,
so habe ich zunichst mich dariiber zu rechtfertigen. dass ich im
Vorhergehenden wiederholt die Bezeichnungen der Massenligatur
und Absperrung der Blutzufulhr miteinander identificirt und sie
promiscue gebrancht habe. Schon frither habe ich selbst betont,
dass in Wirklichkeit die Massenabschniirung doch ein anderer.
starkerer Eingriff ist, als die Absperrung der Cireulation allein,
habe jedoch zugleich darauf verwiesen, dass ich die Beweise
dafiir beibringen wiirde, wonach das Wirksame in den uns be-
schiiftigenden Versuchen doch lediglich der Abschluss der Blut-
gefisse sei. Dieser Gedanke muss sich, wie mir scheint, bei
genauerer Ueberlegung fast unabweislich aufdringen, sobald man
sich nur dessen erinnert, dass wir hier einen Eingriff vor uns
haben, der lediglich erst durch seine anhaltende Dauer wirksam
wird, und zwar in einer proportional seiner Dauer steigenden
Weise: werden doch z. B. die Nerven dadurch ohne Weiteres
von der Discussion ausgeschlossen! Aber ein einfacher Versuch
beweist besser, als jede theoretische Discussion, die Richtigkeit
Jener Aumnahme. Wenn man nimlich die ganze Zunge des Fro-
sches unterbindet. nach vorheriger Ausschaltung beider A. und
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V. lingnales. die man villig von allem anhaftenden Gewebe
isolirt hat. so kann die Ligatur drei. vier Tage und noch linger
liegen. und list man sie hernach. so veriimdert sich die Zunge
ebensowenig. als es bis dahin geschehen, wofern nor, was eigent-
lich immer der Fall ist. die Circulation dabei gut und gleich-
missig forteegangen. Genan dasselbe Experiment kann man am
Ohr des Kaninchens anstellen. Es treten niimlich, wie bekannt.
in dasselbe eine Anzahl von Arvterien ein, grosstentheils ans der
A. auricularis posterior entspringend, und mehrere Venen fiihren
das Blut vom Olr weg: es sind ihrer. nebenbei gesagt, so viele,
dass es niemals gelingt. durch Unterbindung der. selbst mit
Zuhilfenahme einer Lupe erkennbaren einzelnen Axvterien die
Blutzufulnr zum Ohr abzuschneiden. oder durch Verschluss der
sichtbaren einzelnen Venen den Abfluss vollkommen zu sperren.
Yon allen diesen Arterien ist aber die in der Mitte des Ohres
verlanfende. die man kurzweg als A. auricularis mediana be-
zeichnen kann, so iiber die iibrigen dominirend. dass sie allein
das Blut fiir die Gesammteireulation des Ohres liefern kann,
and die sie in der Nihe der Ohrwurzel unmittelbar begleitende
Vene sammelt anch die Hauptmasse des Blutes aus den Ge-
fisssen der Muschel. Nichts ist nun leichter. als das Ohr abzu-
binden unter Aunsschaltnng der gut isolirten A. und V. mediana,
die eben nur auf die Liinge von etwa 1.5 Ctm. los priparirt
sein miissen: doch wolle man bei diesem Verfahren dafiiv Sorge
tragen. dass die beiden Gefiisse nach aussen von einem 0.5 Ctm.
breiten Hautlappen gedeckt werden®). nm jeder Gerinnung des
Blutes in ibmen durch den Einfluss der #dusseren Luft oder
sonstiger Schiidlichkeiten vorzubeugen. Unter diesen Umstinden
kann nun die Ligatur 24. 458 Stunden und mehr liegen. so lange
selbst. bis das Gewebe des Ohves unter dem Bande zu einer
pergamentartigen Schicht getrocknet ist. niemals wird ihre Li-
sung fiir die Olrmuschel irgend welche Folgen haben: es kamm
hiichstens die Schuiirstelle selbst hernach ein Wenig schwellen.
aber nichts mehr. Nehmen wir zu diesen Versuchsergebnissen

die positiven Experimente der divecten und so gut wie isolirten

*) Zn vollster Sicherhieit des Experimentes kann die schmale Hautbricke ja
an ibrem oberen Ende abgeschnitten und nuv mit Nihten an die iibrige Ohrmuschel-
haut befestigt werden.

Cohnheim, embolische Processe ate. 4
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Unterbindung der Saamenstrang- und der Nierengefiisse. die ich
vorhin geschildert habe, so wird fernerhin meines Erachtens ein
Zoweifel nicht mehr statthaft sein, dass, bei der Massenligatur
lediglich die Absperrung der Circulation das Wirksame ist,
mithin alle jene Versuchsresnltate nnmittelbar in diesem Sinne
verwerthet werden miissen.

Die detaillivte Schilderung aber. welche ich im Obigen von
dem Ablauf der in Rede stehenden Vorgiinge an der Frosch-
zunge zn entwerten versucht habe, ist nun ohne Weiteres ge-
eignet. einige Erwigungen zn beseitigen, welche ohnedies bei
einem oder dem anderen Leser wohl hiitten Platz greifen kinnen,
So will ich z. B. nicht lengnen. dass. als ich das erste Mal das
Oedem des Kaninchenohrs nach Lisung einer zehnstiindigen
Massenligatur sah, ich sehr lebhaft daran dachte. ob das nicht
ganz einfach auf eine Thrombose in den Venen unmittelbar
unter dem Schniirstreif zuriickzufithren wire. und obwohl ich
damals bereifs den Vorgang der Dinge an der Froschzunge
kannte, habe ich es doch nicht unterlassen migen, mich direet
von dem Grund oder Ungrund dieser Vermuthung zu itberzeugen.
Zu dem Ende unterband ich, nach Losung einer 1Zstiindigen
Massenligatur, die V. mediana in der Hohe des Sehmniirstreifens,
schnitt sie dicht oberhalb der Ligatur an und band nun eine
moglichst weite kurze Kaniile in das obere Ende: das Blat
troptte hinfort lebhaft und ohne Unterbrechung ans der Kaniile,
wihrend zur selben Zeit das Ohr in eine sehr betréchtliche,
rosige Schwellung gerieth: Beweis genug, dass das Oedem des Ka-
ninchenohrs nach Lisung einer Massenumschninung ebensowenig
etwas mit Thrombose und Venenstauung zn thun hat, als der-
selbe Vorgang in der Froschzunge. den wir direct mikroskopiseh
unter unseren Augen ablaufen sahen.

Ebenso ist im Vorigen anch schon der Verdacht beseitigt,
der sonst auch nicht gerade fern lag. dass es nidmlich Ver-
inderungen, resp. Zersetzungen des in dem abgeschlossenen Ge-
fissgebiet stagnivenden Blutes seien. welche einen reizenden und
zerstorenden, jedenfalls schiidlichen Einfluss auf die Gefiisse
selbst ansiitben. Denn abgesehen davon, dass es an sich keines-
wegs erwiesen und sogar recht unwahrscheinlich ist, dass Blut,
welches innerhalb der Gefisse stagnirt. iiberhanpt Verinderungen
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von solcher Erheblichkeit ervleidet. so habe ich doech ausdriick-
lich bei verschiedenen Momenten der obigen Schilderung hervor-
gehoben, dass es fiie den Ablauf der Vorgiinge gleichgiltig sei,
ob wihrend der Dauer der Abschniirung viel Blut in den ab-
cebundenen Gefiissen gewesen oder wenig.  Dmmerhin hat sich
auf diese Weise nicht absolut jene Moglichkeit widerlegen lassen,
da natiirlich geringfiigige Mengen von Blut anch in den Fiillen
von makroskopisch grosster Blisse in den Gefissen vorhanden
sind. Doch lisst sich das durch einen expressen, sehr leichten
Versuch erginzen. Man legt ndmlich an einem Kaninchenohr
A. und V. mediana blos. ligirt mit Ausschaltung derselben das
Ohr in gewilnlicher Weise auf einem Pfropfen, und spritzt jetzt
in die eroftnete Arterie peripherisch eine fprocentige Kochsalz-
losung so lange. bis aus der gleichfalls eridfineten Vene eine
reine Kochsalzlosung wieder ausfliesst: die Ohrmuschel ist dann
vollkommen blass geworden, dabei. sofern man nur gelinden
Druck angewandt hat, nicht Gdematiés. Alsdann bindet man
anch die A. und V. mediana zu. Lost man nun nach 10, 12
Stunden die Totalligatur. so stellt sich die Circulation in der
Ohrmuschel mit grosster Rapiditiit her und sehr bald entwickelt
sich eine betrichtliche rosige oder selbst hdmorraghisch gefleckte
Schwellnug, obwohl also kein einziger Tropfen Blut in den Ge-
tassen des Ohres wilrend der Abschnitrung geblieben war,
Soll ich jetzt aber positiv aussagen, welches eigentlich das
wirksame Momenf in der ganzen Reihe dieser Vorgiinge ist. so
gerathe ich in eine nicht geringe Verlegenheit. Das Einzige,
was nach Allem mit Sicherheit scheint aufgestellt werden zu
kimnen, ist. dass durch eine Unterbrechung des Kreislaufs in
einem Gefiissbezirk Bedingungen gesetzt werden, welche weiter-
hin Stérungen der Circulation in eben diesen Gefissen herbei-
fithren, die wit der Daner der Unterbrechung wachsen von ein-
fachen, vorithergehenden Erweiterungen der Gefiisse, durch Oedem
mit Auswandernng farbloser nnd Diapedesis rother, bis zn voll-
stindiger definitiver Stockung der Bluthewegung und Absterben
der Gefisse. Welcher Art aber diese Bedingungen sind, deren
Eftecte uns so auffiillie entgegentreten, dafiir sind wir. soviel
ich sehe, lediglich noch auf Hypothesen angewiesen. Doch
scheint es mir unbedenklich. den Sifz dieser Bedingungen in
.;li'i‘
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den Gefissen selbst suchen zu sollen: Alles was ausserhalb
der Gefisse bei diesen Vorgingen geschieht. macht doch viel
zu sehr den Eindruck secundirer Storungen. als dass man sich
versucht fithlen kimnte, darauf zu recurriren. Eines aber kinnen
wir anch sogleich in Betreft der Gefisse aunsschliessen, d. i
nimlich morphologische Strueturverdndernngen, die sich etwa in
den Gefisswandungen in Folge der Circulationsunterbrechung
ausgebildet haben kinnten. Denn wie ich im Vorhergehenden
bereits bei mehreren Gelegenheiten bemerkt habe und wie ich
an dieser Stelle nachdriicklichst hervorhebe, niemals lisst sich
auch mittelst der besten und stirksten Vergrosserungen in der
feineren histologischen Structur der Gefiisse des ab-
gebundenen Theils die geringste Veridnderung nach-
weisen. mag die Abschniirung wenige oder beim Kaninchenohr
24—30 Stunden, oder bei der Froschzunge selbst 3, 4 Tage ge-
danert haben. und mag einfache Erweiterung, oder Emigration.
oder Blutung, oder selbst bleibende Stockung nach der Auf-
hebung der Ligatur eingetreten sein. Nicht so einfach liegen
die Verhiiltnisse in Betreft’ etwaiger Liisionen der Gefissnerven.
Freilich. dass es sich bei diesen Vorgingen etwa um Verletzun-
gen oder Beschddigungen soleher vasomotorischen Nerven han-
delte, die von irgend einer Stelle des Centralapparates ihren
Ursprung nehmen, daran wird Angesichts des Umstandes, dass
eine kurzdauernde, wennschon totale Ligatnr ohne alle und jede
Folgen bleibt, nicht wohl Jemand denken wollen: ob aber nicht
nervise Apparate hier in’s Spiel kommen, die eine in gewissem
Sinne selbststindige KExistenz in der Wandung der Gefiisse
selbst fithren. das mochte mit Sicherheit kanm von der Hand
zi weisen sein. Man wiirde da” allerdings in erster Linie an
ganglitse Einrichtungen denken, deren Anwesenheit aber in den
kleineren Arterien nnd Venen noch keineswegs sichergestellt
ist, die vielmehr, wie vielfache eigene Untersuchungen mich iiber-
zeugt haben. zum Mindesten sehr sparsam. wenn iiberhaupt in
allen Gefissgebieten vorkommen. Dazn kommi noch. dass in
der Wandung der Capillaren noch von keinem einzigen Histo-
logen Nerven nachgewiesen worden sind. wihrend doch gerade
auch an ihnen die Storungen nach Circulationsunterbrechung so
augenfillig hervortreten. Hier bliebe mithin nichts iibrig — da
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ja nervise Wirkangen ohne Contiguitiit nnseren physiologischen
Anschanungen direct widersprechen — als anf Verinderungen
im Blutdruck oder dgl. zn recurriren, die von den grisseren,
Nerven fithrenden Gefiissen ans auf den Capillarstrom influenzirt
wiirden. An dieser Stelle aber mochte ich ganz ausdriicklich
darauf hinweisen, dass, soviel ich sehe, alle derartigen physi-
kalischen ErkEirungsversnche fiir die uns beschiiftigenden Vor-
ginge nicht ansreichen. Nachdem mir inzwischen theils durch
die Arbeiten Anderer, unter denen ich besonders Schkla-
rewsky®) nenne, theils durch eigene fortgesetzte Beschiftigung
mit dem Gegenstande. einlenchtend geworden ist. dass die An-
fangs von mir gegebene Erklirung der doch unvergleichlich viel
regelmiissiger ablanfenden und darum anscheinend einfacheren
Extravasationsvorginge bei der Entziindung doch mancherlei
Liicken und Unbewiesenes enthilt, so nehme ich von vorn herein
unbedingt Abstand, die uns gegenwirtiz beschiiftigenden Er-
scheinnngen lediglich anf Erweiterung der Gefiissbahn. Aende-
rungen der Stromgeschwindigkeit und des Druckes, amihoide
Bewegungen der Blutkirperchen. oder die Anwesenheit von
Stomata zuriickfithren zn wollen, weil die Mangelhaftigkeit aller
darauf basirten Begriindungen nur zu sehr schon bei der ober-
flichlichen Ueberlegung sich aufdringen muss. Es bleibt eben,
wie mir scheint. Nichts weiter iibrig, als die im Grunde freilich
nur nmschreibende Auffassung. dass gleichwie Muskeln und ner-
vise Apparate, welche ihrer Blutzufuhr beraubt werden. ihre
Erregbarkeit. einbiissen. funetionsunfihig werden und schliesslich
absterben, so auch die Blutgefisse durch die Aufhebung
ihrer Cirenlation in ihrer, allgemein gesagt, Integritit
beeintrichtigt und gestirt worden. Ein erstes Zeichen dieser
Stirung ist die allgemeine Erweiterung der Gefisse, welche ja
ganz unzweifelhaft in einer Lihmung der Ringmuskulatur ihren
Grund hat, und die, wie so viele motorische Lihmungen, vor-
iibergehen, aber auch bleibend werden kann. Aber auf diese
Erweiterungen beschriinkt sich die Stirung nur in den schwi-
cheren Fillen: weiterhin kommt es zu viel wichtigeren und er-
heblicheren Verdnderungen der Circulation. bis zum vollstindigen

——————

*) Pfluger's Archiv I. p, 608 ff. und 657 ff.
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Erlioschen derselben. Und zwar triftt das Alles znerst die
Venen, demnéchst die Capillaren, die mithin, wie sich hieraus
ergiebt. viel empfindlicher reagiven auf die in Rede stehenden
Einwirknngen, als die Arterien: denn dass diese sich ausser-
ordentlicii viel resistenter verhalten, das ergiebt sich aunch aus
dem oben gelegentlich erwihnten Umstande, dass noch in Féllen,
wo nach der Lisung der Massenligatur ein intensives Oedem
mit Emigration sich ausbildet, doch an den, wenn schon allgemein
erweiterten Arterien die rhythmischen Verengerungen mit Evi-
denz zur Beobachtung kommen. Es bedarf eben eimer ganz un-
verhiiltnissmissig langen Circulationsunterbrechung. ehe anch die
Arterien functionsunfihig werden und die Herstellung der Blut-
bewegung nicht mehr gestatten: ein anderweites Zwischenstadinm,
wie es bei den Venen und Capillaven die Emigration und Dia-
pedesis darstellt, giebt es bei den Arterien iberhanpt nicht.
[nsbesondere aber vertrigt sich seln wohl mit dieser Auffassung.
dass alle diese Stirungen des Kreislaufes — die Erweiterung.
die Emigration und selbst die Diapedesis — vollstindig vor-
itbergehen kimnnen, wm ganz den normalen Verbiiltnissen Platz
zu machen. Demn wemn die Unterbrechung der Blutzufuhr die
Bedingungen fiir das Zustandekommen jener Storungen setzt.
wenn durch sie die Integritiit der Gefisse beeintrichtigt wird,
so liegt darin implicite zugleich. dass mit der Herstellung des
normalen Kreislaufs anch die Restitution der verselrten Gefiss-
wand erfolgen muss. Wenigstens dann. wemn die Schidigung
ihrer Integritiit noch nicht zu tiefgehend gewesen. Unter diese
letztere Kategorie aber gehoren die Fille, wo eben nach der
Losung der Ligatur. die Circulation sich gairnicht wieder her-
stellt, oder aber die in dieser Richtung genommenen Anliunfe
einen frucht- und fiir die Dauer erfolglosen Verlauf nehmen.
Wemn aber ferner diese Dentung rvichtig ist. wonach also
diejenigen Gefidsse. die keine eigenen Vasa vasorum besitzen.
anf den regelmissigen Fortgang der in ihnen vor sich gehenden
Blutcirculation angewiesen sind. nm selbst in normaler Weise
leben und functioniven zn kinnen. so miissen anch andersartige
Stirungen der Circulation. als die vollstindige Unterbrechung.
eine gewisse Wirkung auf Leben und Action der Blutgefisse
ausitben. Von solchen Storungen habe ich eine noch experi-
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mentell gepriift, nimlich das Verhalten der Blutgefisse in einem
Bezirk nach Absperrung des venisen Abflusses. also nach
veniser Staunng. Was in dem betreffenden Gefissgebiet
vor sich geht. wilvend der venise Abfluss gehemmt ist. das
habe ich frither, in der bereits oben citirten Abhandlung. be-
schrieben. und ich habe seitdem Gelegenheil genommen, diesen
selben Verlanf auch an der Froschzunge, deren abfiihrende
Venen unterbunden waren®), zun verificiren. Auch hier ist die
unmittelbare Folge des Venenabschlusses die Anstanung des
Blutes in den Venen selbst und den Capillaren. bis zum Ver-
schwinden der Contouren der rothen Blutkirperchen in letzteren,
alsdann die Bewegung des Va-et-vient. und nach einiger Zeit,
die nur hier wegen der grisseren Nachgiebigkeit des Gewebes
der Froschzunge im Vergleich mit den Mb. natans., und der
desshalb mehr erleichterten Transsndation und anch passiven
-Dilatation der Capillaren selbst, sowle wegen der Existenz der
Eingangs dieser Abhandlung erwéhnten varicisen Ausbuchtungen
der Capillaren, die hier, sage ich, linger wihrt, als in der
Schwimmhaut. fritt eine reichliche Diapedesis ans den Capillaren
und kleinsten Venen ein. Zwei. drei, zuweilen auch erst sechs,
acht Stunden nach der Venenunterbindung pflegen eine grosse
Menge punktférmiger Extravasate in der Zunge schon dem
blossen Ange sichtbar zn sein, und mikroskopisch findet man
ausserdem alle Capillaren von extravasirten Blutkérperchen firm-
lich eingescheidet. Doch nicht dies nimmt gegenwiirtig unser
Interesse in Anspruch, sondern wir wollen wissen, wie sich die
Circulation verhilt nach Liosung der Venensperre. In Betreff
dieses Punktes habe ich in der fritheren Abhandlung**) ange-
geben, dass, mag die Ligatur der Schenkelvene nur kurze Zeit,
oder auch 8 10 Stunden und selbst noch mehr gelegen haben,
immer sehr rasch sich wieder die normalen, urspriinglichen Ver-
hiltnisse herstellen. Fiir die Schwimmhaunt trifft das in der
That vollkommen zu, nicht aber fiir die Zunge. Denn nur wenn
die Unterbrechung des Venenabflusses in diesem Organ eine

*) Bei einzelnen Exemplaren missen zu dem Ende, wie ich beilaufig be-
merken will, ausser den seitlichen Hauptvenen noch eine oder mehrere grissere
Zwischenvenen ligirt werden.

**) Virch. Arch. XLI,, p. 228.
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Zeit von 6, 2 Stunden oder ein wenig mehr nicht iberdauert
hat, so ist die Restitution des Kreislanfes eine vollstindige: hat
sie aber linger. etwa 16, 18 Stunden gewiihrt. so hat zundchst
die Herstelling der Cirenlation auch keine Schwierigkeit, aber
die Anschwellang und blutige Infiltration der Zunge nimmt nicht
blos nicht ab, sondern sichtlich und ganz wunlengbar zunédchst
noch zu. Die mikroskopische Musternng giebt auch sogleich die
Erkldarung fiir dieses anscheinend poradoxe Verhalten. Denn
bei sorgfiltiger Fixirung einer bestimmten, ganz beliebigen Ca-
pillare iiberzengt man sich sehr bald. dass die Menge der be-
reits wihrend der Venensperre extravasirten rothen Blutkorper-
chen durch immer nenen Nachschub aus der jetzt regelmiissig
durchstrimten Capillare noch wichst, und sehr viel leichter ist
es noch, an den Venen kleineren und wmittleren Kalibers jetzt
die Emigration nachzuweisen. da hier Tauschungen durch etwa
vorher hinausgedringte farblose Korperchen nicht moglich sind.
Sehr lange freilich pflegt diese Diapedesis und Emigration nicht
anznhalten; denn entweder ist nach anfgehobener Venensperre
die Restitution des Kreislanfs wirklich eine gute. vollstiindige
und bleibende. dann hirt allméhlich anch die Extravasation der
Blutkirperchen auf: oder aber, was ich recht oft hierbei gesehen
habe. der anfinglich nach Lisung der Venenligatur ganz hurtige
und energische Blutstrom wird allméhlich schwiicher und sehwé-
cher, um schliesslich ganz zu erlischen: dann hat es aber natiir-
lich aunch mit Ewmigration und Diapedesis ein Ende. Dass
iibrigens diese Hemmung des vendsen Abflusses an sich ein
schwerer Eingriff ist. schwerer als selbst die vollstindige Ab-
sprerrung der Blutzufuhr. und schwerer jedenfalls. als ich frither
mir es vorgestellt hatte, das lehrt auch dis Thatsache, dass oft
schon nach einer 24stiindigen Venensperre eine Herstellung der
Circulation in der Zunge nicht geschieht. wenngleich einerseits
Gerinnungen in den grisseren Venenstimmen sicher nicht ein-
getreten sind. nnd andererseits in den Arterien die pulsirende
Bewegnng ununterbrochen angedanert hat. Darum kann es anch
nicht befremden. dass bei der Venensperre schon ein kiirzerer
Zeitraum geniigt. nach der Lisung diejenigen Stirungen des
Kreislanfs — KEmigration und Diapedesis — herbeizufiihren,
welche erst nach viel lingerer Daner der totalen Unterbrechung
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der Blutzufuhr eintreten. Wie viel dabei anf rein mechanische
Verhiiltnisse zn schieben. wie viel etwa specifisch delatiiven Ein-
flitssen stagnirenden venosen Blutes zuznschreiben, daritber
wird der Leser mir gewiss gern gestatten jede Meinung zuriick-
znhalten. Wie auch immer. so scheint miv doch das durch das
zuletzt Voreebrachie bewiesen. dasg auch diejenige Aenderung
der normalen Cireulation, welche dwreh eine Hemmung des
Venenabflusses entsteht, Storungen im Leben nnd in der Fune-
tion der Blutgefisse zur Folge hat. ganz analog denen nach
totaler Unterbrechung der Blutzufulr,

[II. Foleerungen fiir die Pathologie der Infarcte.

Ieh habe die weitere Verfolgung der im vorigen Absechnitt
behandelten Vorginge abgebrochen. und widerstehe insbesondere
der Lockung. den nnverkennbaren Beziehungen nachzugehen.
welche zwischen ihmen und den enfziindlichen Processen be-
stehen.®) weil der Zweck. welchen wir bei dieser ganzen Unter-
snchung in's Aunge gefasst hatten. meines Erachtens schon jetzt
erreicht ist. Denn wir waren davon ausgegangen. eruiren zu
wollen. wie sich die Gefisse eines Bezirkes verhalten. in dem
durch Embolie der zufiihrenden Endarterie die Cirenlation aunf-
gehoben ist. und der Leser mag noch so wenig geneigt sein.
sich mir in allen Details der ohigen Darstellung und insbe-
sondere in der aufgestellten Erklirong anzuschliessen. so wird
er doch das nicht bestreiten kinnen. dass im Obigen der Beweis
gefithrt ist. dass durch eine lingere Unterbrechung der normalen
Circulation die Gefisse solche Aenderungen ihrer Integritit er-
leiden. dass hinfort der Strom der Blutkorperehen nicht mehr
in regelméssiger Weise innerhalb ihrer Wandungen bleibf. sou-
dern in stirkerem oder schwicherem Grade zugleich extravasirt,

# Ho will ich beispielsweise e daran erinnern. wie die Hinfi gkeit erysi-
pelatiser Entzindungen nach Venenthrombosen dadureh plausibel gemacht wird.
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Dass allerdings die Stromungsverhiltnisse in einem Gefissbezirk,
in den von den Arterien her. nach Lisung einer Massenligatur,
das Blut wieder eintritt. ganz andere sind. als in einem hinter
einer emboligirten Endavterie, der von den Venen her gefiillt
wird. das ist wir sehr wohl bewusst: dort stromt arterielles
Blut hinein in normaler Richtung. mit Anfangs sogar betricht-
lich gesteigerter Geschwindigkeit, mit arteriellem Druck, in ein
Gebiet. das durch offene und immer mehr sich erweiternde Venen
den bequemsten Abfluss hat: hier dringt rviickliufig, in geradezn
der normalen entgegengesetzien Richtung. venises Blut, ganz
langsam. unter dem schwachen venisen Druck in Gefdsse. ans
denen jeder Abfluss duyeh den Avterienpfropf versperrt ist. Doch
treften, wie mir scheinf. alle diese Punkte nicht das Wesent-
liche. Denn dieses dimkt mir eben darin zu liegen, dass in bei-
den Kallen das Blut in einen Gefissbezirk einfliesst, der Lingere
Zeit hindureh nicht von regelmiissie civenlirendem Blute durch-
flossen worden. und in dem desshalb die Gefisswandungen die-

jenigen Verdnderungen ihrer Integritit erlitten haben, welche -

eine Extravasation nach sich ziehen. Jene Differenzen werden
nothwendig ihre Bedeutung haben fiir den Grad und den Ablauf
der Extravasationsvorgiinge. Vor Allem kann nach einer Embolie
es niemals zu einer Emigration kommen, weil zu deren Zu-
standekommen ein normal gerichteter Venenstrom mit Rand-
stellung der farblosen Blutkorperchen die unerlissliche Vorbe-
dingnng ist. die bei der riickldufigen Anschoppung ebenso wenig
erfiillt ist, als bei der Stanung durch Sperrung des venisen Ab-
flusses. Dergleichen bedarf es bei den Capillaren nicht, und es
miissen daher, wie mir scheint, nach den Erfahrungen, die wir
ans den Massenligaturen und ihren Folgen geschipft haben, am
dritten, vierten Tage nach der Verstopfung der Endarterie, in
der Froschzunge, bei anderen Organen, je nachdem. schon frither
Blutungen auns den angeschoppten Capillaren erwartet werden.
Immer wolle man sich dabei gegenwiirtig halten., dass in dem
angeschoppten Bezirk das Blut fliissig bleibt: eines erheblichen
Druckes bedarf es weiterhin nicht. wm durch die in ihrer Inte-
gritit so tief beschidigte Gefdsswand die Blutkiorperchen extra-
vasiren zu machen: ein solcher herrscht ja auch nicht in den
Capillaren und Venenanfingen nach der Lisung einer Massen-
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ligatur., am wenigsten in den Fillen, wo die Restitution des
Kreislants bereits mangelhafter sich gestaltet. nnd in denen
doch gerade die stirksten Héamorraghien stattznhaben ptlegen:
und andererseits fehlt ein positiver Druck. wenn er anch an
sich gervingfliigig ist. anch nicht im angeschoppten Bezivk. Sollte
aber dem Allen gegeniiber Jemand einwenden wollen, dass die
Geflisse des Emboliebezirks ja nicht viollig aller Blutzofulr be-
raubt sind. vielmehr aus den Vewnen rickldutig Dlut beziehen,
das vielleicht zu ihrer regelmissigen Erndhrung und Erhaltung
ausreichen kimne. so erwidere ich daranf. dass man doch nicht
im Ernst diese Art rvetrograder langsamer Filllung und An-
schoppung mit einer normalen Cireulation in ihven Effecten iden-
tificiren konie, und verweise msonders auf die Ervorterung der
Vorginge nach emer wieder aufgehobenen Venensperre, wo es
anch an Blut wnd Blutkiorperchen wahrlich nicht gefehlt hatte,
wohl aber an dem naturgemissen Strom. Nach Allem erklirt
sich denn, meines Erachtens, der Uebergang ans der An-
schoppung in die Infarvecirung hinter der Embolie einer
Endarterie einfach und vollstindig dureh die Verdndernng,
welehe inzwischen die Gefisse des embolisirten Be-
zirkes, vor Allem die Capillaren desselben, in Folge
der Unterbrechung der regelrechten Blutzufuhr er-
litten haben.

Aber anch fiir diejenigen Blutungen. welche im Gefolge von
Capillarembolien so oft zur Beobachtong kommen, scheinen
mir jene Erfahrungen den Schliissel zu bieten. Auch hier han-
delt es sich vermuthlich um Blutungen in Folge gestorter Inte-
oritiit der Capillarwandungen. Denn wenn der Leser sich der
Beschreibung erinnern will, welche ich oben von der Cireulation
in einem Capillarbezirk mit darin festsitzenden Wachsembolis
gegeben habe, so wird er ohne Weiteres anerkennen, dass auch
hier vielfache Gelegenheit dazu gegeben ist, dass eine oder die
andere Capillare lange Zeit. ofimals mehrere Tage lang ohne
regelrechte Blutbewegung bleibt. Steht doch das eine Mal das
Blut still anf der linken Seite der Wachskugel. das andere Mal
rechts davon. und wieder an einer Stelle anf beiden Seiten der-
selben, oder am Eingang und am Ende einer Capillare sitzt je
ein Kiigelchen. so dass diese selbst villig gegen das kreisende
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Blut abgesperrt ist. Bleiben nun solche Stellen constant. ohne
dass die Lage der Wachskugel wechselt. nun so kinnen sie
gerade auch bei sehr langer Daner sehr unschuldig sich ver-
halten: sobald aber der Pfropf seinen Ort wechselt. was ja in
den Capillaren immer wieder passiren kann. so kammn jetzt in
die so lange von cireulirendem Blute abgesperrt gewesene Ca-
pillare mit einem Male wieder nenes. stromendes Blut eintrefen,
das sie nun zn halten vielleicht nicht mehr 1m Stande ist, weil
ihre Wand inzwischen functionsunfiahiz geworden. und ein Ex-
travasat muss die Folge sein. Dass dies aber ebenso gut in
der unmittelbaren Nihe eines Pfropfes, als in einiger Entfernung
von demselben auftreten kann, das ergiebt eine einfache Ueber-
legung ohne Weiteres. und so kann es mithin nicht Wunder
nehmen. dass. wie ich frither hervorgehoben, nur in vereinzelten
Extravasaten das Centrum von einem Embolus eingenommen
wird, der in der Mehrzahl derselben dagegen vermisst wird.
Was aber a priori durch diese Evklirung wahrscheinlich gemacht
wird, das ist. dass je grisser die Menge der in einem gewissen
Capillarbezirk gefahrenen Pfiopte ist. desto zahlreicher auch die
punktfirmigen Blutungen sein werden: denn so sehr gerade
hierbei. nach dem Gesagten, auch der Zufall seine Hand im
Spiele haben mag. so wichst doch mit der Zahl der Pfropfe
unzweifelhaft die Wahrscheinlichkeit der zeitweiligen Absperrung
einzelner Capillaren von der Cirenlation und damit die Gefahr
spiaterer Blutungen.

Ziehen wir jetzt das Resumé der bisher evzielten Ergeb-
nisse. so scheint mir. dass damit eine befriedigende Einsicht in
den Mechanismus der embolischen Vorginge und Storungen,
soweit es sich eben mm rein mechanische Effecte handelt. ge-
womnen ist. Fiir die Embolle der Arterien haben wir, ganz
entsprechend unseren naturgemissen thoretischen Anschanungen
und den bereits oben angezogenen Auseinandersetzungen Vir-
chow’s. erfahven. dass Alles daranf ankommf. ob jenseits des
obturirenden Pfropfes in die verstopfte Arterie noch eine arte-
rielle Anastomose einmiindet oder nicht. Im ersteren Falle ist
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die einzige Wirkung der Embolie die. dass das Stiick der be-
treffenden Arterie, welches zwischen dem niichsten oberhalb und
dem néichsten unterhalb des Pfroptes abgehenden Seitenaste sich
befindet, einfach ausgeschaltet wird, Wir wissen jetzt ja aber,
dass fiir die Arterie die Unterbrechung ihver eigenen Cireu-
lation ein nicht seln eingreifendes Eveigniss ist: enthilt sie Blut
central oder peripherisech vom Embolus, so wird dies sehliess-
lich wohl gevinnen. jedenfalls olne dass eine Blutung durch die
Arterienwand hindurch vorangegangen, und ist sie leer. so wird
sie zusammentallen und vermuthlich schliesslich die gegeniiber-
liegenden Wiinde des Gefiissrohres mit einander verwachsen:
woriiber freilich beim Frosche so lange Zeit hingehen dirfte,
dass ich wenigstens nicht dariiber erstaunt bin, dass es mir
nicht gelungen, diesen Ausgang bel einem meiner Versuchsthiere
zu Gesichte zn bekommen, Im zweiten Falle aber, wenn die
verstopfte Arterie eine Endarterie ist., so entwickelt sich
eine zweifache. von einander an sich ganz unabhingige Reihe
von Erscheinungen. resp. Storangen.  Erstens nimlich die Ne-
krose. welche die selbstverstindliche Folge der Aufhebung der
Circulation in einem thierischen Organ ist, nur bei einer Species
frither. bei der anderven spiter eintritt., und auch bei derselben
Thierart in dem einen Organ frither zun Stande kommt. als in
einem anderen: sie dussert sich in der Froschzunge in dem
watten. undurchsichtigen. saftlosen Aussehen des ganzen Organs,
und histologisch in der Lockerung und Ablisung der Epithe-
lien, dem Aufhiren der Flimmerung, der Zerreissung und Zer-
kliftung der Muskelfasern nand endlich in den in dieser Abhandlung
ausfitlwlich beschriebenen Verinderungen der Gefisswandungen.
Zweitens die Anschoppung durch rickliufigen Strom von der
benachbarten Vene ans, einen Strom, dem. wie oben ausfiihrlich
auseinandergesetzt. die Venenklappen beim Froseh ein Hinder-
niss nicht entgegensetzen. Die Combination beider Storungs-
reihen ist der Infarct. Denn schwerlich wird der Leser es
im Obigen besonders vermisst haben, dass ich bei der Beschrei-
bung der Infarcirnng nicht noch auwsdriicklich und namentlich
die Gewebsnekrose betont: mir schien das implicite in der
ganzen Schilderung drinzuliegen. und jedenfalls wird es geniigen,
noch an dieser Stelle zo erwihnen. dass, wenn die Frische die
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Infarcirung nur lange genug iiberleben. regelmiissie der ganze
infarcirte Abschnitt vollstindig abgestossen wird, auf dem Wege
demarkirender Entziindung. Aber auch dafiir. dass die beiden
Processe. die Nekrose und die Abschoppung. ganz unabhingig
sind von einander. anch dafiir giebt die Froschzunge, in aller-
dings nur sehr seltenen Fillen, die mir die Gunst des Zufalls
in einer iiberans zahlreichen Reihe von einschliigicen Experi-
menten nur viermal in die Hinde gespielt hat, den striecten Be-
weis, Ich denke dabei nicht an jene Verstopfungen sehr Kleiner
Endarterien. hinter denen eine Anschoppung. wie oben ausein-
andergesetzt, wegen des gar zu geringen Druckes in der ent-
sprechenden Vene nicht sich ausbildet. sondern an ein sehr eigen-
thitmliches und itberraschendes Verhalten, das mir. wie gesagt.
im Ganzen viermal begegnet ist. Mitten in der angeschoppten
und selbst bereits infarcivten Zungenhilfte fielen mir niamlich
scharf nmschriebene ganz blasse Bezirke anf von der Gestalt
eines anndbernd gleichschenkligen Dreieckes, dessen Basis eine
Strecke des Zungenrandes bildete, withrend die Spitze gegen die
Wurzel der Zunge gerichtet war: innerhalb dieses Dreieckes
flimmerten die Epithelien nicht, viele waren abgestossen, in den
noch vorhandenen traten die Kerne sehr deuntlich hervor. die
Muskelfasern waren alle zervissen und zerkliiftet, und die spar-
samen Blutkorperchen, die in den Gefissen vorhanden waren,
liessen gleichfalls die Kerne mit hartem Contour erkennen: and
schon von blossem Aunge machte die ganze Stelle vermige des
mattgelben, glanzlosen Aussehens den unverkennbaren Eindruck
des Abgestorbenen. Als Ursache dieser so anffillie von dem
iibrigen Infarct abstechenden nekrotischen Keile hat sich in
allen diesen Fillen ein Venenklappenpaar heransgestellt. das fast
genan an der Spitze des Dreiecks sass und das. wie der leb-
hafte Gegensatz zwischen der dichten Blutsdule auf der centralen
und der Blutleere anf der peripherischen Seite der Klappe er-
kennen liess. vollkommen geschlossen hatte: ein Verhalten, das
nach dem Fritheren. beim Frosch zu den Aunsnalimen gehirt.
Ferner haben wir fiir die eapilliiren Embolien den Nachweis
fithren kimmen, dass zwar directe Storungen von Erheblichkeit
fiir die Cireulation dwrch sie nicht erzeugt werden, dass dagegen
trotzdem spiter. nach drei. vier Tagen oder mehr. kleine Blu-
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tungen in ihrvem Gefolge anftreten kinmen. die sich auch ma-
kroskopisch als punktformige Extravasate kundgeben. Wie bei
einigen dieser Extravasate in ihrvem Centrum ein Embolus sitat.
bei der Mehrzahl derselben indessen davon nicht die Rede ist.
und wie ich andererseits meine, dass diese Blotungen zn er-
kliren sind, das Alles habe ich erst so wenige Bliitter vorher
anseinanderzusetzen versucht. dass ich dem Leser jetzt wohl die
Wiederholung evsparen darf.

Aber auch fiir die menschliche Pathologie ergeben sich ans
diesen Versuchen Folgerungen. welche. wie mich diinkt. "die
Lisung der mancherlei Rithsel enthalten, die bisher noch in
der Lehre von den embolischen Processen gesteckt haben. Nur
muss man selbstverstindlicl. wenn man Erfahrungen vom Frosch
auf die Siugethiere und den Menschen iibertragen will. den
Differenzen Rechinung tragen, die zwischen den natiirlichen Ver-
hiltnissen und Lebensvorgingen Beider vorhanden sind.  Dahin
rechne ich z B. so grobe Dinge, wie den Unterschied im Ka-
liber der Gefésse. mit denen wir es beim einen und beim andern
zi thun haben: hierher gehirt ferner die bedentende Verschie-
denheit in der Stirke des Blutdruckes beim Froseh und den
Warmbliitern. und ganz vor allem Andern die viel engeren Be-
zielungen nnd Abhingigkeitsverhiiltnisse. welche zwischen den
einzelnen Apparaten der Warmbliiter untereinander bestehen,
gegeniitber dem Frosch, und von denen es abhiingt. dass bei den
Warmbliitern ein seiner Blutzutuhr beraubtes Organ bereits zn
zil einer Zeit totaler Nekrose verfillt. wo beim Frosche die
ersten Storungen sich vielleichf eben erst zun entwickeln be-
ginnen. Fiir diese anderweitig iibrigens ja lingst bekannte und
festpestellte Erfahrung haben auch die obigen Versuche iiber
den Einfluss der Absperrung der Circulation auf die Infegritit
der Gefisswandungen neue Belege geliefert.

Unter Beriicksichtigung dieser Umstinde gilt nun zunichst
filr die Capillarembolien des Menschen nnd der Siugethiere Alles
das. was uns die Versuche an der Froschzunge dargethan haben.
Denn wenn irgendwo, so sind in den Capillaren die Kreislaufs-
verhiiltnisse bei Kalt- and Warmbliitern einander analog, sowohl
im Kaliber der Gefisse nnd ilhrver anatomischen Anorvdnung, als
aunch im Druck und der Geschwindigkeit des darin civenlirenden
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Blautes: und wenn z. B. die Froscheapillaren im Allgemeinen
die der Siugethiere und des Menschen an Weite iibertreffen. so
sind andererseits anch die Froschblutkiorperchen erheblich grisser,
als die der obersten Thierklasse. Hiernach wird man von den
capilliren Embolien der Sidungethiere und des Menschen zn er-
warten haben. dass sie zundchst erhebliche Einwirkungen anf
den Blutlauf des Organs, in dem sie sitzen, nicht ausiiben: dass
ferner viele der Emboli einfach ruhig stecken bleiben, ohne
iiberhanpt jemals irgend welche Effecte zu bewirken. dass aber
anch in ihirem Bereiche. theils an ihrer unmittelbaren Stelle,
theils in ihrer kleineren oder grisseren Nihe punktformige Ex-
travasate auftreten komnen. Fragen wir nun, was die mensch-
liche Pathologie in dieser Beziehnng lehrt, so ist man bekannt-
lich sehr allgemein zn der Annahme geneigt, dass die Petechien
der Haut. die man so hiufig im Verlanfe der malignen Endo-
carditis antriftt. auf capillire Embolien zu deuten seien, wie
dergleichen bel derselben Krankheit auch in den Nieren nicht
selten zur Beobachtung kommen. Indessen. so plausibel das
immer den Aevzten erschienen ist. seit man die embolischen
Vorgiinge iiberhanpt kennt, so scheint wir doch, dass man gerade
hier etwas zu voreilie gewesen ist, rvesp. olme ausreichenden
Beweis geurtheilt hat. Insbesondere muss es doch schon stutzig
machen. dass diese Ecchymosen fast ausschliesslich in der
Hant und in den Nieren aunftreten sollten, wiihrend sie in den
Muskeln, dem Unterhantfett. dem Respirationstractus, den Geni-
talien. dem Peritonenm eigentlich niemals beschirieben worden sind.
und anch punktformige Blutungen im Darm oder dem Gehirn
und seinen Hiuten doch nmur dusserst selten mit jenen coinei-
diren: anch das spricht nicht gerade dafiir. dass sie keinesweges
alle Fiélle von perniciiser Endocarditis begleiten. obwohl ich
darauf ein zu grosses Gewicht nicht legen will. Dass iibrigens
wirklich der Beweis in diesen Fiillen gefulhrt worden wire, dass
die Petechien auf Capillavembolien beruhen. das wird Niemand
behaupten wollen; man hat bei der grossen Schwierigkeit. die
es natiivlich haben musste. iiberhanpt einmal mit unzweifelhafter
Sicherheit im Centrum einer solehen Ecchymose eine verstopfte
Capillare anfzufinden, sich doch in den allermeisten Fillen dabei
beruhigt. dass bei diesen Gelegenheiten die erkrankten Herz-
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klappen mit ihren thrombotischen Auflagerungen das Material
zu vielfachen Verstopfungen der Hautcapillaven liefern kionnen,
wie sie es unzweifelhaft fiir die Embolie der Milz- und Nieren-
arterienzweige hergeben. denen die Infarcte dieser Organe in
diesen Krankheiten ihren Ursprung verdanken. Nimmt man
aber zu dem Allen die Moglichkeit der Entstehung derartiger
Hauntecchymosen ohne jeden Zusammenhang mit Herzklappen-
Entziindungen, wie sie nicht bles beim Skorbut und der Werl-
hof'schen Blutfleckenkrankheit. sondern noch bei gar manchen
fieberhaften Erkrankungen oft genug zur Beobachtung kommien,
so scheint mir hinrveichende Mahnung zur Vorsicht gegeben zu
sein, Mehr als Alles aber bestimmen mich in diesem Sinne die
Ergebnisse von express hieranf gerichteten Experimenten an
S#ngethieren. Ich habe bei Hunden und bei Kaninchen eine
Emulsion sehr feiner Wachskiigelehen sowohl in die Venen. als
direct in den arteriellen Kreislanf eingespritzt. Fiir letzteres
wihlte ich entweder die Carotis communis einer Seite, in die
ich sowohl central, als auch direct in peripherer Richtung eine
gewisse Qantitit der Emulsion einfiihrte. oder die Art. femoralis,
in die ich anch bei einigen Thieren peripherisch. bei anderen,
mit Zuhilfenahme eines ‘anch von Panum fiir diesen Zweck
benutzten. hoch in der Richtung zum Herzen in die Arterie
hinaufgefiihrten Catheters. central die Aufschwemmung der Kii-
gelchen injicirt habe. Wenn ich dabei die Vorsicht anwandte.
nur eine kleine Quantitit von Emulsion einzuspritzen. oder aber
die letztere stark durch Kochsalzlosung verdiinnt zn injiciren,
s0 haben die Thiere den Versuch in der grossen Mehrzahl nicht
blos iiberlebt. sondern eigentlich nicht einmal irgend ein Symptom
von Erkrankung dargeboten. Nur die directe Injection der
Wachsemulsion in die Carotis in der Richtung zum Hirm hat
fast jedesmal Lahmungssymptome. oder bei einzelnen Thieren
auch Convalsionen zur Folge gehabt und frither oder spiiter.
nach Ablauf einiger Tage den Tod der Thiere herbeigefiihrt:
dagegen habe ich bei centraler Einspritzung der Aufschwemmung
in die A. femoralis die von Panum in seinem mehrerwihnten
Aufsatze®) geschilderte Lihmung des Hinterkirpers erst nach

*) Virch. Archiv XXV., p. 433 ff,

Cohnheim, embolische Processe ete. o)
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relativ sehr betrichtlichen Mengen der Emulsion eintreten sehen.
die dann gewihnlich auch innerhalb der ersten 24 Stunden zum
Tode fiihrten. Wie gut im Gegensatz hierzu kleinere Quanti-
titen der Emulsion vertragen werden konnen. das lelwte mich
z. B. ein Hund von mittlerer Grosse. dem ich zuerst in die
Vena jugul. dextra, am folgenden Tage, da er sich vollkommen
wohl befand. nach Eriéfinung der Bauchhohle in der Linea alba,
in die A. mesaraica sup.. am dritten Tage, da noch immer keine
Storung des Befindens eingetreten war, central in die A, carotis
sin. und am vierten. aus demselben Grunde. cenfral in die A.
femoralis sin. jedesmal ein paar Cubikcentimeter einer diinnen
Wachsemulsion injicirt habe: das Thier musste, da selbst nach
diesem vierten Eingriff seine Fresslust und seine Munterkeit
sich in keiner Weise dinderte. schliesslich getidtet werden.
Mochten mun aber die Hunde nnd Kaninchen spontan in Folge
der Embolisirung zn Grunde gehen. oder. gewisse Zeit nach
dem Versuche, direct ums Leben gebracht werden. so habe
ich doch nur #dusserst sparsame Ecchymosen in dem Cadaver,
trotz der sorgfiltigsten und genaunesten Durehmusterung aller
Organe, angetroffen. Niemals in der Lunge. nie in den serisen
und der harten Hirnhant. nie in den Nieren oder der Leber,
nie in den Genitalien und der Harnblase, dem Magen nnd Oeso-
phagus. nie in der Haut und dem Unterhantfett, und niemals im
Riickenmark. Und dabei habe ich doch ohne alle Schwierigkeit
Wachskiigelehen in allen diesen Organen auffinden konnen. in
arijsserer oder geringerer Anzahl, fast simmtlich in echten Ca-
pillaren sitzend. vereinzelte etwas grissere anch schon in feinen
Arterien. Bei einzelnen Versuchsthieren stiess ieh allerdings
auf kleine Extravasate in den Muoskeln. dem Darm. dann anch
der Pia mater und einmal im Kleinhirn, ein andermal im Pons,
terner im Herzmuskel und im Pericardium: doch habe ich keines-
weges dabel die Ueberzeugung gewonnen. dass diese Blutungen
direct embolischen Ursprungs seien. Denn dass wirklich im
Centrum  der Petechien ein Waechskiigelehen zesessen. das ge-
hirte zun den allergriossten Seltenheiten: aber ofimals liessen sich
anch nicht einmal in der Nidhe dieser Extravasate Wachs-
emboli auffinden., wihrend letztere in griosserer Zahl gerade
vielleicht an Stellen angetroften wurden, wo es in ziemlich
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weitem Umkreise keine einzige Ecchymose gab.  Einige Male
war die Abhiingigkeit der Petechien von den eingebrachten
Wachspfripfen geradezu eine Unmioglichkeit: denn ich habe u. A,
einmal Blutungen in den Nackenmuskeln eines Hundes gesehen.
dem ich in die A. mesaraica sup. peripherisch die Wachsemul-
sion injicirt, und Eechymosen der Pia mater bei einem andern,
dem ich in die V. jugul. die Aufschwemmung eingebracht hatte,
Ganz besonderes Gewicht aber michte ich anf einige Fille von
Embolisirung des peripheren Bezirkes der Carotis comm. bei Ka-
ninchen und Hunden legen. in denen sofort nach der Operation
Lihmung und noch am selben, resp. am folgenden Tage der
Tod eintrat. und wo die Autopsie und sorgfiltige mikroskopische
Untersnchung nicht eine einzige Ecchymose weder im Hirn und
seinen Hiiuten noch in der Kopf- und Gesichtshaut, noch in
der Mundschleimhaut oder im Auge und Ohr entdecken liess.
wihrend Nichts leichter war. als fiberall an den genannten
Stellen Wachskiigelchen anfzufinden. Genau dasselbe gilt von
einem andern Versuche, wo ich einem Hunde central in die A,
femoralis die Emulsion einspritzte und die sogleich eingetretene
Schwiiche im Hinterleibe schon intra vitam den Beweis lieferte,
dass eine Anzahl der Kiigelchen in das Riickenmark gefahren
waren: das Thier wurde am iolgenden Morgen todt gefunden.
und in der unteren Hiilfte des Riickenmarks steckten in der
That eine ganze Anzahl capilliver Emboli, jedoech ohne eine
einzige gleichzeitige Eechymose: auch Kornchenzellen oder ander-
weite Zeichen einer beginnenden nekrobiotischen Erweichung
sind mir. wie ich beilinfie bemerken will. bei dieser Unter-
sunchung nicht begegnet. Endlich habe ich eben dieses gleiche
Verhalten mehrere Male fiir den Darm constatirt. Die Ein-
sprifzung der allerdings verdimnten Emnlsion geschali dirvect in
einen der griosseren Aeste der A. mesaraica des Hundes in der
Richtung zonm Darm, der willwend der Injection auch evident
‘erblasste, allerdings mit sogleich wicderkehrender Rithung: der
Eingrift wurde von allen hierzu benutzfen Hunden., von denen
freilich keiner iiber 4 Monate alt war. vollkommen gut iiber-
standen. so dass die Thiere getiodtet werden mussten, dareh

Cyankalinm oder durch einen Stich in's Herz: und weder in
o ¥
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dem Mesenterium, noch in der zu der embolisirten Arterie ge-
hérigen Darmschlinge fand ich eine einzige Petechie, wihrend
die Emboli ohne alle Miihe in den capillaren Gefissen der
Darmschleimhaut, der Muscularis und der Serosa und zwar in
gar nicht so geringer Zahl nachgewiesen werden konnten.
Nichtsdestoweniger bin ich. so sehr alle soehen angefithrten
Momente vor hastizen Schliissen warnen miissen. doch weit
davon entfernt, iiberhaupt die Miglichkeit von Blutungen nach
und in Folge von Capillarembolien leugnen zu wollen. Vielmehr
glanbe ich gerade in den oben fiir den Frosch beigebrachten
Auseinandersetzungen anch Fingerzeige dafiic gegeben zun haben,
wie beim Menschen und den Singethieren diese Blutungen zu
erkliren sind. Sie miissen meiner Meinung nach wesentlich auf
Schiidigung der Capillarwand zuriickgefiithrt werden, welche eine
zeitweilige Absperrung der Cireunlation nach sich zieht. und die
zu Blutungen fiihren kamn, sobald in eine derartige beschidigte
Capillare wieder Blut hinein gelangt. Wenn ich aber beim
Frosch darvauf hingewiesen habe. wie der oftmals noch lange
Zeit nach dev Embolisirung vor sich gehende Ortswechsel eines
Wachspfropfes innerhalb des Capillarbezirks das Zustandekom-
men von Blutungen begiinstigen miisse. so gilt genau dasselbe
fiir den Menschen nnd die Siungethiere: denn man wolle nicht
ansser Acht lassen. wie auch beim Menschen Gerinnungen in
beschiidigten Capillaren erst sehr spit eintreten, und jedenfalls
nicht. so lange dieselbe nicht sehr erheblich destrnirt sind: und
diesem Zeitpunkt geht eben in den Capillaren, wie die obigen
Versuche uns gelehrt haben. immer ein Stadinm voran, wo die
Gefisswand zwar noch den Blutstrom innerhalb ihrer gestattet,
zngleich aber zn Extravasation in hohem Grade geneigt ist.
Dass iiberdies beim Menschen und den Siugethieren nicht gar
so lange Zeit erforderlich ist, bis jene Verinderungen der Ca-
pillarwand und damit die Gelegenheit zu Blutungen sich aus-
gebildet haben, auch das bedarf nach dem Friitheren nicht erst
der Erwihnung. Am leichtesten und ehesten wird aber unter
allen Umstéinden die Capillarembolie bei den Warmbliitern Eec-
chymosirungen nach sich ziehen. wenn die Zahl der in einen
gewissen Capillarbezirk gefahrenen Pfriopfe recht gross ist; und
so erkldare ich mir die von den meinigen abweichenden Versuchs-
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ergebnisse Panum’s, der so regelmiissig nach seinen Injectionen
von Wachsemulsion in die Arterien. die ich ja lediglich mit
seinem eigenen Verfahven wiederholt habe. Petechien im Darm,
im Riickenmark., anch in der Haut etc. erhalten hat. Panum’s
Versuchsthiere bekamen immer eine sehr viel betriichtlichere
Menge von Wachskiigelchen als die meinigen, wie dies die viel
oriigsere Intensitit der Symptome intra vitam. und wie es mehr
noch der tiodtliche Verlant beweist, den fast alle seine Versuche
in schon verhiltnissmissig kurzer Zeit genominen haben: maglich
selbst, dass ausser echten Capillaren zugleich immer anch etliche
Arterien von den Pfropfon verstopft worden sind, eine Differenz,
auf die es Panum bei der in seinen Versuchen in’s Auge ge-
fassten Aunfeabe nicht sonderlich ankam. Sehr wahrscheinlich
ist es anch die Massenbaftigkeit der capilliren Fettembolien ge-
wesen, anf die das Auftreten vielfacher Petechien in dem Reck-
linghausen'schen. von Busch beschriebenen Falle lethaler
allzemeiner Fettembolie®*) zu schieben ist. Wenigstens ist es
sonst keineswegs das Gewdhnliche, dass dort. wo Capillaren mit
fliissigem Fett verstopft sind. zugleich punktformige Extravasate
sich finden. Davon habe ich mich nicht blos wiederholte Male
bei menschlichen Obductionen. in der Haut und ganz besonders
der Lunge, iiberzeugt. sondern das haben auch die eigenen Ex-
perimente von Busch an Kaninchen zur Geniige herausgestellt,
denen ich selbst dhnliche hinzugefiigt habe. So habe ich z B.
von einer gut durchgeschiittelten Emulsion von Leberthran oder
Provenceril Froschen einige Tropfen in die Arterien der Zunge
gespritzt. wo es dann, bei sehr vorsichtiger Verfahrungsweise,
wirklich iiberwiegend nur zu capilliren Fettembolien kam. und
habe ferner bei Kaninchen eben dieselbe Fliissigkeit direct
unter sehr schwachem Drucke und in sehr geringer Menge in
die mediane Ohrarterie injicirt, wo dann auch sehr bald das Oel
aus den feinen und feinsten Arterien in die Capillaren sich verlor:
niemals sind aber hinterher. so wenig in der Froschzunge, als
im Kaninchenohr, irgend welche Extravate die Folge gewesen.
Vielmehr schwand das Oel ganz allméhlich im Zeitranum mehrerer
Tage aus diesen Stellen, indem es in die Venen hiniibergeschoben

*) Virch Arch. XXXV., p. 321.
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wurde und hier zum Herzen hin abfloss, und einige Tage nachher
verrieth Nichts. weder in der Zunge des Frosehes, noch im
Kaninchen, dass irgendwo Oel die Capillaren verstopft hatte. —
Ich brauche aber schliesslich wohl nieht erst ansdriicklich hinzu-
zufiigen, dass diese ganze Ervirterung von den Wirkungen der
Capillarembolie beim Menschen und den Siingethieren sich ledig-
lich auf die rein mechanischen Momente bezieht und diejenigen
Pfropfe ganz ausser Acht lisst. welche noch anderweite. be-
sondere Effecte zu verursachen befihigt sind. -

Solcherlei Zweifel und Bedenken. wie sie sich in Betreff
der durch die Capillarembolien gesetzten Stirungen beim Men-
schen anfdringen, giebt es nun fiir die Verstopfungen der Ar-
terien, mit denen wir uns jetzt beschiftigen wollen, nicht. Schon
desshalb nicht, weil die durch sie bedingten Eftecte meist von
solcher Ausdehnung und so typischem Verhalten sind. dass, wenn
iiberhaupt arterielle Embolien dabei mitspielen. iiber das Causal-
verhiilltniss der beiden Vorgiinge eine Tinschung nicht wohl statt
haben kann  Von anatomischen Folgezustinden der Arterien-
verstopfung nennen wir nun beim Menschen. wenn wir zunédchst
auch hier alle specifischen. nicht rein mechanischen Wirkungen
bei Seite lassen. dreierleii Entweder die Emboli bleiben
rulig an irgend einer Stelle sitzen, bis zu endlicher Or-
ganisation und Verwachsung mit der Arterienwand selber. ohne
irgend welche erkennbaren secundiren Wirkungen fiir den Kir-
pertheil, dem das obturirte Gefiss angehiort: oder hinter der
Embolie entsteht ein nekrobiotischer Process. der das
eine Mal als trockener. das andere Mal als fenchter Brand,
wieder -anderswo als einfache Erweichung ete. verlduft; oder
endlich drittens bilden sich hdmorraghiseche Heerde.
die an flichenhatten Organen mehr als Flichenblutungen resp.
blutige Infiltrationen. an parenchymatisen als Infarcte
in die Erscheinung treten. Fiir den ersten Modus des einfachen
Sitzenbleibens des Pfropfes olme Secundirwirkungen sind be-
kanntlich die hiufigsten Beispiele in den Lungen zu finden,
wihrend die nekrobiotischen Processe aus embolischen Ursachen
am besten gekannt sind von der Haut und den Extremitéiten
einerseits und andererseits vom Gehirn, und die himorraghischen
Heerde sehr oft in den Lungen, der Milz, der Niere, seltener
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schon im Gehirn. im Auge und im Digestionskanal, niemals aber
in anderen Organen als diese bheobachtet werden. Priifen wir
jetzt, ob die an der Froschzunge gewonnenen Erfahrongen eine
ausreichende Handhabe bieten fiir die Erklivung dieser an-
scheinend so mannigfachen und in sich versehiedenartigen Pro-
cesse, welche im Gefolge der Arterienverstopfung beim Menschen
sich einstellen!

Hier fillt nun, wie einer besonderen Erlinterung wohl nicht
erst bedarf, der im Uebrigen wirkungslose Modus des einfachen.
unschuldigen Steckenbleibens der Pfripfe bis zu ihrer definitiven
Organisation durchans zusammen mit dem. was wir in der
Froschzunge bei der Verstopfung von Arterien kennen gelernt
haben, in die jenseits des Embolus noch eine arterielle Ana-
stomose einmiindet. Gerade so wie hier durch letztere die Cir-
culation in dem peripheren Abschnitte der obturirten Arterie
und ihrem Capillargebiet nebst Venen, in einzelnen Fillen schon
nach sehr kurzer, in anderen erst nach etwas lingerer Zeit,
immer aber vollstindig und ohne Schwierigkeit oder Mangel
vermittelt wird, so geschieht dies anch beim Menschen, wenn
eine Arterie diesseits oder im Circulus Willisii selbst embo-
lisirt ist oder wenn einer der grisseren Zweige der Lungen-
arterie verstopft ist. Aber dieser Modus trifft noch fiir sehr
viel ansgedehntere Gefissbezirke zu. Denn es gehiren hierher
die ganze arterielle Einrvichtung der Hant. der Muskeln, der
fibrosen und sertosen Héute, des Digestionstractus sammt dem
Mesenterinm, fast alle echten Driisen. die Harnblase und die
Genitalien, die Knochen und Gelenke, der Herzmuskel, die
Aderhant und die Ivis. die Wand der Nasenhihle, des Rachens
und der grossen Luftwege u. A. m.: in allen diesen mit arte-
riellen Anastomosen auf’'s Reichlichste ausgestatteten Organen
muss die Embolie einzelner Arterien ebenso wirkungslos und
unschiidlich sein. wie die Unterbindung von solchen:; ist doch
bei den Driisen selbst dafiir gesorgt. dass nicht blos im Innern
‘die zahlreichsten arteriellen Verbindungen existiren, sondern
dass in jede derselben sogleich mehrere grossere Arterien hin-
eintreten. so dass nicht einmal der Verschluss einer Hauptarterie
bemerkbare Folgen nach sich ziehen kamn! Alle diese Stellen
konnen hichstens die Veranlassung zu sogenannten functionellen
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Stirungen geben. worunter wir ja eben diejenigen verstehen,
die. falls nicht der sofortige Tod anderweite Verfinderungen
itberhaupt unmiglich macht. vollkommen und gliicklich voriiber-
oehen, weil eben die frither oder spéter erfolgende Circulations-
Ausgleichung der Entwicklung bleibenden und dann auch immer
anatomischen Storungen vorbengt. So kanu es wohl. woriiber seit
den ersten Mittheilongen Virchow's ja eine sehr reiche Ca-
suistik in der Literatur vorliegt. zu plitzlichen L#hmungen, zu
Anfillen von Asphyxie und Dyspnoe. von Angina pectoris. von
Kilte, Andsthesie oder Hyperiisthesie in den Extremititen und
zi schmerzhaften Sensationen daselbst kommen. aber alle diese
Stirungen sind mehr oder weniger rasch voriibergehend, um
regelmiissig einem ganz normalen Verhalten Platz zu machen.
FEs miisste denn sein, dass von der Verstopfung nicht blos eine
Arterie selber, sondern zugleich anch deren jenseitige Anastomosen
betroffen sind. was dann freilich das Ereigniss mit dem Ver-
schluss einer Endarterie gleichwerthig macht.

Sehen wir uns aber zuniichst in der menschlichen Anatomie
nm, wo und in welchem Gefissgebiete iiberhaupt solche End-
arterien vorkommen. so sind hier zn nennen die Milz. die Nieren.
die Retina, das Gehirn und die Lungen. TIn der Milz giebt es
nach dem Eintritt der Zweige der A. lienalis in den Hilus des
Organs bekanntlich gar keine arterielle Anastomosen mehr. und
Injectionsmasse. welche in einen dieser Zweige eingespritzt wird,
tritt nirgend iiber den unmittelbaren Veriistelungsbezirk hinaus.
Ganz analog verhilt es sich mit den Nieren. Auch hier kann
man durch Injection eines Zweiges der A. lienalis vor seinem
Eintritt in den Hilns nur das directe Stromgebiet desselben
fiilllen. und die einzigen, iiberdies sehr spérlichen und kleinen
arteriellen Anastomosen, die in der Niere sich nachweisen lassen,
verbinden einzelne Aestchen der Kapselarterie mit solchen von
der Renalis. Eine sehr vollkommene Endarterie bildet die A.
centralis retinae von der Papilla nervi optici ab, d. i. jenseits
der kleinen Verbindungen zwischen ihr und den Ciliararterien,
welche hier den Nervus opticus durchsetzen. — Complicirter
schon gestalten sich die Verhiiltnisse am Gehirn. Denn eine
so vortreffliche und geradezn typische Anastomoseneinrichtung
der Cirenlns Willisii anch darstellt, so wiirde es doch irrthiim-
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lich sein, wollte man annebmen. dass jenseits desselben im
Grehirn Verbindungen der Arterien untereinander génzlich fehlten,
Ich habe, bef dem Mangel einschligiger Angaben in der anato-
mischen Literatur. diesen Punkt einer directen experimentellen
Priifung unterzogen. indem ich in einzelne Aeste der ver-
schiedenen Hirnarterien. jenseits des Willis'schen Cirkels, Ca-
niillen einband und Injectionsmasse in sie einspritzte. Es zeigte
sich, was tbrigens auch schon die grobe anatomische Pripa-
ration bei einzelnen der Arterienzweige, so lange sie noch inner-
halb der Pia mater verlanfen, ohne Miihe lehrt. dass arterielle
Anastomosen in der That vorhanden sind. welche zuweilen sehr
rasch und leicht die Injectionsmasse an ganz entfernte Stellen
des Hirns fithren. Indessen sind diese Verbindungen fiir einmal
inconstant, und fiir's Zweite immer doch nur auf die Anfangs-
ausbreitung bald hinter dem Cirenlus Willisii beschrinkt: sobald
ich die Caniile in einen Zweig eingebracht hatte. der gleich da-
hinter in die Hirnsubstanz selbst eintrat, habe ich immer nur
eine Fiilllung und Férbung des unmittelbar entsprechenden Ver-
dstelungsbezirks erzielt. Sind somit die Arterien des Gehirns
auch nicht sogleich jenseits des Cirenlus Endarterien. so nidhern
gie sich diesem Verhalten doch. je weiter sie von jenem sich
entfernen. und nach dem Eintritt in die Hirnsubstanz selber
sind arterielle Anastomosen. wenn iitberhaupt vorhanden, so doch
dusserst sparsam und von so geringem Kaliber. dass sie fiir eine
rasche Ausgleichung der unterbrochenen Cireulation nicht in
Betracht kommen konnen. In der Lunge endlich veristelt sich,
wie bekannt. die Pulmonalarterie baumformig. genau der Bron-
chialverzweigung entsprechend. ohne dass bis zu ihrem Eintritt
in die Lobuli irgend eine Anastomose zwischen den Arterien-
dsten vorhanden wire. Um so regelmissiger und constanter
aber sind dieselben zwischen den letzten arteriellen Zweigen.
-die in den Alveolarsepta verlanfen, und auns denen unmittelbar die
Capillarausbreitung ihren Ursprung nimmt. Hiernach giebt es
eigentlich in der Lunge iiberhanpt keine Endarterie, so giinstig
gich auch die grobe Veridstelung der Pulmonalis dazu anldsst.
Indessen darf hier doch nicht ausser Acht gelassen werden,
dass die arteriellen Anastomosen Gefisse des allerkleinsten Ka-
libers sind, Arterien letzter Ordnung., eben, wie gesagt, im
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Begriffe, sich in Capillaren anfzulésen. mithin der Art, dass
nicht eine und anch nicht einige derselben. sondern erst eine
recht grosse Zahl davon ausreicht, um den gestirten Kreislanf
wieder zn reguliren. Dies trifft nun in der That zu fir alle
Zweige der Pulmonalis. die in der Nihe des Hilus und im
Innern der Lunge gelegen sind: da hier die mit den Bronchen
verlaufenden Arteriendiste anf allen Seiten und nach allen Rich-
tungen von den Lobuli und ihren Alveolen nmsechlossen sind, so
muss die Zahl der kleinen arteriellen Anastomosen, die fir die
Ausgleichung der unterbrochenen Cireulation herangezogen wer-
den, eine ganz ungemessene sein.  Anders aber, wenn es sich
um eine Arterie handelt. die nur noch einige Lobuli der Peri-
pherie zu versorgen hat: denn wenn auch hier nach den Sei-
ten hin die betrefienden kleinen Anastomosen nicht vermisst
werden, so fehlen doch natwrgemiiss die, welche sonst direct
hinter der betreffenden Hauptarterie gelegen sind. So wird
denn bei Pulmonalésten dieser Art selr leicht ein Verhiltniss
sich herausbilden, wo die seitliche Anastomoseneinrichtung fiir
eine rasche und vollstindige Circulationsausgleichung nicht mehr
geniigt, der Lungenarterienzweig vielmehr zur Endarterie wird.
Freilich lisst sich gerade hier ein so séharfes anatomisches
Kriterinm, wie in den anderen besprochenen Organen. nicht auf-
stellen. da es ja anf der Hand liegt. dass selbst individuelle
Schwankungen in Bezug anf Dilatirbarkeit der feinen Gefiisse,
aut Energie des Kreislauts n. dgl. hier zur Geltung gelangen
kionnen, Anscheinend werden itberdies in den Lungen die Ver-
hiiltnisse complicirt durch die Existenz der Bronchialarterien,
Doch nur anscheinend. denn die Verbindungen, welche das System
der letzteren mit der Veriistelung der Pulmonalarterien eingeht.
sind, wenn man vielleicht von einzelnen unbedentenden Anasto-
mosen in der Wandung der Bronchien und deren Schleimhant
absieht. nicht arterieller Natur. erst in den Capillaren der Al-
veolarsepta mischt sich theilweise das Blut der Bronchial- und
Pulmonalarterien. und so wichtig demnach auch die Existenz der
Bronchialarterien fiir eine Regulation chronischer Storungen
in der Lungencirculation werden kann, so kinnen sie doch bei
den aeuten, uns beschiftigenden Vorgingen eine Rolle nicht
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spielen; der Character der Endartervien in der Pulmonalverfiste-
lung wird durch sie nieht beriihrt.

Diese fiinf Organe sind es mithin, in denen eine Arterienver-
stopfung mit mehr oder minder grosser Wahrscheinlichkeit anato-
mische Verinderungen nach sich ziehen wird. Und zwar vor
Allem und zuerst ein Absterben, eine Nekrose desjenigen Theils,
der sein Blut von der obturirten Arterie bezieht: und da aunsser
der Lunge alle diese Organe durch ihre anatomische Lage vor
der Berithrung mit athmosphiivischer Luft oder dem Organismus
fremden Flissigkeiten geschiitzt sind, so wird bei ihnen der
nekrobiotische Process einfach und nicht durch Zersetzungs-
vorgénge complicirt sein: bei der Lunge allein kinnte statt der
einfachen Nekrose auf die Arterienembolie Gangriin folgen, wenn
nicht inzwischen noch ein anderes Moment zur Wirksamkeit ge-
langen wiirde. Es ist das die Anschoppung des embolisirten
Bezirks durch riicklinfigen Strom von den Venen aus. die wir
in den Versnchen an der Froschzunge kenmen gelernt haben.
Die erste und unerldssliche Bedingung fiir die Aunsbildung der
Anschoppung ist aber beim Menschen nnd den Sdugethieren das
Fehlen der Klappen in den Venen des obturirten Ge-
bietes, da es keiner besonderen Erwihnung bedarf. dass der
bei den Warmbliitern so vollkommen schliessende Mechanismus
der normalen Venenklappen jeden Riickfluss absolut verhindern
muss. Es sind nun aber die Venen der fiinf uns gegenwiirtig
beschiiftigenden Organe wirklich klappenlos. und in dieser Be-
ziehung steht also der Anschoppung und damit der spiteren In-
farcirung, die ja nach dem Friitheren nichts als eine unmittelbare
Folge der ersteren ist, kein Hinderniss im Wege. In der That
sehen wir in der Milz und in der Lunge bei Obturation von
peripheren Aesten eines gewissen Kalibers regelméissig, in der
Niere wenigstens sehr hiufig hinter dem Embolus einen hi-
morraghischen Infaret. dessen typische Beschreibung als eines
schwarzrothen. derben, iiber dem Nivean der angrenzenden Nach-
barschaft ein Wenig promirirenden. dreiseitig begrenzten — die
Basis nach der Peripherie. die Spitze gegen den Hilus des
Organs gerichtet — Keils ja gerade von diesen Orten herge-
nommen ist. Auch in der Retina sind weitans in den meisten
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Fillen Blutungen nach Verstopfung der Centralarterie gesehen
worden. Endlich ist es auch im Gehirn nicht selten, dass auf
die Embolie einer Arterie jenseits des Cirenlus Willisii eine
Hiamorrhagie erfolgt,

Indessen ist es jedem Pathologen zur Geniige bekannt. dass
nach der Verstopfung der A. fossae Sylvii, oder einer anderen
Hirnarterie ebenso oft. wenn nicht éfter, statt einer Himorraghie
eine gelbe oder selbst gelbweisse Erweichung sich einstellt, die
eben nichts Anderes ist als eine einfache Nekrobiose: und iihn-
liche Erfahrungen fehlen auch nicht von der Niere. So ist es
von Bedenken. welche der anatomische Befund in dieser Be-
ziehong nicht selten einflissen muss,*) ganz abgesehen, doch ein
unbestreitbares Factum. dass nicht jedesmal. wo die Autopsie
einen sicherlich frischen. Niereninfaret nachweist, auch Haema-
turie wihrend des Lebens des Kranken stattgehabt hatte. Ferner
ist es eine bekannte Erfahrung der Experimentoren. die auch
ich wiederholt habe bestidtigen konnen. dass eine Unterbindung
des Hauptstromes der A. renalis immer sicher und sehr rasch
eine totale Nekrose der befrefienden Niere. aber keine Spur von
Infarcirung herbeifiibrt. und zum Ueberfluss hat mich ein Fall
von totaler Embolie des Hauptstammes einer A, renalis, den ich
der Seltenheit willen in der nnten folgenden Note ausfiihrlicher
mittheilen will,**) gelehrt, dass anch beim Menschen die Nekrose

*) Vgl Klebs, Hdb. d. patholy Anatomie p. 650.

*#, Es handelte sich um einen wohlgebauten und ziemlich gut geniibrten acht-
jihrigen Knaben H. (.. dem auf der Klinik des Herrn Prof. Bartels wegen
Croup die Tracheotomie gemacht worden war. Nach der Operation schwanden zwar
die beunruhigenden Erscheinungen von Seiten des Larynx, indess erholte sich das
Kind wnicht wieder, fieberte vielmehr fortdanernd, was auf secundire Lungen-
affectionen bezogen wurde, die sich heiderseits mit Sicherheit nachweisen liessen.
Eines Tages wurde Patient pliotzlich von heftigen Stichen in der Milzgegend be-
fallen, die nur allmihlich nachliessen, wihrend sehr bald eine frische Milzver-
grosserung constatirt werden konnte. Tags darauf schrie der Knabe auf iber einen
intensiven, stechenden Schmerz im rechten Schenkel, diese ganze Unterextremitit
wurde hernach kihl. taub und nahezn bewegungslos. Unter diesen Erscheinungen
starb er noch in derselben Nacht, ohne dass jemals irgend welche krankhaften
Erscheinungen Seitens des Harns sich eingestellt hiiten: es war, schon mit Rick-
sicht anf die Diphtherie der Luftwege, diesem Punkt, wie mir Herr Bartels auf
Befragen noch ganz aunsdriicklich mitzutheilen die Guite hatte, von Anfang an be-

sondere Aufmerksamkeit geschenkt worden, so dass eine Tiuschung hier unmog-
lich war.

Bei der am 7. Juli 1870 ausgefiilhrten Obduction fanden sich am Pharynx,
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der Niere nach Verschluss ihrer Arterie ohne gleichzeitize blu-
tige Infarcirnng vor sich gehen kann. Alles dies dentet in

durch den ganzen Larynx und die Trachea bis zur Bifurcation hinab die Zeichen
eines rickgingigen und in Heilung begriffenen diphtherischen Processes, zugleich
noch eine offene Communication der Trachea nach pussen von der Tracheotomie
her, und bronchopuemmonische Heerde in beiden Lungen, aber rechts von grisserer
Aunsdehnung. Das Herz war gi,ln'.-:"-.i'mtig oeriumizer als normal, dabei aber nicht
hypertrophisch, die Klappen durchweg zart und dinn.  Linkerseits aber war die
Spitze des Ventrikels ganz und gar ausgefiillt von einer festweichen geschichteten
Thrombusmasse, mit entfiirbter Pervipherie und noch dunkelrothem Centrum; die
in die Herzhohle schauende Oberfliche des Thrombus indess nicht glait, sondern
unehen, wie zerrissen und abgebriockelt. In keiner der anderen Herzabtheilungen
eine Gerinnung.

In der auf beinahe das Doppelte des Normalen vergriosserten Milz sass am
vorderen Rande ein 3 und 2 Cim. in Héhe und Breite messender, frischer dunkel-
braunrother, scharfbegrenzter Infarct. Beide Nieren sind von ungleicher Grisse;
wihrend die rechte 9 Ctm. in der Lange, 5 in der Breite und 2 in der Dicke
misst, dabei eine durchaus glatte blassgraue Oberfliche mit sehr leicht trennharer
Kapsel und ein ziemlich derbes Parenchym hat, in welchem die Rindensubstanz
blassgrau, die Markkegel blassbliulich-roth aussehen. ist die linke % Ctm lang,
6 breit und 3§ dick. Die Nierenkapsel dieser Seite, sowie das dieselbe unmitielbar
umgebende Fett- und Zellgewebe sind geschwollen und safvreich, konnen abrigens
mit leichter Mihe von der Niere aboelist werden. Es kommt dann eine voll-
kommene glatte Oherfliche von marmorirtem Aussehen zu Tage, in der ganz un-
regelmissige, verwaschen begrenzie rothe Flecke yon einem mattgraugelben,
lehmfarbenen Grunde sich abheben. Die Counsistenz des Gewebes ist eine
mittlere. Auf der Schuittfifiche erscheint die Rindensubstanz durchgehends ganz
lehmfarben, saftlos, matt und fahl, dusserst undurchsichiig, wie
todt, wihrend die Pyramiden ziemlich lebhaft bliulichroth gefirbt sind  Mitten
in der Rinde und in einzelnen Markkegeln treten daun noch besondere tief blutig-
rothe Inseln hervor, ohne jede regelmissige Anordoung oder Begrenzung im Gewebe
zerstrent : in diesen Inseln sind die Glomemnli als rothe Punkte kenntlich, die in
der lehmfaibenen Zone mit Sicherheit nicht wabrgenomwen werden kionnen; sonst
macht die makroskopische Erkenniniss der Nierenstructur, nach gewundenen und
gestrecklen Kawilchen, nirgend eine Schwierigkeit. Das Nierenbecken ist gauz
leer, seine Schleimhaut blass. Siammtliche grissere Arterien, welche der Liangs-
schnift durch die Niere getroffen bat, sind von einer festenm dunkelrothen Piropt-
masse ausgefillt, die sich rickwirts gauz continuirlich bis in den Hauptstamm der
A. renalis verfolgen lasst. Von dieser ist nur der Anfangstheil in der Linge von
1 Ctm. noch frei und durchgingie, von da ab obiwrirt ein solider Embolus sie
selbst und ihre grosseren Aeste total. Die grisseren Venen enthalten
nur wenig dinnflissizes Blat.

Drie dbrigen Baucheingeweide sind obne jede Verinderung.

Weiterhin liessen sich noch grosse Emboli in den Arferien der unteren Ex-
tremitaten nachweisen. Ein 3 Ctm. langer Pfropf obturirie die A. hypogasirica sin.,
der unmitielbar hinter ihrem Abgang von der lliaca communis anfing, und hinter
dem die Aeste der Hypog sammtlich frei und leer waren. Eine noch weit
michtigere Piropfmasse sass, gleichfalls vollstindig obturirend. in der Iliaca com-
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unverkennbarer Weise daraunf. dass hier noch andere Momente
znr Geltung kommen. die es verhindern konnen. dass die auf
den Verschluss einer Endarterie unerlisslich folgende Nekrose
in derselben Regelmiissigkeit mit Anschopprng und Blatung sich
combinirt. wie wir das in der Froschzunge gesehen haben, welche
die rndimentéire Ausbildung ihrer Venenklappen einem klappen-
losen Organ gleichstellt. :

Nun haben wir an eben diesem Orte allerdings schon einen
solchen Punkt kennen gelernt, der fiir diese Erwigungen Be-
riicksichtigung verdient. d. i. die Nothwendigkeit eines gewissen
Kalibers der embolisirten Endarterie. unterhalb dessen dieselbe
nicht heruntergehen darf, wenn anders eine Infarcirung die Folge
sein soll: denn. wie oben anseinandevgesetzt. wird hinter den
allerkleinsten Arterien zwar die Nekrose des wirklich von diesen
versorgten Bezirks nicht aunsbleiben. aber der in der entspre-
chenden Vene herrschende Druck wird nicht ansreichen. eine
viickliinfige Stromung von einiger Erheblichkeit zn bewirken.

munis dexira: sie becann schon in der Aorta nnmitielbar tiber der Theilungsstelle
und reichte bis uber den Abgang der A, profunda femoris, hier rittlings auf-
sifzend und endigend, war indess auch ganz continuirlich in die Hypogastrica und
ihre Aeste vorgedrungen, so dass sie in der Glutaea sup, d. noech 3, in der Obtu-
ratoria 2 Cim. weit verfolgt werden konnte. Oberhalb und unterhally schliessen
sich an diese Pfripfe ganz lose, diinne Leichengerinnsel, und ebensolche sifzen in
den beiderseitizen Schenkelvenen. Nirgend liess sich, weder in der linken noch
auch in der rechfen unteren Extremitit die geringsie anatomische Verfinderung
entdecken.

Einer weiteren Erlauterung bedarf dieser Fall nichf. Was in specie die rechie
Niere betriffit. so haben wir den typischen Befund echter fotaler Nekrose, wie der-
selbe sich auch experimentell durch Unterbindung einer A, renalis beim Kaninchen
oder Hund erzengen lisst. Das lehmfarbene Aussehen der Rinde ist die Signatur
dieser Nekrose, die sich mikroskopizeh lediglich durch eine eiwas stirker kornige
Schaitivung der Nierenepithelien kundgiebt; von Fettmefamorphose ist dabei natiir-
lich keine Rede. Die Blutgefisse in der Niere waren grosstentheils, wie die obige
Beschreibung ergiebt, leer, nur in den dunkelrothen unregelmiissic begrenzten
Inseln enthielten Glomernli und Capillaren und auch einzelne grissere Gefisse,
letztere besonders in den Inseln der Markkegel, eine dichte Anschoppung mit
Blut, und hier konnten auch mit vollster Sicherheit Hlltfl-:u']rpmr]mu ansserhalb der
Gefisse, in dem Interstitialgewebe der Niere, nachgewiesen werden. Ferner er-
lanbe ich mir noch auf die Schwellung und Verdickung der Nierenkapsel und des
pericapsuliiren Gewebes hinzuweisen, die wohl fiiglich als Beginn einer entzind-
lichen Reaction dieser Theile gedeutet werden dirfen, hervorgernfen durch den
Reiz des nekrotischen Processes in den Nieren selbst.
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Doch so wohl diese Ueberlegung verwerthet werden kann fiir
die ganz kleinen einfach nmschriebenen Atrophien. die man nicht
selten als . stippehenartige Einziehungen™ der Oberfliche in den
Nieren bei chronischer Valvuldrendocarditis anfrifft. so kann sie
doch selbstverstindlich in keiner Weise herangezogen werden,
wenn es gilt. das Ausbleiben der Hiamorraghie nach Verstopfung
einer ganzen A. fossae sylvil, eines grossen Nierenarterienastes
oder gar des Hauptstammes selber zun erkliren: und es liegt aunf
der Hand, dass dies von ganz anderen Dingen abhiingig sein
Muss, :

Doch wird man nach diesen nicht lange zu suchen haben.
wenn man sich - einestheils einiger Erfahrungen erinmern will
welche wir aus den fritheren Versuchen iiber die Wirkungen
einer zeitweiligen Absperrung der Cireolation auf die Gefisse
gewonnen haben. und andererseits dessen gedenkt. dass es der
Venenstrom ist. durch welchen die Anschoppung der Gefisse
des embolisirten Bezirks bewirkt wird, mithin alle die Schwan-
kungen nnd Ungleichmiissigkeiten. denen der Venenstrom unter-
worfen ist, auch fiir diesen Vorgang. und voraussichtlich noch
in erhohtem Maasse in Betracht kommen. Vorab mochte ich
sogleich anf einen Puonkt die Aufmerksamkeit richten. dass
nidmlich hinter einer Embolie einer griosseren Endarterie beim
Menschen und den Sdugethieren das Blut in den grisseren ans
dem obturirten Bezirk abfiibrenden Venen gerinnen kann, In
der Froschzunge geschieht das nicht. sehr wahrscheinlich, wie
wir gesehen haben. weil die Venen absolut zu klein sind. als
dass nicht wenigstens sehr lange Zeit hindurch der gerinnungs-
hindernde Einfluss der Geffisswand iiber die gerinnungsbefor-
dernde Momente des Blutstillstands. resp. der verlangsamien
Stromung in ilmen die Oberhand behielte. Anders aber liegt
das fiir menschliche Venen vom Kaliber der in Rede stehenden
Pulmonal- oder Nierenveneniiste oder vollends der V. renalis
selbst. Hier ist es sehr wohl denkbar unnd sogar recht wahr-
scheinlich. dass z. B. das Blut, welches nach plitzlichem Ver-
sehluss der A. renalis zundchst rubig in der Nierenvene stagnirt.
alsbald gerinnt und fest wird: aber selbst wenn dies nicht so-
gleich geschieht, wenn vielmehr die Stagnation durch den riick-
linfigen Strom abgelist wird, oder aber wenn dieser. bei zuvor
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entleerten Capillaren nnd Venen des embolisirten Gebiets von
vornherein in allmihlicher Weise vor sich geht, so kann anch
dies so langsam und riickwiirts fliessende Blut sehr leicht
thrombosiren. In der That habe ich wiederholte Male die V.
renalis von Kaninchen. denen ich die Nierenarterie in rascher
Operation ligirt hatte., bei der unmittelbar nach dem spontanen
oder gewaltsamen Tode der Thiere ausgefiithrten Autopsie von
festen Thromben aunsgefiillt gesehen. Dass aber eine solche
Thrombose. besonders wenn sie bald nach der Arterienver-
stopfung sich ausbildet. jeder ferneren Anschoppung und damit
anch Infarcirung ein uniiberwindliches Hinderniss in den Weg
stellt. dag leuchtet ohme Weiteres ein. Demr sobald es dazu
gekommen. so befinden sich die Gefdsse des embolisirten Be-
zirks zwischen einem festen Verschluss auf der arteriellen und
einem gleichfalls festen ant der venisen Seite. dasjenige Blut,
das in ihnen dann enthalten ist. gleichviel ob wenig ob viel,
steht absolut ruhig. ohne alle und jede Bewegung. und jetzt
mag der Destructionsprocess an den Wandungen dieser Gefisse
noch so gleichmiissig und intensiv vor sich gehen. so wird bei
dem Mangel jeglichen Druckes und jeder Bewegung doch eine
Blutung ebensowenig eintreten kounen, als in der abgebundenen
Froschzunge oder dem Kaninchenohr. so lange die Ligatur liegt.
Schliesslich wird einfach das stagnirende Blut in den wvollends
abgestorbenen Gefiissen fest werden und weiterhin der allge-
meinen Nekrobiose mif verfallen.

Doch anch ansser dieser Thrombose der Venen des embo-
lisirten Bezirks kaun Mancherlei der Anschoppung und secun-
didren Infarcirung hinderlich sein. So wird schon ganz einfach
die mechanische Situation, der Sitz und die Lage des be-
troffenen Organs anf den Vorgang von Hinfluss. und selbst
von ganz erheblichem Einflusse sein miissen. Denn der rick-
linfige Venenstrom wird begreiflicher Weise sehr viel leichter
vor sich gehen. wenn derselbe durch die Schwere begiinstigt
wird. als wenn er derselben entgegen fliesst. Wie wechselnd
und verschiedenartig die Verhaltnisse aber allein hierdurch schon
beim Menschen sich gestalten kinnen, dafiir bedarf es wohl
kaum eines Hinweises. Ob der Kranke aufrecht geht oder
sitzt oder vollends. wie wohl meistens in den hier in Betracht
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kommenden Fiillen, liegt. ob er dann anf dem Riicken oder auf
der Seite und aunf welcher Seite er liegt: alle diese, scheinbar
gleichgiltigen Momente kimnen doch fiiglich anf die Entstehung
einer Anschoppung von maassgebendstem Gewicht sein. Wenn
z. B. ein Kranker, dem die A. renalis sinistra tofal obtorirt
ist. anhaltend. aus irgend einem Grunde. auf der rechten Seite
liegt. so wird der riicklinfige Strom von der V. cava adscendens
in die V. renalis sinistra nur sehr unvollstindig und schwach
vor sich gehen, weil er das Blut. entgegen der Schwere, in die
hisher liegende Niere hinauftreiben wmiisste. Ganz besonders
werden diese Umstiinde fiir das Gehirm mit seiner sehr eigen-
thiimlichen Gefisseinrichtung zur Geltung Kommen. Denn be-
kanntlich korrespondiren hier die Venen nicht mit den Arterien
und verlanfen nicht gleichgerichtet, vielmehr, wihrend letztere
von der Basis her eintreten und sich veridsteln. nehmen jene im
Allgemeinen die Richtung gegen die Convexitit nach den Sinus
hin, in die sie ja schliesslich ihr Blut abfiihren. Wiirde nun
der Mensch, dem ein grosser Ast der A. fossae Sylvii oder einer
anderen Hirnarterie durch einen Embolus plitzlich verschlossen
wird. aufrecht bleiben. so kinunte es je nach dem Verlauf der
von diesem Bezirk abfliessenden Venen schon sehr zweifelhaft
und in jedem Falle besonders zu iiberlegen sein. ob ein riick-
linfiger Strom mit Leichtigkeit und einiger Lebhaftigkeit zu
Stande kommen kann oder nicht: nun kommt aber hier noch
immer hinzu. dass ein von diesem Accidens getroffener Patient
nnfillt und bettligerig wird. und nun wird es fiv den riick-
linfigen Strom von Bedeutung sein, ob der Kranke den Kopf
nach hinten gebohrt hilt., oder vielleicht anhaltend auf einer
Seite u. dgl.. kurz es liegt auf der Hand. dass der Schwan-
kungen hier so viele moglich sind, dags im Voraus das Resultat
gar nicht zu berechnen ist.

Weiterhin wird auch die Energie der Herzkontraktionen
nicht ohme Einfluss anf den Ablauf und die Stiarke der An-
schoppung sein. Denn es lenchtet ein, dass bei kriiftiger Herz-
action auch der positive Druck in den Venen betrichtlicher ist,
als im entgegengesetzten Falle, mithin eine Anschoppung und
Infarcirung rascher und miiheloser hinter einer verstopften Anr-
terie sich ausbilden wird. Gerade dieser Umstand muss be-

Cohnheim, embolische Processe ete. (5
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giinstigend wirken fiir die Infarete. welche z. B. im Verlanf
einer Aortenendocarditis mit consecutiver excentrischer Hyper-
trophie des linken Ventrikels so iiberans hiufiz in der Milz und
der Niere entstehen; wihrend im Gegensatze dazn Pfropfe.
welche ans Pavietalthromben des Herzens stammen, leichter ein-
mal einfache Nekrose olme Anschoppung und Blutung bewirken
werden. Denn die Paritealthrombosen sind wenigstens héiunfig
genug combinirt mit und eigentlich erst die Wirkung von Herz-
schwiiche, die dann ihrerseits auch eine Herabsetzuong des Venen-
drucks zur Folge hat: was Alles ganz besonders von den ganz
erossen Herzthromben gilt, die eben allein geeignet sind, das
Material fiir eine Embolie einer A. renalis selbst oder einer
Iliaca zu liefern.

Ein ferneres. sehr beachtenswerthes Moment fiir die Wirkung

einer Embolie. ob Nekrose oder ob Infaret, secheint mir damm

noch in dem Verhalten des Blutes in dem Gefissbezirk hinter
dem Pfropf zu liegen. Wir sind bisher immer von dem Ge-
danken ansgegangen. dass die Embolie. gleichviel ob sie plitz-
lich oder allmiéhlich zn Stande gekommen, doch immer eine
totale. wirklich obturirende ist. und haben fiir diesen, in der
That hiinfigsten und wichtigsten Fall statuirt. dass hinter dem
Pfropfe zuniichst absolute Ruhle, und demniichst in Folge der
Druckdifferenz zwischen diesem Gefiissgebiet und den benach-
barten Venen. ein rviickliufiger Strom auns diesem in jene sich
einleiten muss.  Nun ist aber nnzweitelhaft noch eine Modification
dieses Verhaltens moglich. Nicht jede Embolie ist ndmlich, wie
bekannt, von vornherein eine total obturirende, sondern gar nicht
selten sitzt ein Pfropf an einer Stelle fest. iiber die er nicht
mehr hinaus kann., und die er trotzdem nicht vollstindig aus-
fiilllt; was =z B. bei Embolis. die nicht von ganz nachgiebigem
Stoffe sind, als Brockeln von Herzklappen w. dgl., recht leicht
passiren kann, Meistens freilich wird diese partielle Ver-
stopfung ein voriibergehendes Stadinm sein. da regelmiissig in
kurzer Zeit nin den Pfropf nene Thromben sich niederschlagen
und so die Embolie zn einer wirklich und total obturirenden
machen werden. Bis es aber dahin gukmﬁmen — und dariiber
kamn doeh immerhin eine Reihe von Stunden vergehen — wird
die Circulation in dem von der verstopften Arterie gespeisten
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Gefiissgebiet nicht ganz erloschen sein, sondern nur mehr oder
weniger geschwiicht, herabgesetzt in der Geschwindigkeit und
in der Menge des strimenden Blutes. Ganz den gleichen Effect
muss es haben, wenn in die arteriellen Veriistelungen jenseits
der Verstopfung zwar noch freie Anastomosen einmiinden, die-
selben indess zu klein sind. um eine aunsreichende Menge von
Blut in und durch das befreffende Gebiet zn leiten:. ein Fall,
der z. B. bel dem Totalverschluss der A. renalig eintreten muss,
weil hier allerdings noch die Kapselarterien vereinzelte Anasto-
mosen mit den Aesten der Renalis selbst eingehen. diese aber
bei Weitem nicht ansreichen. um das Gefiisssystem der Niere
mit einer auch nur anndhernd geniigenden Menge von Blut zu
versorgen, und zwar ganz gewiss nicht in der ersten Zeit nach
dem Verschluss der Hanptarterie. Bei lingerer Daer dieses
Verhiltnisses wiirde freilich, ebenso wie bei sehr chronischem,
allméhlichem Entstehen desselben, recht wohl denkbar sein, dass
solche Anastomosen. die in dieser Richtung wirklich eine ganz
erstannliche Leistungsfihigkeit Leweisen. doch fiir jene Aufgabe
ansreichend werden: Anfangs aber wird jedenfalls anch hier die
Folge sein, wie bei den Partialverstopfungen. dass in dem em-
bolisirten Gefdssbezirk immer noch eine, freilich nach Menge,
Geschwindigkeit nnd Druckstiivke sehr geschwiichte Cireulation
erhalten ist. Eine Circulation, die nieht geniigt, um die Er-
ndhrung und Functionirung. kwrz die Integritit des Organs zu
erhalten. die aber sehr wohl aunsreicht, wm den riickliufizen
Venenstrom zu erschweren. Denn wenn letzterer der Effect der
Druckdifferenz zwischen den offenen. regelmissig durchstriomten
Venen und dem embolisirten Gefissbezirk ist, so muss selbst-
verstandlich jede. wenn anch noch so gevingfiigige Bewegung in
letzterem, vermige deren der Druck doch immer grosser als O,
d. i. positiv ist, fiir den Riickfluss ein Hinderniss sein. So kann
also auch in diesen Umstinden eine Veranlassung gegeben sein,
dass hinter der Embolie einer Endarterie wohl eine Nekrose,
nicht aber ein Infarct entsteht. und zwar wm so leichter, als
hier die zeitlichen Verhiltnisse der Aufeinanderfolge der ver-
schiedenen Vorgiinge eine. und zwar meiner Meinung nach, sehr
bedeutende, vielleicht die geradezu wichtigste Rolle spielen.
Wenn namlich, wie wir oben zn begriinden versucht haben.
E*
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ein Infaret das combinirte Resultat ist von Erndhrungs- und
Functionsstirung der Gefiisse und riickliufiger Anschoppung. so
ergiebt sich darauns weiter. dass derselbe nur dann entsteiien
kann, wenn der rickliufige Blutstrom noch zu einer Zeit anf-
tritt. wo die Schidigung der Gefisse noch keinen zu hohen Grad
erreicht hat. Denn wir haben ja in der fritheren systematischen
Versnchsreihe als Folgen einer zeitweiligen Absperrung der
Blutzufuhr vier Stadien der Functions- und Erndhrungsstorung
der Blutgefiisse kennen gelernt. welche siech darin kundgeben,
dass 1) nur eine rascher oder langsamer voriibergehende Er-
weiterung  der Gefisse eintritt. 2) Oedem wmit Ewmigration,
3) Blutungen und 4) absoluter Stillstand und Aufhioren der Blut-
bewegung, zuletzt der Art, dass das Blut nicht einmal mehr in
die Arterien. geschweige denn Venen und Capillaren vorwdirts-
getrieben wird.  Hiernach aber leuchtet sogleich ein, dass. soll
eine Infarcirung zu Stande kommen. der riickldnfige Venenstrom
vor sich gegangen und eine grissere DBlutmenge in den embo-
lisirten Gefiissbezirk hineingetriecben haben muss. bevor das 4.
Stadinm der Gefiissdestrnetion begonnen hat. Nun aber wolle
der Leser sich einestheils der ganz vor Kurzem h&sﬁprnehénen
Umstinde erinmern. welehe so leicht dem venidsen Riickstrom
hinderlich werden kinnen. als die Wirknng der Schwere, die
Herzschwiiche . das Vorhandensein eines. wenn schon an sich
sehr ungeniigenden Blutstroms im embolisirten Bezirk. anderer-
seits aber die grossen Differenzen in's Ange fassen, welche auns
ungeren Absperrungsversuchen in Betrveft der Widerstandsfihig-
keit der Gefiisse verschiedener Organe sich heransgestellt haben!
Dieselbe Zeit der Absperrung, welche beim Hoden geniigt. eine
intensive blutige Infarcirung herbeizufithren. reicht beim Ohr
des Kaninchens hiochstens dazu aus. ein missiges Oedem zn er-
zengen: und in einer abgeschniirten Darmschlinge stellt sich die
Circnlation gar nicht wieder her, wenn die Absperrung eine
Zeit gedauert hat. nach der die Ohrgefisse kaum eine voriiber-
gehende Erweiterung erleiden wiirden. FEine vollstindige Skala
der verschiedenen Organe nach dieser Richtung bin ich aller-
dings nicht in der Lage aufzustellen, da meine Versuche dazu
nicht ausgedehnt genug gewesen sind. an manchen Orten wohl
auch auf uniiberwindliche Schwierigkeiten stossen wiirden. Jeden-
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falls aber haben wir den Darm und in noch hiherem Grade die
Nierve als Organe kennen gelernt. in denen die Gefiisse eine nur
sehr geringe Widerstandskraft besitzen und nach Absperrung
der Blutzufuhr einem rapid durch alle Stadien durchlanfenden
Destructionsprocess unterliegen: und sehr wahrscheinlich ist hier-
her anch das Centralnervensystem zn rechnen, von dem ich
itbrigens bereitwillie zugestehe. dass ich das nicht aus directen
Versuchen weiss. vielmehr zn dieser Annahme lediglich durch
Analogieschlitsse von anderen Erfahrungen am Gehirn und
Riickenmark geleitet werde. Nichts ist aber bei Organen mit
so wenlg vesistenzfihigen Gefissen leichter denkbar, als dass
nach einer Arterienverstopfung jener vierte und letzte Grad der
Destruction derselben bereits eingetreten ist. bevor noch der
venise Riickstrom einigermaassen ansehnliche Dimensionen er-
reicht hat, und in allen den Fillen, wo’ diesem Riickstrom noch
Fesondere Hemmmisse sich entgegenstellen. ist es eher wahr-
scheinlich als das Gegentheil, dass in diesen Organen die Em-
bolie einer Endarterie eine einfachie Nekrose und nicht einen
Infaret zur Folge hat. '

Wir haben nun auf den vorhergehenden Seiten so viele und
verschiedenartige Momente kennen gelernt, welche die Entwicke-
lnng eines Infarcts hintanhalten kinnen. dass man fast sich dar-
iitber wundern michte, dass derselbe noch so oft. wie es wirk-
lich der Fall ist, zur Beobachtung kommt. Die anatomische
Einrichtung von Endarterien und der Mangel an Venenklappen
sind eben nur, so mochte man die Sachlage jetzt wohl am rich-
tigsten characterisiren., die unerlisslichen Vorbedingungen fiir
eine Infarcirung: dass es aber in Wirklichkeit zu letzterer kommt,
das hingt noch von vielerlei Nebenumstinden ab. deren Er-
drterung gerade die letzten Blitter gewidmet waren. Am giin-
stigsten scheinen sich in dieser Beziehung die Verhiltnisse immer
in den Lungen zu gestalten, in denen meines Wissens die Ver-
stopfung eines Lungenarterienastes, sobald sie iiberhaupt einen
Effect hat, d. h. sobald dieser Ast eine Endarterie in dem
oben niiher definirten Sinme ist, immer einen echten Infarct
und niemals eine einfache Nekrose zur Folge hat. Nirgends
aber liegen die Verhiiltnisse des Blutdrucks in den Venen giin-
stiger und firderlicher, alg hier, nirgend sonst wird die Schwere
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dem Riickfluss so wenig hinderlich sein. wiihrend im Gegentheil
in den unauthérlichen Respirationsbewegungen des Organs ein
sehr gewichtiger Factor fiir die lebhafte Bewegung des Blutes
nach allen Richtungen hin gegeben ist, die ithm iiberhaupt offen
stehen. d. 1. also anch riickwiirts nach dem embolisirten Bezirk
hin: dazn kommt denn. dass, nach den Froschversuchen zun
schliessen, die Gefisse der Lunge zwar denen der Zunge u. a.
an Widerstandstiihiekeit nicht gleichkommen. aber doch auch
nicht zu den allerzartesten gehiren. Demnéichst ist. worauf ich
bereits mehrfach hingewiesen, die Milz das Organ. in dem die
Arterienverstopfung so gut wie jedesmal einen echten himorra-
ghischen Infarct erzengt. Freilich ist. so viel mir bekannt. eine
Totalembolie der A. lienalis noch nicht gesehen worden, so dass
wohl ein Zweifel gestattet ist, ob aunch dann die consecutive
Nekrose mit Hamorraghie sich combiniven wiirde: Verstopfungen
von einzelnen Arterien innerhalb eines bestimmten Organs werden
aber, das ist ein allgemeiner Grundsatz, der mithin anch fiir die
Milz Geltung hat. immer leichter eine Infarcirung herbeifiithren,
schon weil sich hierbei nicht so leicht ein mechanisches, duorch
die Lage bedingtes Erschwernngsmoment des venisen Riickflusses
entfalten kann. Was aber wohl mehr als alles Andere an der
anfiiilligen Hiufigkeit. man kann fast sagen, Constanz der wirk-
lichen Infarcirungen nach Embolien der Milzarterien die Schuld
triigt, das ist ganz gewiss die eigenthiimliche histologische Ein-
richtung des capillaren Gefiisgsystems in dem in Rede stehenden
Organe. Allerdings ist mir sehr wohl bekannt, dass ich hier
einen Punkt beriihre, der noch Gegenstand der Controverse unter
den Anatomen ist: doch wenn man auch nicht ganz so weit zu
gehen geneigt ist. wie W. Mitller. der bekanntlich ein wan-
dungsloses System intermediirer Blutbahnen zwischen Arterien
und Venen der Milz annimmt. so ist doch daritber die Ueber-
einstimmung unter den Autoren ziemlich allgemein, dass hier
nicht ein vollstindig geschlossenes Capillarsystem. wie im iibrigen
Kiorper. vorliegt. Somit kani es uns auch nicht Wander nehmen,
wenn rascher und sicherer, als irgendwo sonst. der riickldnfige
Venenstrom hier zn Extravasation und . Infarcirung® des eigent-
lichen Milzgewebes fithrt, und wenn dieser Vorgang andererseits
hier auch linger anhiilt, selbst bis in eine Zeit. wo in anderen
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Organen der inzwischen eingetretene vierte Grad der Gefiiss-
destruction jede weitere Anschoppung und Blutung onmiglich
machen wiirde, — Weiter sind Nieren und Gehirn schon in den
obigen Auseinandersetzungen selbst vielfach zum Belege und
behufs der Klarlegung herangezogen worden. Gerade an diesen
beiden Organen habe ich die Bedeutung der Schwerkraft fiir die
Ausbildung der Infarcirung darzulegen versucht, gerade hier
auch anf die Wirknng eines geringfiigigen Cirenlationsrestes im
embolisirten Gefiissgebiet hingewiesen, und endlich an ihnen ge-
zeigt. welchen Einfluss die zeitliche Aufeinanderfolge der be-
treffenden Vorginge haben muss: nicht minder endlich wird
gerade hier auch die Energie der Herzkraft, rvesp. ilr Gegen-
theil, in Betracht kommen. Nimmt man hierzu aber das vorhin
gelegentlich der Milz hervorgehobene Princip, dass, mit Riick-
sicht auf die Leichtigkeit der riickliufigen Blutbewegung. Ver-
stopfungen von Arteriendiisten innerhalb eines Organs fiir die In-
farcirung forderlicher sein miissen, als der Verschluss der das-
selbe versorgenden Hauptader. so wird man es nach Allem hin-
fort durchaus begreiflich finden, dass nach der Ligatur oder der
Embolie des Hanptstamms der A. renalis eine einfache Nekrose
oder hiochstens eine Mischung von Nekrose mit mehr weniger
vorgeschrittener Anschoppung, resp. Infarcirung (vgl. den obigen
Fall p. 73). nach der Embolie von Arterienzweigen innerhalb
der Niere selbst oftmals ein hiimorraghischer Infarct, bisweilen
aber anch eine einfache Nekrose sich entwickelt. Ganz das
Gleiche gilt vom Gehirn. wo freilich, wie bereits oben betont.
in jedem einzelnen Falle die Bedingungen sich so verschieden-
artic und complicirt gestalten kinnen, dass nur eine detaillirte
Analyse Einem klare Einsicht verschaffen und in Wahrheit von
vornherein kaum mehr als das Eine ansgesagt werden kann, dass
nimlich mit der Grosse der verstopften Arterie anch die Wahr-
scheinlichkeit einer einfachen Nekrose (gelbe oder gelbweisse
Erweichung) wiichst, gegeniiber der Complication mit Himorra-
ochie. — Dass auch fiir die Retina die obigen Ueberlegungen
die gleiche Geltung haben. wie fiir das Gehirn. liegt auf der
- Hand: auch hier wird es ganz wesentlich davon abhiéngen, ob
der Kranke nach der Emholie der Centralarterie anfrecht bleibt,
oder auf dem Ricken liegt. den Kopf nach hinten oder aber
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nach einer Seite, und welcher, gewendet. ob ferner im Kirper-
venensystem allgemein ein griosserer oder geringerer positiver
Druck herrscht. davon. sage ich. wird es abhingen. welchen
Effect der Verschluss der Centralarterie hat. Die Destruction
der Gefiisse geht sicher nach der Absperrung der Blutzufuhr anch
in der Retina sehr rasch vor sich. und so kann jede der soeben
erwihnten Erschwerungen des Riickstroms in der V. centralis
es mit sich bringen. dass eine einfache Nekrose der Netzhant
auf die Embolie folgt, ohne alle Blutungen. die unter anderen
Umstéinden so oft das Bild der Embolie der A. centralis retinae
compliciren.

Noch iiber einize andere Punkte aber, welche bisher in der
Lehre von dem embolischen Processe unverstindlich waren. ist.
wie ich glaube. durch die bis hierher gewonnenen Ergebnisse
Klarheit verbreitet worden. Hierzu rechne ich zuerst den mehr-
erwihnten Umstand, dass die Infarcte keineswegs unmittelbar
nach der Embolie der Arterie entstehen, vielmehr erst einige
Zeit hinterher zur Beobachtung kommen. So lange man die
arterielle collaterale Fluxion zu ihrer Erklirnng heranzog, musste
diese Thatsache durchaus rdathselhaft erscheinen, da ja unbe-
streitbar. die Energie dieser Fluxion die hichste sein muss un-
mittelbar nach der Verstopfung. und jede von hier ans drohende
Gefahr mit der lingeren Dauner immer geringer werden muss.
Um so natiirlicher aber ist dieses Verhalten. wenn. wie wir jetzt
wissen. der venidse Rilckfluss es ist, der in langsamem Vor-
dringen die Anschoppung und in Folge gleichzeitiger Gefiss-
destruction die Blutung bewirkt. — Dahin rechue ich ferner eine
anatomische Erfahrung. die gewiss schon manchen pathologischen
Anatomen befremdet haben wird. jedenfalls alle die. welche,
wie ich. das Gliick und den Vorzug genossen haben, von der
Meisterhand Virchow's in der pathologisch-anatomischen Pré-
paration und Technik unterrichtet zn werden: dass nimlich bei
einem hdmorraghischen Lungeninfarct der arterielle Embolus
keineswegs genaun die Spitze des schwarzrothen Keils einnimmt.
vielmehr stets ein Wenig zur Seite derselben gesessen ist. Es
erklart sich dies jetzt ohme Weiteres daraus, dass das infarcirte
Gebiet erst indirect der Aunsbreitung der Arterie. dirveet viel-
mehr der Verdstelung der Lungenvene entspricht, welche beiden
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Gefisssysteme. wie bekannt. in der Laomge nicht unmittelbar
nebeneinander verlanfen. sondern in ihren Verzweigungen immer
dureh Lungengewebe getrennt erhalten werden, Von weit dareh-
schlagenderem Interesse aber scheint es mir, dass jetzt die be-
stimmte Erklirung dafiic gewonnen ist, warum die himorra-
ghischen Infarcte immer nur in der Lunge, der Milz, den Nieren
und, wenigstens in Gestalt von Hamorraghien iiberhanpt, im
Gehirn und der Retina angefroffen werden. und nicht auch in
den anderen Bezirken des Korpers. Fiir die Embolien der
Lungenarterien giebt es ansser den Thromben der rechten Herz-
hélfte eine so reichliche Quelle in den thrombotischen Processen
der Venen, und so kann es an sich nicht iiberraschen. dass in
der Lunge Infarcte absolut viel hiufiger uns begegnen, alg
irgendwo sonst. Aber nehmen wir statt dessen die Processe.
welche anf der Seite des grossen Kreislanfs zn Verstopfungen
der Arterien fithren kionnen, als da sind die linksseitigen Endo-
carditiden, die Thromben dieser Herzhiilfte und die mit throm-
botischen Niederschligen einhergehenden Verdinderungen in der
Aorta, so ist doch a priori. woranf ich sehon Eingangs dieser
Arbeit hindeutete. ganz und garnicht abzusehen, wesshalb los-
gerissene Pfripfe nicht ebenso gut in alle maglichen Arterien
fahren sollten. als gerade in die Lienalis oder Renalis, in die
Art. fossae Sylvii oder gar die A. centralis retinae. In der
That mag die anatomische Emrichtuwig. die Art des Abgangs
eines arteriellen Seitenastes von einem griosseren Gefiiss wohl
hier und da dazn beitragen. dass in einzelne arterielle Zweige
Pfripfe besonders leicht oder im Gegensatze besonders schwer
hineingelangen: so wird z. B Niemand erwarten, dass ein kleiner
Pfropf, der in die linke Nierenarterie gefahren ist. nun aus dieser
sich in die rechtwinklig von ihr abtretende so viel feinere Sper-
matica interna begeben solle. statt den viel bequemeren Weg in
die Niere selbst fortzusetzen. Aber kann Jemand es im Ernst
fiir wahrscheinlich halten, dass das grosse Gebiet der Schenkel-
arterien nicht mindestens ebenso leicht und héufig von Pfripfen
erreicht wird, als die Lienalis. und dass gerade die genannten
Arterien wirklich wmit besonderer Vorliebe von den Embolis
“sollten aufgesucht werden? Dass dem in der That nicht so ist.
das beweist, wie ich anch schon an derselben Stelle betont habe
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nnd wie wir weiter unten noch werden des Eingehenderen zu
erirtern haben, in nicht zn missdentender Weise dag Vorkommen
embolischer Abscesse und Entziindungen in allen mioglichen Or-
ganen, in den Muskeln so cut. wie in der Leber, im Hoden, wie
in der Pia mater. d. i, also anch an Orten. die niemals der Sitz
von hdmorraghischen Infarcten werden: oder sollten wir etwa
annehmen, dass specifisch wirkende. reizende Pfripfe iiberall hin
transportirt werden konnen. nicht aber die einfachen? Nein., zu
allen derartigen gezwungenen und unnatiirlichen Hypothesen ist
kein Grund vorhanden: die Pfripte werden in Wirklichkeit vom
Herzen oder der Aorta iiberall hin transportirt, ohne dass eine
einzige Arterie ganz davon ausgeschlosgen wire. und wenn wir
sie nichtsdestoweniger nur in der Milz, den Nieren. dem Gehirn
und der Retina finden. so liegt das lediglich und allein daran,
dass sie nur an diesen Orten eine Wirksamkeit entfalten und
einen Effect erzielen, der zu ihrer Entdeckung fithrt. Denn der
Umstand, dass im ganzen iibrigen Korper ausser den vielge-
nannten Organen, die Anastomogen im Arteriensystem so reich-
lich existiren. dass Endarterien eben nirgend sonst verhanden
sind, dieser Umstand- bewirkt. dass eine Verstopfung von Ar-
terien in allen diesen Kirpertheilen ein gleichgiltiges und un-
schuldiges Phédnomen. .ohne alle anatomischen Folgen, ist. Es
milsste denn sein. dass die Verstopfung die allergrissten Arterien
betriftt. deren auch nur zeitweilicer Ausfall. bis zur vollen
Herstellung der collateralen Cireunlation. fiir den Korper verderb-
lich ist. Dazu zihle ich die Aorta abdominalis selber oder anch
schon die A. iliaca, besonders wenn der Pfropf. wie in dem
citirten Falle, zugleich in die Hypogastrica und bis in den An-
fang der Profunda femoris hineinreicht; ist bei einem Individuum,
dem solcher Unfall widerfahrt. zugleich die Herzkraft geschwicht
— und Angesichtg der beiden Processe, die fiiglich allein dieses
Ereigniss herbeifithren kinnen. grosse Perietalthrombosen des
Herzens und Aortenananrysma, wird das wohl meistens der Fall
sein —. so wird vollends die Herstellang der Cirenlation durch
collaterale Hiilfe so langsam sich ausbilden. dass inzwischen die
Erndhrung der Extremitiit in erheblichster Weise kann beeintréch-
tigt sein. Die Folge solcher Hanptverstopfungen ist dann aunch
hier Absterben, Nekrose. und entweder trockener oder fenchter



Folgerungen far die Pathologie der Infarcte. 01

Brand, Mumification oder Gangriin, aber niemals kann es dabei
Himorraghie geben. da die Venenklappen jeden riicklinfigen
Strom mit unfehlbarer Sicherheit verhindern. Dass aber dhnliche
verderbliche Ereignisse nicht anch bei den grossen Driisen. als
dem Pankreas. den Speicheldriisen ete. zur Beobachtung kommen,
wenn einmal ein Pfropt in ihre Hanptarterie geriith., dem ist
durch die iiberall mehrfache Versorgung der Driisen mit zu-
tretenden  Arterien in ausreichendster Weise vorgebengt. So
wird denn nur ganz aunsnabmsweise in allen Gefisshezirken.
ausser den oft genannten, eine einfache Verstopfung der Arterien
eine bleibende anatomische Wirknng hervorrnfen kionnen, und
lediglich daran liegt es. dass alle diese Emboli sich ganz unserer
Recognition entziehen. Wiirde man bei jeder chronischen Aorten-
endocarditis alle Arterien der Muskeln, der Knochen, der Drii-
sen, der Haut ete. sorgtiltig durchmustern. so zweifle ich nicht.
dass man an nicht wenigen dieser Stellen ebenso gut auf alte,
vermuthlich organisirte Emboli stossen witrde. als in der Milz
und der Niere auf die Fibrinkeile und Infarctnarben.

Nun aber bietet sich eine sehr einfache und natiirliche Probe
anf die Richtigkeit der vorgetragenen Anschauungen. durch die.
wie ich denke. anch ein Punkt seine Erledigung finden wird.
dessen Erwihnung vielleicht schon Mancher von den Lesern
vermisst haben mag. Unter den Organen nidmlich, in denen im
Gefolge einer Embolie Infarcirung und Blutung sich entwickelt.
haben wir bisher mit keiner Silbe des Darms gedacht. wihrend
doch in der Literatur eine ganze Zahl von Fiillen der Ver-
stopfung der A. mesaraica mitgetheilt ist. in denen intra vitam
Blut per anum entleert und nach dem Tode eine blutige Infar-
cirung der embolisirten Darmschlinge constatirt worden ist. Nun
sind zwar die Venen des Darms und des Mesenterinm klappenlos,
mithin wiirde von dieser Seite einer riicklauficen Anschoppung
um so weniger ein Hinderniss im Wege stehen. als bekanntlich
das Blut der Darm- und Mesenterialvenen vermige des zweiten
Pfortaderkreislanfs unter einem erheblich grisseren Druck steht.
als irgend ein anderes Venengebiet des Korpers: anf der andern
Seite giebt es aber kanm ein Organ. innerhalb dessen die arte-
riellen Anastomosen so zahlreich. so regelmiissig und vollkommen
eingerichtet sind. als es hier der Fall ist. Im Mesenterinm
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zuerst die mehrfachen Avkadenveihen. denen dann in der Mus-
cularis, der Submucosa und noch der Schleimhaut selbst die
vielfiltigsten arteriellen Anastomosen sich anschliessen. Wenn
irgendwo, so sollte man demnach hier erwarten. dass eine Ver-
stoptfung eines, wenn auch noch so grossen Astes der Mesaraica
ein wirkungsloses und gleichgiltiges Ereigniss sei. In der That,
man unterbinde einem jungen Hunde oder Meerschweinchen nach
Erofinung der Bauchhohle in der Linea alba, irgend einen
grosseren Zwelg der Mesaraica, und man wird., wenn das Thier,
wie es meist geschieht, den Engrifi iiberlebt, weder kurze noch
lange Zeit hinterher auch nur die geringste Spur einer Stiérung
an der zugehorigen Darmschlinge entdecken, vielmehr hiéchstens
die Zeichen eines leichten umschriebenen peritonitischen Pro-
cesses finden. der eine natiirliche Folge der Operation selbst ist.
Um so lebhafter aber driingt sich bei dieser Sachlage die Frage
auf, wie die Entwicklung einer Infarcirung des Darms nach
Embolie der Mesaraica zu erkliren ist.

Meiner Meinung nach liegt die Erklirung dafiir in dem
Umstande, dass in den in Rede stehenden Fillen jedesmal nicht
blos ein grisserer Ast selbst. sondern auch die arteriellen Ana-
stomosen verstopft sind. welche zwischen dem ersten Embolus
und den Capillaren der Darmwand in die verstopfte Hauptarterie
miinden. Denn schon mehrmals habe ich an fritheren Stellen
dieser Abhandlung darauf hingewiesen. dass der gleichzeitige
Verschluss der jenseitigen Anastomosen auch bei einer Arterie,
die nrspriinglich nicht Endarterie ist. denselben Effect hervor-
rufen musg, wie wenn dieselbe ein der Collateralen entbehren-
des Endgefiss wiire; o wird der Leser sich erinnern, dass wir
durch Untferbindung der vorderen mittleren Anastomose in der
Froschzunge jede der beiden seitlichen Lingualarterien beinahe
zu einer vollstindigen Endarterie umgestalteten. deren Ligatur
eine Anschoppung und seibst Infarcirung der betrefienden Zungen-
hiilfte zur Folge hatte. Die eigenartige, so regelmiissig sich
wiederholende dichotomische Theilung der Verdstelungen der
Mesaraica, die dann ihrerseits die bogenfirmig verlanfenden Ver-
bindungen mit den Nachbararterien eingehen, muss, wie anf der
Hand liegt, in hohem Grade es begiinstigen. dass Stiicke von
einem grosseren primdren Pfropf losgerissen und nun weiter
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zam Darm vorwiirts geschleppt werden, wm hier vielleicht einem
neuen Zevtriommernngs- und Zerstrenungsprocess zu unterliegen :
ein Verhalten, das der 2. und 3. Fall Ponfiek’s*) in ganz
typischer Weise erliutern. Sobald nun diese gleichzeitige Oh-
turation der Collateralen geschieht. wird aunch die Infarcirung
nicht ausbleiben, ganz besonders wenn dieser ganze Vorgang
der vielfachen Embolisirang in kurzer Frist hintereinander vor
sich geht. so dass die Destruetion der Darmeapillarven und Venen
nicht frither ihr letztes Stadium erreicht. ehe der ritickliunfige
Venenstrom kriftig eingesetzt hat. Diesen Hergang kiinstlich
durch Einspritzung einer grisseren Masse der Wachsemulsion
in einen Ast der Mesaraica beim Hunde zn erzengen. hat
mir allerdings nicht recht gelingen wollen. Denn, wie ich
bereits oben bei Besprechung der capilliren Embolien hervor-
gehoben, eine geringe Quantitit der Wachskiigelehen ist voll-
kommen wirkungslos: sobald aber die Menge der injicirten
Emulsion so betrdchtlich gewesen. dass dem Spritzendruck ein
starker Widerstand sich entgegenstellte. so war die Folge eine
rasche totale Nekrose der Darmwand. zuerst und am weitesten
vorgeschritten natiirlich der Schleimhaunt. die ja mit den Ver-
daunungsfliissigkeiten in directem Contact steht, un' die in ganz
kurzer Zeit grosse Substanzverluste erleidet; dagegen stellte
eine Hamorraghie erheblicherer Art sich nicht ein: wie mir
scheint. weil bei diesem Verfahren auch die grisste Mehrzahl
der Darmeapillaren von Wacehskiigelchen verstopft wurden, die
sich selbst noch in Lebercapillaren nachweisen liessen: vielleicht
spielte hier auch gerade das Moment der ungeniigenden. aber
doch nicht ganz erloschenen Cireulation hinter der Arterienver-
stopfung (vgl. p. 82) eine Rolle. Wenigstens spricht meines Er-
achtens in diesem Sinne der Umstand. dass die Capillaren des-
jenigen Bezirkes des Gekrises. inmerhalb dessen die Ver-
dstelung der embolisirten Arterie lag. wvielfiltig von Blutungen
eingescheidet und begleitet waren. Viel schlagender aber ge-
stalteten sich Versuche der Ligatur an dieser Stelle. Denn es
konnte mir zwar nicht in den Sinn kommen. dureh Unterbindung
aller einzelnen anastomosirenden Seiteniiste im Mesenterinm und

e el Ca

*} Virch. Arch. L. p. 623.
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vollends im Darm einen grisseren Zwelg der Mesaraica zur
Endarterie zu machen, indess liess sich angenscheinlich derselbe
Zweck ohne Schwierigkeit erreichen durch Massenumsehniirung
einer Darmschlinge mittelst zweier Ligaturen, zwischen denen
der Veriistelungsbezirk eines bestimmten Zweiges der A. mesa-
raica sich befand: wurden bei dieser Umschniirung die letzten
Arkaden sogleich mitgefasst. so bedarf es hichstens noch ein
paar Einzelunterbindungen von Seiteniisten im Mesenterinm selber.
um wirklich die gesammte Blutzufuhr zn dieser abgesperrten
Darmschlinge auf den Weg des einen Mesaraischen Gefisses zu
beschrinken. Ist man aber in dieser Weise vorgegangen, so
hat das zuniichst fiir die hetreffende Darmschlinge auch keinerlei
Folgen, so wenig wie die frither erwihnte Einzelunterbindung
des zufithrenden Zweiges der A. mesaraica sie hat: selbstver-
stindlich abgesehen davon., dass nach einiger Zeit die Unter-
brechung der Continuitit des Darms eine allgemeine Peritonitis
erzeugen muss. Sobald man aber ausser den beiden Massen-
ligaturen um die Darmschlinge den zugehirigen Ast der A.
mesenterica verschliesst. so entsteht in weniger als zwel bis
drei Stunden eine typische hiimorraghische Infarcirung der Darm-
schlinge und ihres Gekrisabschnittes. Viel schwieriger ist. so
paradox dies Anfangs erscheinen mag. eine solche Infarcirung
dureh Ligatur der entsprechenden Mesenterialvene zu erzielen,
weil der Venenabfluss noch viel mehr durch Anastomosen und
Collateralen erleichtert ist, als die Zufuhr Seitens der Arterien,
und eben aus diesem Grunde, weil es eben so gut wie unmog-
licl' ist. alle venésen Verbindungen abzuschneiden, ist der Effect
der Ligatur von A. und V. mesaraica bei abgesperrter Darm-
schlinge kein anderer, als der des arteriellen Verschlusses allein.

Selbstverstandlich aber hat diese Betrachtung nicht fiir den
Darm und die A. mesenterica allein Giltigkeit. Vielmehr wird
die gleichzeitige Verstopfung einer bestimmten Arterie und ihrer,
jenseits des Pfropfes abgehenden arteriellen Collateralen an jedem
beliebigen Orte wie der Verschluss einer Endarterie wirken.,
d. h. je nach den anderweitig gegebenen Bedingungen Nekrose
oder Infarcirung nach sich ziehen. In sehr anschaulicher Weise
ldisst sich das am Kaninchenohr demonstriren. Denn es hat
natiirlich keinerlei Schwierigkeit. in die Ohrarterien eines Ka-
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ninchens Wachsemulsion einzuspritzen, sei s von der Carotis
communis ans, wo man dann nur Sorge tragen muss, die Carotis
interna wiithrend der Injection abzusperren. sei es; was noch weit
einfacher ist und bei Thieren mit einigermaassen grossen Ohren
anch miihelos gelingt, direet in die mediane Hauptarterie des
Ohrs hinein. Bleiben nun die Wachskiigelehen lediglich in dieser
Arterie selbst oder hiichstens noch in einzelnen von den Seiten-
zweigen stecken. ohne dass insbesondere die beiden Arterien-
bogen mit verlegt werden, in welche die Mediana in der Nihe
der Ohrspitze sich theilt. 18t mithin die Embolie nur auf einzelne
Aeste des Arteriennetzes im Ohr beschriinkt. mit Einem Worte
partiell. so ist das fiir die Circulation und die Erndbhrung des
Ohres von ebenso geringem Belang, als wenn die A. mediana
an einer oder selbst mehreren Stellen unterbunden wird; die
Wachskuogeln bleiben einfach unbegrenzte Zeit sitzen, bald dureh
festen, allméhlich sich organisirenden Thrombus von dem stri-
menden Blute abgegrenzt, wenn nicht einfach die Arterienstrecke
unmittelbar um sie obliterirt. Sobald aber die Wachsemboli in
alle Seiteniiste und jene Bogen fahren und sie mitsammt ver-
schliessen, so nekrotisirt das Ohr in grisserer oder geringerer
Ausdehnung: der betreftende Abschnitt wird kiihl, welk, beginnt
am 2. oder 3. Tage zu schrumpfen, und ist am 4., 5. derartig
mumificirt, dass die alsbald sich ausbildende demarkirende Ent-
ziindung in kurzer Zeit im Stande ist, jenen Theil total abzu-
stossen. Eine concurrirende Blutung kann nicht eintreten, weil
die Klappen, welche in den grisseren Venen gerade dort, wo
diese die Ohrmuschel verlassen, sitzen. jeden Riickstrom ver-
hindern, den freilich auch die aufrechte Haltung des Ohres beim
Kaninchen nicht begiinstizt. Doch ist das letztere Moment ganz
unerheblich im Vergleich mit der Wirkung der Venenklappen:
und es wird darum die Anschoppung und spétere Blutung auch
nicht besonders befirdert oder iiberhaupt hervorgerufen durch
Ausreissen des Facialis derselben Seite. wonach bekanntlich das
Ohr schlaff am Kopfe herabhiingt.

In dieser Weise sind nun nach meiner Ueberzengung alle
diejenigen Fille zn deuten, wo auch in einem Organ ohne End-
arterie, dessen arterielle Blutversorgung vielmehr aunf dem Princip
reichlicher Anastomoseneinrichtung beruht, eine Embolie von
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anatomischen. bleibenden Folgen begleitet wird. Wie bekannt.
kommt das noch am hiinfigsten an den Extremititen zur Beob-
achtung, wo, abgesehen von der bereits oben beriihrten Ver-
stopfung der ganz grossen Hauptarterien, auch Embolien sehr
viel kleinerer Gefisse vorkommen. in Folge deren eine oder ein
paar Zehen, in grisserer oder geringerer Ausdehnung, absterben,
meist unter dem Bilde des trockenen Brandes. der Mumification,
zuweilen anch. je nach der Behandlung oder sonstiger Neben-
nmstinde, unter dem der feuchten Gangriin, immer aber ohne
irgendwelche Hiamorraghien und Infarcirongen. Immer ist hier
der ungliickliche Zufall eingetreten. dass zn gleicher Zeit die
simmtlichen zn der betreffenden Zehe tretenden Arterien ob-
turirt sind. die grosseven Aeste und ihre seitlichen Anastomosen.
ein Vorgang. der freilich auch, wie anf der Hand liegt. mit
vollkommen gleicher Wirkung in der Weise sich gestalten kann,
dass mehrfache Pfripfe in die betreffenden Arterien hinterein-
ander in griosseren oder kleineren Intervallen sich einkeilen,
zwischen denen die seitlichen Anastomosen in das Gefdss ein-
miinden: hier mag die Anastomose selbst und der nédchstangren-
zende Theil jener mehrfach embolisivten Arvterie frei und dureh-
cingig sein, der hinter dieser Einmiindungsstelle sitzende zweite
und dritte Pfropf vernichtet natiivlich jeden Ausgleichungseftect
der Collateralen. Dass gerade in dem Umstande, dass immer
zugleich alle oder mindestens die grosse Mehrzahl der zu-
fiihrenden Arterien einer unteren Extremitdt in ihren Héuten
petrificirt oder anderweitiz erkrvankt nnd secundér thrombosivt
sind, dass gerade in dieser Multiplicitit der Verdnderung auch
die Grefalr der Entstehung der sogenannten spontanen oder se-
nilen Gangriin begriindef ist, anch das scheint mir ans den hier
entwickelten Anschauungen hervorzugehen: die A. tibialis antica
mag starr sein, wie eine Drahtseite, und ihr Lumen von oben
bis unten ausgefiillt mit festem Thrombus. so wird die Erndhrong
des Fusses doch nicht im geringsten leiden, so lange die Pos-
tica sich unversehrt und in normaler Weise durchgiingig erhil.

Zum Schluss dieser Auseinandersetzungen mag es mir ge-
stattet sein, noch mit wenigen Worten bei demjenigen Organe
zu verweilen. das in seiner Gefdsreinrichtung so aungenfillige
Verwandtschaft mit der Lunge zeigt und in dem nichtsdesto-



Folgerungen fir die Pathologie der Infarcte. 97

weniger niemals hiimorraghische Infarcte getroffen worden sind,
namlich der Leber. Letztere wird., wie die Lunge. von zwei
Gefisssystemen versorgt, von denen das bei Weitem geriinmigere.
die Pfortader, anch in banmformiger Weise sich veriistelt. ohne
dass ihre Zweige ivgend welche Anastomosen eingehen bis zu
Gefissen ganz kleinen Kalibers hin. Um so reichlicher, dichter
und regelmissiger sind dagegen die Verbindungen derjenigen
(vefisse untereinander. ans denen die Capillaren der Leber direct
hervorgehen und welehe bekanntlich als die interlobuliren be-
zeichnes werden.  Ist hiernach noch weniger als in der Lunge
irgend ein Zweig der Pfortader cin typisches Endgefédss in
anatomischem Sinne, so bewirkt tiberdies die weniger gabelige
nnd spitzwinklige. sondern viel flachere Verdstelung der Pfort-
ader naturgeméss, dass auch functionelle Endzweige in dem
oben (p. 74) fiir die Lunge entwickelten Sinne hier viel spar-
samer vorkommen miissen; am ehesten wohl noch die Aeste,
welche die an den scharfen Kanten der Leber, da wo die con-
vexe Fliche mit der concaven zusammenstisst. belegenen Acini
versorgen. In der That zweifle ich nicht. dass einfache Pfripfe,
welche in einen dieser Pfortaderzweige fahren. einen Infarct mit
ziemlicher Sicherheit erzengen wiirden. Wenn aber, so viel mir
bekannt, ein solcher Leberinfarct noch niemals einem Pathologen
zu Gesichte gekommen. nun so erklirt sich das ganz einfach
daraus, dass es fiir einfache Emboli der Pfortaderiiste Quellen
fast gar nicht giebt. Die sparsamen Thromben, die wohl einmal
mm Gebiete der Pfortaderwuorzeln, in Varicen u. dgl. sich etabliren.
bleiben dort ruhig stecken. bis sie etwa von dem ridthselhatten
Process der puriformen Erweichung ergriffen werden — und
werden sie dann losgerissen, so ist die Wirkung, die sie entfalten,
eine specifische und nicht mehr die rein mechanische, die uns
gegenwirtig allein beschiftigt. Dass ich aber Abstand davon
genommen habe, diese meine Annahme dureh einen dahin zielen-
den Versueh zu erhiirten, das wird bei der grossen Unsicherheit,
ja Unwahrscheinlichkeit, dass Pfropfe, die in irgend eine der
Pfortaderwurzeln gebracht werden., wirklich gerade in einen der
Kanteniiste der Vena portarum gerathen. Jedermann begreiflich
finden,

Cobhubeim, embolischie Processe ete.
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IV. Der emholischie Abscess.

Wir kommen jetzt zu derjenigen Gruppe von embolischen
Storungen, deren Untersuchung wir absichtlich bisher bei Seite
gelassen haben. nimlich den durch Embolie erzengten Heerd-
erkrankungen, die man kwrzweg als embolische Abscesse
zn bezeichnen pflegt. Dass dieselben ganz im Wesentlichen be-
dingt sind durch die specifische Beschaffenheit des Pfropfes
selbst. das ist eine seit den ersten Arbeiten Virchow's so
sicher begriindete Thatsache, dass es wirklich Eulen nach Athen
tragen hiesse, wollte man nach dieser Richtung noch nene Be-
weise beibringen. Doeh nicht darum handelt es sich fiir uns;
unsere Aufgabe ist vielmehr, den Modus festzustellen. wie diese
Abscesse im Gefolge der Embolie, zu Stande kommen. Vor-
nebmlich diirfte unser Interesse in Ansprioch genommen werden
durch die Frage. welche ich bereits im Eingang dieser Arbeit
aufgeworfen habe. ob und in welcher Weise die specifischen
Wirkungen der Embolie durch ihre mechanischen modificirt
werden. Denn anf der einen Seite hat von Anfang an Nie-
mandem die unverkemnbare Verwandtschaft entgehen kinnen,
welche zwischen den embolischen Abscessen und ftypisch ent-
ziindlichen Vorgédngen herrscht (der Art, dass ja aneh die fiir
jene gewiihlte Bezeichnung darauf hinweisen sollte). und anderer-
seits haben ja die ausfihrlichen Auseinandersetzungen der vor-
stehenden Blitter die intensiven. bis zur vollstéindigen Authebung
vorschreitenden Verdnderongen dargelegt., welche die Circulation
eines Theils erleidet. dessen zufithrende Anrterie durch einen
Pfropf verschlossen ist. Wenn aber — und das hat ja selbst
die eingefleischteste Cellularpathologie nie bestritten — die Ent-
zimdung an das Vorhandensein der Cireulation in dem betreffen-
den Theil gebunden ist. nun. so scheint die Frage nahe genng
gelegt. wie es miglich ist. dass eine Eiterung, ein Absecess sich
an einer Stelle etabliren kann, deren regelmissiger Blutkreislauf
aufgehoben oder in's Gegentheil verkehrt ist. :

Doch sehen wir uns zunéichst etwas genauner nach dem um,
was die pathologisch-anatomische Erfahrung in Betrefi der em-
bolischen Abscesse lehrt! Hier sind es in Wirklichkeit nur zwei
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Organe, in denen unzweifelhaft embolische Abscesse yon einiger
Grosse, von dem Umfang, den hiimorragische Infarcte zn haben
pflegen. uns begegnen. nimlich Lunge und Leber. Ueberall
sonst, in der Hant und dem Unterhantfett, den Muskeln und dem
Knochenmark. den Hoden. dem Darm und der Pia mater, dem
Herzmuskel, der Milz und den Nieven. iiberall finden wir ledig-
lich ganz kleine., kanm iiber hirsekorngrosse Abscesse, die selbst-
verstandlich anch in der Lunge und Leber nicht fehlen: Ab-
scesse. die man ans diesem Grunde anch immer auf Capillar-
embolien zuriickgefithrt hat. Wohl verstanden spreche ich nur
von Abscessen. iiber deren embolischen Ursprung ein Zweifel
nicht herrseht. Denn. wie ich wohl nicht erst hervorzuheben
brauche. es ist wir sehr wohl bekannt. dass im Laufe sogenann-
ter pydmischer Erkrankungen die Milz und die Nieren und das
Gehirn u. a. O. allerdings der Sitz recht grosser Abscesse wer-
den konnen: doch wird ebensowenig Jemand gewillt sein, diese
als metastatische in dem Sinne aufzufassen, dass er sie als
Effecte von Venenpfripfen ansihe. die an der resp. Wundstelle
inficirt. und danm in den Kreislanf gelangt seien. als etwa die
eitrigen Gelenkentziindungen oder die Phlegmonen. die so oft
das Krankheitshbild jener Fille compliciren. Dass aber nur in
in der Lunge nnd Leber embolische Abscesse von einigem Um-
fang. aller Orten sonst nur sogenannte miliare Heerde getrofien
werden., dafiir ist die Evklarung. wie mir scheint, nicht weit zn
suchen. Sie liegt in der Natur der Processe. in deren Gefolge
die specifisch wirkenden Pfropte entstehen und aunftreten. Es
sind dies bekanutlich fiir die Lunge die in puriformer Erweichung
iibergegangenen . inficirten” Venenthromben aus dem gesammten
grossen Kreislauf, fiir die Leber eben solche Thromben auns
dem Wurzelgebiet der Pfortader. wie man sieht Pfripfe. die, je
nach dem Kaliber des Gefdsses. aus dem sie stammen. selbst
von sehr verschiedenem Volumen sein kinnen. Sieht man aber
von den doch seln vereinzelten Fillen ab, wo inficirte Thromben
aus dem Gebiet der Lungenvenen losgelost und in das Korper-
arteriensystem verschleppt werden, so kommen fiir dieses doch
eigentlich nur die Fille von wmaligner Endocarditis sinistra.
aortica, mitralis oder parietalis in Betracht, welche die Veran-
lassung zur Bildung pernicioser. specifisch wirkender Emboli
?-t
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werden. Wie bekamnt, liegt es aber gerade in dem Character
dieser so merkwiirdigen Affectionen. dass sehr rasch unter ithrem
Einfluss die Substanz der Klappen ihre Consistens einbiisst.
weich und bricklich wird, so dass die Gewalt des Blutstroms
sie zertriimmert und so zu sagen. in feine Partikelchen zerreibt.
mur eben gross genug. um noch Arterien kleinsten Kalibers oder
vielleicht selbst erst Capillaren zu verstopfen.

Jedenfalls aber ergiebt sich ans diesem Verhalten, dass die
fragliche Coincidenz der mechanischen und specifischen Wirkung
der Ewmboli in Wirklichkeit keineswegs so hiufig sich entfalten
kann. als man a priori annehmen mochte. In den beiden Or-
ganen, in denen vermige der Einvichtung ihres Gefiissverlaufs,
der Verschluss einer Arterie mit unfehlbarer Sicherheit Nekrose
oder Infarcirung nach sich zieht, in der Niere und Milz, kommen
Abscesse von einem Umfange, dass man fiir sie auf Embolie
eines griosseren arteriellen Astes recurriren miisste, gar nicht
vor: in der Retina ist meines Wissens eine Vereiterung anf
embolischer Basis iiberhaupt noch nicht gesehen worden. und
auch in der Pia mater und dem Gehirn sind die embolischen
Abscesse. die zur Beobachtung gelangen. immer so klein. dass
sie lediglich von Pfripfen des allerkleinsten Kalibers erzengt
sein konnen, Auf der anderen Seite'aber haben wir gerade von
der Leber friher den Nachweis gefithrt. wie sowohl ihre Ge-
fisseinrichtung . mehr aber noch der Mangel einfacher Throm-
bosen im Wurzelgebiet der Pfortader der Entstehung nekro-
tischer oder infarcirter Heerde geradezu hinderlich ist: hier
giebt es eben nur Abscesse. und niemals einen andern Eftect
der Embolie. Sonach bleiben lediglich die Lungen, in denen
aber freilich sowohl die Infarcte, als anch die Abscesse gerade
i den typischesten Formen auftreten. die es ganz unmoglich
machen, der uns beschiftigenden Frage auszuweichen.

Aber wie von vornherein zu erwarten. so fibhrt eine ge-
nanere Erwigung gerade der in der Lunge vorliegenden Verhilt-
nisse zu einer. wie ich meine. befriedigenden Lisung des Réth-
sels. Vergleicht man nédmlich Infarct und Abscess der Lunge
in Bezug auf ihre rdnmlichen Verbiltnisse. so springt sofort eine
doppelte Differenz in die Augen. Die Infarcte sitzen lmmer
peripherisch, ond ibhre Gestalt ist constant eine anniahernd
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kegelformige, der Art. dass die Basis des TInfarcts an der
Peripherie der Lunge. d. i. Pleura, sich befindet, und die Spitze
gegen den Hilns gerichtet ist: Beides ja die nothwendige Folge
der statthabenden wmechanischen Vorginge. die wir oben des
Niheren besprochen haben, Die Abscegse dagegen sind in
ihrem Sitze keineswegs an die Peripherie gebunden. sie kommen
vielmehr iiberall in der Lunge vor, selbst ganz in der
Nihe des Hilus und sehr hiinfiz an Stellen der Lungenlappen,
die ein. zwei Centimeter von der Pleura entfernt sind: ferner
ist ihre Confinguration immer eine anndhernd kugelfirmige,
so dass auch diejenigen. welche bis an die Peripherie heran-
reichen. hier nicht ihren grissten Durchmesser haben, sondern
immer nur mit einem relativ kleinen Abschnitt ihrer Kugelober-
fliche die Pleura beriihren. Dass dem wirklich so ist. davon
habe ich bei dem sehr umfangreichen einschligigen Material,
welches das Leichenhans der berliner Barackenlazarethe wihrend
des letzten Krieges mir dargeboten. nur zu oft mich iiberzengen
konnen, und ich unterlasse es auch., aus den mir vorliegenden
Sectionsprotokollen detallirte Beweise dafiir beizubringen. weil
ich nicht zweifle. dass jede Autopsie derartiger Fille ohne
Weiteres die Richtigkeit der obigen Amussagen erhdrten wird.
Darin liegt aber auch sogleich der Schliissel zu der uns be-
schiftigenden Frage. Der Infarct ist die Folge der Ver-
stopfung einer Endarterie, der Abscess entsteht, wenn
ein Gefédss. das nicht Endarterie ist. von einem (spe-
cifisch wirkenden) Pfropf verlegt wird. Und gerade
weil die Gefidsseinrichtung der Lunge. wie oben dargethan, der
Art ist, dass ebenso leicht Endarterien von den in die Pulmo-
nalis gefahrenen Pfripfen erreicht werden. als solche mit jen-
seitigen Anastomosen. darum ist eben dies Organ ganz be-
sonders geeignet, beiderlei Ettecte zur typischen Ausbildung ge-
langen zn lassen.

Hiernach kommt die gefirchtete und voraussichtlich so
schwer zu erklirende Coincidenz der mechanischen und speci-
fischen Wirkung gewisser Pfripfe in Wirklichkeit gar nicht zur
Beobachtung. Die embolischen Abscesse sind. wie soeben nach-
gewiesen, entweder bedingt dureh Verstopfung &on Capillaren
oder hiochstens . capillaren Arterien”. oder aber, in der Lunge
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und Leber, durch Pfripfe in Arterien. die hinter diesen noch
mit reichlichen Amnastomosen ausgestattet sind: beides wmithin
Fille, in denen eine eigentliche Stirung oder Veriinderung der
Cirenlationsverhiltnisse so gut wie garnicht eintritt, und die,
wire eben der Pfropf selber ein unschuldiger, reizloser, selber
zi der unschuldigen und bedentungslosen Kategorie gehiren
wiirden. Damit vereinfacht sich unsere Anfgabe ganz erheblich,
und ohne jeden Nebengedanken komnen wir jetzt den Process
in's Auge fassen. der im Gefolge eines specifisch wirkenden
Embolus sich entwickelt. Dass dies aber nichts Anderes ist.
als eine Entziindung, eine echte umschriebene Entziindung. das
hat sich. wie schon oben betont, von Anfang an den Beobachtern
anfdriingen miissen. Das Product dieser Processe ist eben Eiter,
jeder embolische Abscess. gleichgiltig von welcher Grisse. be-
steht der Hauptmasse nach aus legitimem Eiter., gerade wie ihn
schliesslich jeder trammatische Eingriff erzeugt. und nimmt man
Partikel oder Tripfchen aus einem embolischen Leberabscess,
einem Heerd der Niere oder der weichen Hirnhaut. so wirde,
ohne Beriicksichtignng der allgemeinen und localen Verhiltnisse,
an dem Object selbst es schlechterdings unmiglich sein, ein
unterscheidendes Kriterinm gegeniiber jeder andern Form eitri-
ger Entziindung in diesen Organen zu entdecken. Ganz dasselbe
gilt von den Lungenabscessen auf embolischer Basis. In der
orossen Reihe von pyimisch zu Grunde gegangenen Verwnndeten,
die ich im letzten Winter habe untersuchen konnen, bin ich oft
auf Fille gestossen, wo in den Lungen die verschiedenen Stadien
der embolischen Heerdbildung unmittelbar nebeneinander sich
prasentirten. In einer und derselben Lunge begegnete ich Ab-
scessen. die bereits vollkommen eitrig geschmolzen waren, neben
anderen, die im Uebergang von gelber Hepatisation zur Schmel-

zung sich befanden. und noch andere, deren Schnittfliche zwar

gelb, aber doch von ziemlich derber Consistenz war. Aber mehr
noch. anch graugelbe und selbst graurothe Lobuldrpnenmonie
habe ich wiederholt wmitten zwischen den gelben und eitrigen
Heerden gesehen. Pneumonien. die schon ihrer ganzen, in keiner
Weise mit dem Verlanf der Bronchien korrespondirenden Confi-
ouration nachs als unzweifelhaft embolischer Natur sich kund-
gaben, selbst wemn es nicht bei etlichen darunter gelungen wire,

w
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mitten im Hepatisationsheerde die Arterie mit ihrem gelben.
weichen Pfropt nachzuweisen. Der ganze Verlanf dieser me-
tastatischen Processe ist eben vollkommen idenfisch mit dem
eines genuinen, entziindlichen Lungenabscesses: zuerst die rothe,
resp. graurvothe Hepatisation, die durch Gran und Gelb end-
lich zur eitrigen Schmelzung fiihrt. oft gleichmissig in der
ganzen Ausdehnung des pnenmonischen Heerdes, in vielen Fillen
aber aunch ungleichmissig, so dass das Centrum des Heerdes
bereits geschmolzen, abscedirt sein kann, withrend ringsum noch
eine Zone grauer oder selbst rother korniger Hepatisation sich
erhalten hat.

Doch ist es mir. wie begreiflich, in hohem Grade wiinschens-
werth erschienen. dieser Frage auch experimentell niher zu
treten. schon weil sich hier hoffen liess. dass es miglich sein
wilrde, den Gang eines entziindlichen Processes zu verfolgen,
der nicht in der gewbhnlichen Weise darch ein Tranma hervor-
gerufen war. Doch haben sich leider meine Erwartungen nicht
in ihrem ganzen Umfange erfiillt, in erster Linie, weil es mir
nicht gegliickt ist., in der Zunge oder sonst wo beim Frosche
einen Abscess auf embolischem Wege zu erzeugen. Ich habe
eine Menge Substanzen in die Zungenartervien eingebracht. von
denen ich hofite. dass sie als specifische Entziindungserreger
wirken wiirden, so z. B. feine Quecksilberkiigelchen, pulverisirte
Kanthariden. selbst stark gefaulte Fleischpartikelchen und zwar
sowohl von Sidugethier, als auch von Froschfleisch — Alles
ohne Erfolg. Nie ist die Wirkung eine andere gewesen, als die
einfacher Wachskiigelchen von entsprechender Grésse, d. h.
entweder keine. oder eine Anschoppung und Infarcirung, und
ich habe z. B. einen Frosch fiinf Wochen am Leben gehabt, bei
dem mitten im Verlanf der A. lingualis sin. ein Stiickchen ge-
faultes Fleisch anhaltend fest und unverriickt sass, ohne dass
die Zunge jemals auch nur die geringste Verdnderung darge-
boten hitte: die vordere Amastomose vermittelte vollstindiz die
Circnlation in dem Gefissgebiet der linken Zungenhilfte jenseits
des Fleischpfropfes.

Besseren Erfolg hatten allerdings die analogen Versuche
bei Siugethieren. Hier habe auch ich zunéichst das oft ge-
machte Experiment wiederholt, in die V. jugularis eines Kanin-
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chens einen entziindungserregenden Pfropf. z. B. ein gefanltes
Fleischstiick. ein mit Krotonil getrinktes Schwammpartikel ein-
zufithren: die Folge war. wie nach den Erfahrungen friiherer
Experimentatoren nicht anders zn erwarten. dass um den reizen-
den Pfropf in der betreftenden Lunge sich nach 6—8 Tagen eine
gelbweisse Hepatisation von ziemlich derber Consistenz gebildet
hatte. von geringerem oder grisserem Umfang je nach der Grisse
des Pfropfes. und somit des Gefiisses. in dem derselbe stecken
gebliecben: mehrere Male habe ich einen ganzen Lungenlappen
hepatisirt gesehen, dabei denn auch selbstverstéindlich eine pleu-
ritische Pseudomembran iiber ihm. die in anderen Fillen. wenn
die Entziindung nicht bis zmr Lungenoberfliche vorgeschritten
war. fehlte. Doch vertanschte ich bald. bei der Unmiglichkeit,
in der Lunge selbst die Geschichte und den Verlauf des Pro-
cesses direct beobachten und verfolgen zu kinnen., dies Ver-
suchsobject mit einem anderen. niimlich dem Kaninchenohr,
Wenn man zu diesem Behufe nur darvanf Acht hat. Thiere mit
grossen Ohren oder wenigstens mit Ohren, deren Mittelarterie
weit ist. anszuwihlen, so gelingt die Einbringung irgend eines
Fremdkorpers in die Mediana dicht iiber der Ohrwurzel natiirlich
ohne alle Schwierigkeit: man kann jenen dann mittelst einer
feinen Sonde. oder besser noch “durch einen Wasserstrahl. den
man aus einer kleinen Spritze unter energischem Druck hinter
den Fremdkiorper in die Arterie treibt. his zu einer beliebigen
Stelle innerhalb des Ohres hinauftithven. Tst der so eingebrachte
Pfropf blander, unschuldiger Natur. z. B. ein grosseres Wachs-
kiigelchen, ein reines Schwammstiickechen, ein Papier: oder Char-
piebausch. anch ein Hollundermarkpartikel. nun, so ist das
Ganze, wie bereits oben angedeutet. ein total bedeutungsloser
Eingriff. Die Circulation in der Arterie auf einer kurzen Strecke
zu beiden Seiten des Fremdkirpers. zwischen dem nédchst oberen
und ndchst unteren Seitenast, hirt auf. das ganze Ohr aber ver-
hilt sich dnrchans wie zuvor. und das Einzige. was noch in
etlichen Fiillen sich ganz allmihlich. im Launfe von Wochen aus-
bildet. ist eine ganz wmschriebene kleine risthliche Anschwellung
um den eingebrachten Pfropf: auch diese schwindet entweder.
nachdem unter ihr der Fremdkirper sich regelrecht eingekapselt
hat. oder aber in anderen Fillen tritt allmihlich in dieser An-
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schwellung Fluetnation ein. and sticht man dann die Stelle an.
g0 entleert sich in einem Tropfechen weissen dicken Eiters zn-
gleich der eingebrachte Pfropf: so hatte sich also die Arterie
allmiihlich anf beiden Seiten gegen den Fremdkiorper abge-
schlossen. der schliesslich aut dem Wege langsamer Eiterung
eliminirt warde, genan wie ein beliebiger Splitter. der irgendwo
in's Gewebe des Ohres sich eingenistet. Durchans abweichend
aber ist der Verlauf der Erscheinurgen, wenn der in die Arterie
eingebrachte Fremdkiorper zugleich entziindungserregend. reizend
wirkt. Ich benutzte zu dem Ende theils kleine Schwamm-
stitckehen. die ich mit Krotonol getrdnkt hatte, theils und mit
besonders sicherem Erfolge gefanlte Fleischpartikel. die ich in
der erforderlichen Grisse wmir dadurch verschaffte, dass ieh
irgend einen beliebigen. zuvor getrockneten Muskel anf einer
oewithnlichen Kiichenreibe verrieb und die dabei erzielten Ab-
fallsspéine in Wasser faulen liess. Sofern ich dann nur die Vor-
sicht beobachtete. die ans der Fliissigkeit herausgenommenen
Fleischpartikel vor der Einfithrung in die Arterie in Fliegspapier
abzntupfen. so dass keine fiberschiissige Janche mit in's Gefiiss-
rohr eingebracht wurde. so rvesultirte eine Einwirkung auf das
Allgemeinbefinden der Thiere von dem Versuche nicht. Wie
aber das Ohr selbst sich verhielt. das mag mir gestattet sein.
zundchst dureh das folgende Versuchsprotokoll zu belegen.

Am 6. VIL, Vorm 10 Uhr wird einem grossen celben Kaninchenbock in die
A. mediana des rechten Ohres ein sefanltes Fleischstickehan eingebracht und
durch nachfolgende Wasserinjection hoch hinaufretrieben, bis 2 Ctm. unterhalb
der Theilungsstelle der Mediana in die beiden Bigen, Sebr bald nachher iberall
in den Gefiissen rothes Blut, auch an das Fleischstickehen grenzt oben und unten
eine rothe Blutsinle. Die rhythmische Erweiterung geht im ganzen Ohr rasch und
energisch vor sich,

Um & Uhr Nachm. genau dasselbe Verhalten. der Arteriencontour an der
Fleischstelle haarscharf,

7. VII. Vorm. 9 Uhr. Die Fleischstelle ganz scharf und rein contourirt, ihre
nichste Umgebung blass. Dhe A. mediana erscheint von dem Pfropf ab nach oben
und unten zunichst als ein gane feiner rother Faden, nach unten beinahe bis zur
Operationsstelle, nach oben 1 Ctm. weit, wo sie dann mit plotzlicher Erweiterung
breit wird  Auch die sehr evidente rhythmische Pulsation setzt sich in den engen
Ahschnitt nicht fort.  An den Venen des Ohres nirgend etwas Auffilliges

Nachm. & Ubr lisst sich zverst eine ganz umschriebene, ¢. 3 Mm. im Durch-
messer haltende Tribung und Rothung, zugleich mit geringfiigiger Schwellung nm
die Fleischstelle nachweisen, die dadurch undeutlich gemacht wird.

8. VII. Die Rothung, Tribung und Schwellung hat ganz wenig zugenommen,
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sowohl in der Breite, als auch besonders entlang dem Verlanf der Arterie, in der
Richtung gegen die Ohrwurzel.

9. VII. Die Zunahme gegen gestern in demselben Sinme unverkennbar. Das
iibrige Ohr ganz unverindert, mit vortrefflicher rhythmischer Pulsation.

10. VII. Es erstreckt sich jetzt ein triber, gerdtheter, dicker Saum von 1 Ctm,
Breite von dem Fleischpfropf bis zur Operationsstelle entlang der Arterie, die
dadurch ganz verdeckt wird, Oberhalb dieses nach oben scharf begrenzten Wulstes
wird die A. med. von emer breiten, rothen scharfrontourirten Blutsiaule erfillt,
die an der allgemeinen rhythmischen Erweiterung der Ohrgefiisse Theil nimmt.

11. VII. Derselbe Zustand.

12. VII. Die Rithung und Schwellung hat sich nach allen Richtungen he-
trachtlich ausgedehnt, so dass nur ein 1—2 Ctm. breiter Randsaum des Ohres
noch normale Dicke und Durchsichtigkeit bewahrt hat: die rhythmische Pulsation
in diesem noch immer sehr markirt.

13. VII. Das ganze Ohr ist gleichmissig gesehwollen, intensiv gerithet, heiss,
nirgend deutliche Gefisscontourén erkennbar, Mitten darin, genan entsprechend
dem Sitz des Fleischpfropfes, befindet sich eine lingsovale, 2 Ctm. in der Linge
und 1} Cim. in der Breite messende Stelle von gelbgrinlicher Farbung, tber der
die sie bedeckende fussere Haut in nekrotische Fetien verwandelt ist. Nach Ent-
fernung derselben stosst man auf einen Heerd zihen, weissgelben Eiters, der zwi-
schen dem Ohrknorpel und der Haut sich angesammelt hat.

15. VII. Die letzterwibnte Stelle mumificirt (wie dies am Kaninchen tiberall
da geschieht, wo durch einen Eingriff die schiitzende Haut entfernt worden);
ringsum ist noch das ganze Ohr geschwollen, heiss, gerothet

16. VIL Um die mumificirte Stelle etablivt sich eine besondere demarkirende
Eiterung, die in den nichsten Tagen so weit vorschreitet, dass am

19. VII. das ganze betreffende Stick ohne alle Mihe entfernt werden kannm,
Jetzi beginnt das Ohr, das also mitten in seiner Substanz ein grosses lingsovales
Loch — auch die entsprechende Stelle des Ohrknorpels ist ausgestossen worden
— hat, ringsum abzuschwellen, und am

21. VII. hat dasselbe wieder ganz seine normale Dicke wiedergewonnen, die
Gefasse sind von regelrechter Weite. die rhythmische Pulsation deutlich; auch die
Operationstelle an der Ohrwurzel ist ganz vernarbt.

In analoger, vielfach bis in's Detail {ibereinstimmender Weise
sind nun alle meine Versnche der Art verlaufen., und die Diffe-
renzen. die sich etwa darboten. sind lediglich extensiver Natur
gewesen. So habe ich mehrere Male gesehen. dass die Munmi-
fication und Nekrotisirung viel weiter um sich griff, so dass ein
ganz grosser Theil des Ohres abgestossen wurde. und anderer-
seits wieder sind mir einzelne Fille vorgekommen. wo zwar
anch eine Eiterung, ein Abscess nm den Pfropt sich etablirte.
wo aber so wenig von der Substanz des Ohrs dabei verloren
ging. dass der ganze Process mit Bildung einer missigen Narbe
heilen und abschliessen konnte. Die wesentlichen Ziige aber
wiederholten sich immer in ganz typischer Weise. und ich méchte
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deshalby wenigstens anf zwel Punkte noch die Aufmerksamkeii
des Lesers lenken. Fiir einmal die Constanz, mit der die Ent-
zilndung sich zunichst in der Richtung des Arterienverlanfs gegen
die Operationsstelle hin fortpflanzte. BEs ist dies. nachdem die
Mediana an der Ohrwurzel unterbunden. anch die Richtung des
Blutstroms selber, der jetzt von den Bogen her in das Mittel-
gefdss eindringt, und wenn ich anch nicht leugnen kann, dass
anch der Modos des Versuchs, der Einbringung des Pfropfes
selber Einiges dazu beitragen mag. dass gerade diese Strecke
am frithesten der Sitz der Entziindung wird. so scheint mir
doch jenes Moment aller Beachtung werth zu sein. Viel be-
merkenswerther aber dimkt mir das Ergebniss jener Versuche
in Bezug aut den zeitlichen Ablauf der Erscheinungsreihe, Denn
ich zweifle nicht. dass Mancher von den Lesern gleich mir wird
erstaunt sein iiber die Langsamkeit, mit der die Wirkungen des
Embolus sich entfalteten. In dem ausfithrlich mitgetheilten Falle
ist eine Zeit von 30 Stunden vergangen. ehe die geringste Spur
einer Reaction wm den Pfropt sich geltend machte, und ich habe
andere Male selbst diesen Termin noch iiberschreiten gesehen.
Bevor aber ein wirklicher Abseess mit notorischem Eiter sich
ausgebildet hatte. hat es eine volle Woche gewidhrt. und aunch
das kann ich nach wmeinen anderweiten Erfahrungen nicht als
besonders langsam bezeichnen. Nun weiss ich sehr wohl, dass
die Kaninchen iiberhaupt Thiere von triger Reaction sind. bei
denen alle pathologischen Processe langsamer und weniger ener-
isch verlanfen. als z B. beim Hunde, nund es kommt mir nicht
m den Sinn. vom Kaninchen aus unmittelbar maassgebende
Sehliisse in dieser Beziehung auf die anderen SHugethiere oder
gar den Menschen ziehen zu wollen. Aber selbst wenn wir
lediglich anf das Kaninchen unsere Erwigungen einschrinken,
so erscheint es mir doch eine Thatsache von nicht geringem In-
teresse, dass zwischen der Application eines. und zwar. wie ja
der weitere Verlanf heransstellt, sehr intensiven Reizes und der
Entwicklung der ersten Entziindungserscheinungen ein so be-
deutender Zeitranm dazwischen liegt. Denn es diirfte darin ein
sehr bestimmter und unverkemnbarer Fingerzeig gegeben sein,
dass bei dem Zustandekommen eines typisch entziind-
lichen Processes irgend welche reflectorischen Vor-
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gdnge Seitens nerviser Apparate. die doch beim Kanin-
chen gerade so prompt verlaufen. als bei anderen Thieren.
keine erhebliche Rolle spielen kiinnen. Doch mige der
Leser mir verzeihen, wenn ich an dieser Stelle einer Frage von
solcher Tragweite., die doch unmiglich so beildufig erledigt
werden kann, nicht weiter nachgehe, und mich daranf be-
schriinke, die Bahn der gegenwiirtic uns beschiftigenden Unter-
suchung weiter zu verfolgen.

Wenn es mir niimlich auch nicht gegliickt ist. mikroskopisch
die Details der Entwicklung der embolischen Abscessheerde zu
erniren. so wird doch nach allem. auf den letzten Seiten Vor-
gebrachten ganz gewiss Niemand mehr Anstand nehmen, jene
Heerde als Ausginge und Producte einer legitimen, umschrie-
benen. durch den Embolus erzeugten Entziindung anzusehen:
wobei ich allerdings es einem Jeden iiberlassen muss, ob er, je
nach seinen anderweit gewonnenen Anschauungen, die Eiterkirper
des Abscesses von den Gefidssen oder anderswoher ableiten
will.*) Durch diese Auffassung der embolischen Abscesse als

#) Doch will ich, schon um versehiedenen, an mich gerichteten personlichen
Anfragen gerecht zu werden, diese (elegenheit nicht vorabergehen lassen, ohne
nachdricklich hervorzuheben, dass ich, gegenuber den abweichenden Darstellungen
Stricker's und seiner Schiiler, an den von mir in meinen friheren Aufsatzen
gegebenen Schilderungen fast bis in alle Details festhalten muss. Ieh habe eine
Widerlegung der gegen meine Lehre von dieser Seite erhobenen Angriffe bisher
unterlassen, weil ich einestheils mich nicht geneigt fuhlie. den Gaumen des grossen
arztlichen Publikums zu kitzeln — was ja schliesslich der Haupteffect jeder etwas
energisch gefiihrten Polemik ist —. und ich anderntheils durch jeden nenen Wiener
Aufsatz immer mehr in meiner Ueberzeugung befestigh worden bin, dass in den
Augen der selbst arbeitenden, selbst urtheilenden Fachgenossen alle diese soge-
nannten Arbeiten sich sehr bald selbst richten wirden. Und kann man wirklich
im Ernste einém redlichen dentschen Forscher zumuthen, sich gegen Autoren von
dem Schlage eines Tsehainski zu vertheidigen, der, wie auf pag. 87 der
Stricker schen Studien aus dem Jahre 1869 zu lesen ist, ,seine Arbeiten fast
schueller erledigt, als erdenkt!™ oder eines Hutolb, der mit einer, man maochte
sagen, rihrenden Naivifit jeden anatomischen Befund bei einem Versuchsthiere,
selbst wenn er ihn unter 35 (') gleichartizen Versuchen nur einmal angetroffen,
doch fir den Effect seines Eingriffes hialt? (vgl. Wiener medic. Jahrbiicher 1571;
Hutob, Knorpelentzundung. pg. 5). Aber anch gegen den Meister selbst konnte
eine Polemik nur wenig des Lockenden haben, so lange ei einerseits ganz un-
hedenklich seinem Gegner Dinge unterschiebt, welche dieser niemals behauptet
hat (vgl. Studien pg. 14, Abs. 3. andererseits die weitgehendsten Schlisse auf
Thatsachen stitzt, die ausserhalb Wiens von Niemandem beobachtet worden sind,
wie z, B. das Auffreten von Zivmoherkirnchen in Knorpelzellen nach Einfubrung
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umschriebene  Entziindungen reihen sich aber dieselben ohne
Weiteres in die grosse Gruppe der alltiglichsten Processe ein.
der specifische Embolus wirkt eben nur als ein schiidlicher
Fremdkorper. ohne dass es dabei sich irgend wie geltend machte,
dass derselbe im Inmern eines Blutgefiisses und nicht, wie die
Fremdkorper sonst, unmittelbar in dem Gewebe des betreftenden
Organs sitzt. Hiernach ist es lediglich von der Grisse des
Pfropfes. sowie von dem Grade seiner Verderblichkeit., sowie
endlich von der Reactionsfihigkeit. resp. Verletzlichkeit des be-
troffenen Organs abhiingig. ob der Abscess gross oder klein ist,
und ob er sehr rasch in das eitrige Stadium iibergeht. Die
capilliven Embolien der Haut und der Muoskeln und aller Orten
sonst werden anch nur miliare Eiterheerde hervorrufen. und
gwar in den Nieren und im Darm vermuthlich rascher. als im
Hoden oder der Lunge, und in dieser wieder rascher als in der
Haut. Die grisseren pernicidsen Pfriopfe dagegen, welche in die
Aeste der Lungenarterie oder der Pfortader gerathen und da-
selbst sich festkeilen. sie werden die Ursache auch volumindserer
Abscesse werden. Unter besonders begiinstigenden Umstdnden

derselben in den Kreislauf. Doch wolle der Leser mir dieses mein Verbalten
uicht als Hochwuth auslegen! Ieh habe vielmehr, sobald vor nun zwei Jahren die
sStricker’'schen Studien erschienen waren, wit eingehendster Sorgialt und unter
Beriicksichtigung aller Cantelen -~ meue Methoden sind ja im Wiener Institut
nicht angewandi worden — meine friheren Entziindungsversuche an der Hornbaut,
der Froschzunge, dem Mesenterium. dem Knorpel ete, wiederholt, ohne dass an
irgend einer Stelle sich mir die Nothwendigkeit aufgedringt hitte, eine meiner
fraheren Angaben zu corrigiven. Von meinen Erklarungen und Deutungen der
beobachteten und beschriebenen Vorginge mag Vieles sich als lickenhaft, Manches
selbst als uwrichtig herausgestellt haben: ich lege in Wirklichkeit wenig Werth
darauf und opfere sie gern gegen leszere: was ich aber an Thatsichlichem bei-
gebracht habe, das halte ich noch heutigen Tages fiir rvichtig, und ich versichere
den Leser ausdricklich, dass, hitte ich die Ueberzeugung erlangt, dass durch meine
friubere Darstellung thatsichliche Irethimer in irgend einer Beziehung unter dem
arztlichen Publikum verbreitet worden seien, ich der Erste gewesen wire, dieselben
anzuerkennen und zu widerrufen. Inzwischen habeu iibrizens die Arbeiten von
Schweigger-Seidel aber die Hornhaut, von Ranvier und seinen Nachfolgern
und zuletzt von Boll die Lehre vom Bindegewebe und seinen Korperchen in eine
ganz neue und unerwartete Bahn gelenkt, der Art, dass eigentlich alle, mit den
ilteren Methoden anf diesem Gebiete gewonnenen Resultate, und somit auch die
des Wiener Instituts fiir experimentelle Pathologie, schon gegenwirtig als antiquirt
angesehen werden, und von ihrer eingehenden Prufung, resp. Widerlegung, wie
mir scheint, obne Bedenken Abstand genommen werden darf.
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aber konnen hiernach auch capillare Pfripfe ausgedehntere Ent-
zilndungen nach sich ziehen. und so kann es nicht Wunder
nehmen, wenn wir bisweilen nach specifischer Embolie einer
feinsten Aderhautarterie oder selbst Capillare den ganzen Bulbus
vereitern sehen. Und andererseits erhellt nun auch ohne Wei-
teres, dass, wenn doch zufillig einmal ein grisseres Fragment
einer in maligner Weise verdnderten Herzklappe oder irgend
ein anderer. deletirer Pfropf in grossere Aeste des Aorten-
systems verschleppt werden sollte, anch anderswo, als in Lunge
und Leber, eine Entziindung von einigem Umfang die Folge sein
wird. Ich denke dabel an die vereinzelten, in der Literatur
vorliegenden Fille von Hirnabscess in Folge specifischer aus
den Lungenvenen abgelister Thromben. und mehr noch an die
Fille von umsehriebener Peritonitis nach Verstopfung eines ein-
zelnen Astes der A. mesarvaica; je geringer eben bei der vortreft-
lichen Collateraleinrichtung des letztgenannten arteriellen Gefiiss-
gebietes die Bedeutung ist. welche ein einzelner gemeiner. blan-
der Pfropf daselbst hat, nm so sicherer wird ein deletiver eine
acute Entziindung hervorrufen. und nach dem. was wir iiber den
Verlanf derselben am Kaninchen erfahren haben. erscheint es
jetzt nur natiirlich, dass die Entziindung wmit besonderer Leb-
haftigkeit sich entlang der Arterienausbreitung. in der Richtung
zuim Darm. fortpflanzt. ¥)

So wenig aber meines Erachteus gegen dies Alles einzu-
wenden sein ditrfte, so bleibt doch in der ganzen Beweisfithrung,
wie mir scheint. eine wnverkennbare Liicke. Denn wenn ich
anch oben den Nachweis glanbe gefiitlnt zo haben, dass in Wirk-
lichkeit die embolischen Abscesse immer: von solechen Pfripfen
e1zeugt werden. ‘welche nicht in Endarterien sitzen und mithin
keine nennenswerthe Storung der Circulation nach sich ziehen,
so ist doch von vornherein die Miglichkeit keinesweges ansge-
schlossen, dass auch einmal eine Endarterie von einem deletiren
Ptropf obturirt wird. Wenn wir nun freilich der so aunffilligen
Langsamkeit uns erinmern, mit der nach der Einbringung des
pernicitsen Embolus die Entziindung in Scene tritt, und dem
gegeniiber erwigen, dass die Stiérung, resp. Aufhebung der Cir-

*) Vegl. Virchow, Gesammelte :1bhaul'{1U1lg¢il p. 450 ff.
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cunlation nach Verschliessung einer Endarterie das Werk eines
Aungenblickes. hiichstens weniger Minuten ist, so werden wegen
der etwaigen Coincidenz beider doch lebhafte Bedenken sich
aufdringen. Doch besser als durch Speculation wird mittelst
des Experimentes die Frage sich entscheiden lassen. Am Ka-
ninchenohr kann. wie wir oben gesehen haben. die Wirkung des
Verschlugses einer Endarterie dadurch erzielt werden. dass man
gleichzeitig die gesammten zufithrenden Arterien verstopft. and
die uns beschiftigende Frage wird sonach ohne Weiteres be-
antwortet werden. wenn wir zur Embolisirung der Ohrarterien
specifische., entziindungserregende Substanzen verwenden. oder
nur diese dem unschuldigen Material beimischen. Ich habe dess-
halb in die Emulsion der Wachskiigelchen eine Anzahl gefanlter
Fleischstiickchen gemengt. und diese Aunfschwemmung in die
mediane Ohrarterie gespritzt, bis alle grisseren Arterien ver-
stopft waren. Die Folge war, wie wohl voranszusehen. dass das
Ohr genan so nekrotisirte und abstarb. als wiiren es lediglich
einfache, unschuldige Emboli gewesen, welche die Arterien ver-
sperrten. Indess mit einer. wenigstens ofters beobachteten Modi-
fication. Frither schon wurde der demarkirenden Eiterung ge-
dacht, durch welche der nekrotisirte Abschnitt des Ohres ab-
gelist wird: nun, wihrend in den Fiillen einfacher Wachsembolie
diese Demarkationseiterung einen ganz schmalen Saum bildet,
habe ich bei den letztbeschriebenen Versuchen mehrere Male
eine dusserst heftige Entziindung mit consecutiver Abscessbil-
dung iiber grosse Strecken des nicht mumificirten Ohres sich
entwickeln sehen. Die Erklirang dieses abweichenden Ver-
haltens diirfte nieht schwer sein. Hs ist dasselbe sicherlich der
Eftect einiger Fleischstiickchen. die noch diesseits des Gebietes
der aufgehobenen Circulation sitzen geblieben sind und also die
Wirkungen erzeugen Kkonnten. fiir deren Entfaltung der Blut-
kreislanf unerlidsslich ist. Dass aber eine derartige Combination
nicht blos theoretisch construirt oder unter besonderen experi-
mentellen Bedingungen hergestellt ist. sondern auch fiir die
menschliche Pathologie zur Geltung kommt. daranf mag es zum
Schluss mir noch gestattet sein hinzuweisen. Denn jedem Pa-
thologen. der iiber eine reichere Erfahrung gebietet. werden
gewiss die Fille gegenwiirtig sein. wo ausser typischen Ab-
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