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L
Ueber Nervendegeneration und Nervenregeneration').

Von Dr. Hermann Eichhorst,
Assistenzaezt an der niversititsklinik zu Kinigsberg i. P'r.

(Hierzu Taf. [--11.)

Litteratur.

Fontana, Sur le venin de la viptre. Florence 1781. — Michaelis, Ueb,

d. Regeneration der Nerven. Cassel 1785. — Arnemann, Versuche iib. d. Re-
generat. Goltingen 1797. — Haighton, Reil's Archiv f. d. Phys. 1707, —
.Descot, Ueb. d. ortl. Krankbeit. d. Nerv. Leipzig 1826. — Prevost, Ueb. d.
Wiedererzeugung des Nervengewebes (Froriep's Notiz. Bd.17. No.360. 1827.). —
Miller, Handb. d. Phys. d. Mensch. Bd. . Coblenz 1835. — Burdach, Beitrag
z. mikroskop. Anat. d. Nerv. Konigsberg 1837. — Steinriick, De nervorum re-
generatione. Berolini 1839, — Valentin, De function. pervor. cerebral. 1839. —
Nasse, Ueb. d. Vertinderung. d. Nervenf. nach ihrer Durchschneid. (Miiller’s
Arch. Jhrg. 1839.). — Giinther u. Schin, Versuch. u. Bemerk. @b. Regenerat.
d. Nerv. ete. (Miller’s Arch. Jhrg. 1840.). — Bidder, Versuche ib. d. Mdglich-
keit d. Zusammenheilens functionell verschiedener Nervenfasern (Miiller's Arch.
Jirg. 1842.). — Stannius, Untersuch. dber Muskelreizbarkeit (Mdller's Arch.
Jbrg. 1847.). — Paget, Lectores en repair and reproduction. London 1849, —
Bidder u. Reichert, Zur Lehre von dem Verhiltniss der Ganglienkdrper zu den
Nervenfasern. Leipzig 1850. — Schrader, Experiment. circa regenerat. in gangl.
nerveis. Gittingen 1850. — Brown-Séquard, Cas de régénération compléte
du nerf sciatique (Compt. rend. Tom. 32). — Idem, Sur plusiears cas de cicatri-
1) Nachstehende Arbeit ist schon im December 1872 eingeliefert worden, musste

aber aus #usseren Griinden bis jetzt zuriickgestellt werden.
Anm. des Herausgebers.

Archiy f.pathol. Anat. Bd. LIX. Hit. 1. 1
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sation de plaics faites etc. (Gaz. méd. 1851. No.30). — Budge, Neurologische
Mittheiloogen (Ztschrft. fir wiss. Zool. IIIl. 185).). — Budge u. Waller, Neue
Unters. iib. d. Nervensyst. (Froriep’s Tagesbericht 1851. Kolnisch. Ztg. 1851.). —
Waller, Nouvelles recherches sur la régénération etc. (Compt. reod, Tom. 34.

Paris 1852.). — Waller, Nouvelle méthode pour I'étude du systéme nerveus etc.
(Compt. rend. Tom. 33. Paris 1831.). — Waller, Nouvelle méihode pour I'investi-
gation dn systéme nervenx. Bonn 1852, — Waller, A neu method for the study

of the nervous system (Lood. Journ. of Med. 1852.). — Waller, Nouvelles ob-
servations sur la régénération etc. (Compt. rend. Tom. 34.). — Waller, Obser-
vations sur les effets ete. (Compt. rend. Tom. 33, 34). — Waller, Examen des
altérations ete. (Compt. rend. Tom. 34.). — Waller, Sixitme, septitme, huitieme
mém. sur le systéme nerveux (Compt. rend. Tom. 34. Kiln. Ztg. 1832.). —
Waller, Sur la reproduction des nerfs etc. (Miller's Arch. Jbrg. 1852.). —
Schiff, Ueb. d. anatom. Charakt. gelihmt. Nervenfasern etc. (Arch. f. pbys. Heilk.
Jurg. 11. Stuttgart 1852.). — Schiff, Sur la régénération des nerfs ete. (Compt.
rend. Tom. 38. Paris 1834.). — Schilf, Ueb. d. Eiofluss der Nerven etc. (Arch.
f, phys. Heilk. 1853.). — Scbhiff, Arch. d. Vereins f. gemeins. Arbeit. Bd. L
Gittingen 1854. — Schiff, Neuorologische Studien (ebendaselbst). — Schiff,
Ueb. d. Degeneral. u. Regenerat, d. Nerv, elc.s (Zischift. f. wiss. Zool. Bd. VI
1856.). — Schiff, Lehrb. d. Phys. d. Mensch. Rd. 1. Labr 1838-1839. —
Schiff, Remarques sur les expériences de Mrs. Philipeavx et Vulpian (Gaz. hebd.
1860. No. 49.). — Budge, Ber. iib. d. Arbeit im pbys. lastitut zu Bonn (Med.
Vereinszig. 1854.). — Bruch, Ueb. d. Regenerat. etc. (Zischrft. f. wissenschftl.
Zoolog. Bd.VI. Leipzig 1855.). — Bruch, Ueb. d. Regenerat. etc. (Arch. d.
Vereins [. gem. Arh.. Bd.Il. Gottingen 1856.). — Kiittner, De origine nervi
sympath. ete. Dorpat 1854. — Lent, De nervor. dissect. commul. ac regeneral,
Berolini 1835. — Lent, Beitrige z. Lelre d. Regenerat. ete. (Zischrft. f. wiss.
Zoolog. Bd. VIL. Leip2ig 1856.). — Fdhrer, Neorombildung ete. (Arch. . phys.
Heilk. 1836.). — Fliess, De degeneratione etc. Berolini 1858, — Virchow,
Das wabre Newrom (Dies. Arch. Bd. X1l 1858.). — Weismann, Ueber Ner-
veonepbildung ete. (Zischrft. f. rat. Med. Bd. VIl. 1859.) — Philipeaux et
Yulpian, Note sur les exp. demonstr. que des nerls séparés ete. (Compl. rend.
1839.). — Philipeanx et Volpian, Note sur la régénération etc. (Compt.
rend. 1861.). — ldem, Recherches sur la réunion ete, (Compl. rend. 1863. Gaz;
hehd. 1863. Neo. 52-35.). — Idem, Note sur une modificalion physiolog. etc.
(Cowpt. rend. 1863.). — Idem, Recherches expérimentales sur la réunion ete.
(Jonrn. de la physiol. VI. 1864.). — Gluge et Thiernesse, Sur la réunion etc,
(Bullet, de I'Acad. de Belgique 1839, Journ. de la phys. 1859. Annal. d. scienc.
XL). — Gluge et Thiernesse, Fxpériences sur la réunion ete. (Gaz. bebd.
1864.). — Hjelt, Om nevernas regeneralion. Melsinglors 1859. — Hjelt, Ueb.
d. Reg. d. Neeven (Dicses Arch. Bd. XX. 1861.). — Landry, Reéflexions sur les
expériences ele. (Journ. de la phys. 1860.). — Krause, D. termioal. Korperch. ete.
Hannover 1860. -- Krause, Ueb. d. Endig. d. Maskeloerv. (Ztschr. f. rat. Medic.
Bd. 70.). — Walter, Ueb. fett. Degenerat, efc. (Dieses Archiv Bd, XX. 1861.). —
Firster, Ueber das Neuroma veram (Wiirzh, Med, Zischrft, 1861, Bd. 2.). —

-
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Remak, Ueb. d. Wiedererzeug. v. Nervenfas. (Dieses Archiv Bd. XXIM. 1862.). —
Virchow, Die krankbft. Geschwiilste, Bd. 3. 1863.). — Luys, Recherches sur
le systéme nerveux ele. Paris 1864. (Vergl. Henle's Jahresber. f. 1864.). —
Rosenthal, Ueb. d. Vereinig. d. N. ling. mit d. N. hypogloss. (Centrbl. f. d.
med. Wiss. 1864 No.19.), — Azawm, Rés~ctions successives des nerfs ete. (Gaz.
d. hop. 1864.). —- Eulenburg u. Landois, Die Nervennaht (Berl. Kl. Wochen-
schrift Jhrg. I. 1864. No. 406, 47.). — Dubreuil, Suvture des nerfs: (Gaz. hebd.
1865.). — Einsiedel, Ueb. 4. Nervenregeueration etc. Giessen 1864. — Bidder,
Erfolge von Nervendurchschucidung ete. (Arch. v. Reichert . Du Bois 1863.). —
Oehl, Sulle alterazioni e sull prozesso di regenerazione dei nervi ete. (Arch. p.
la Zuol. Yol. . Fasc. I. Vergl. Henle's Jurb. f, 1865.). — Oehl, Delle alterazioni
dei due moncone ete. (Ebendaselbst Vol.Il. Fasc.?. Vol.IIl, Fase.1.). — Magnien,
Recherches expérimentales sur les effets ete. Paris 1866. — Neumann, Degene-
ration und Regeneration nach Nervendurchschneiduog (Arch. . Heilk. Jurg. 9.
Leipzig 1868.). — Heller, Multiple Neurome (Dieses Arcb. Bd. XLIV. 1868.). —
Hertz, Ueb. Degeneration und Regeneration durchschnitt. Nerv. (Dieses Archiv
Bd. XLVl. 18069.). — Erb, Z. Path. u. path. Apat. periph. Paralys. (Deutsch.
Arch. f. kl. Medic. Bd.5. 1869.). - Genserich, Multiple Neurome (Dieses Arch.
Bd. XLIX. 1870. — Bruns, Die Ranken-Nevrome (Dieses Arch. Bd. L. 1870.). —
Billroth, Die allgem. chirurg. Path. u. Thersp. 1870. — Benecke, Ueb. d.
histiolog. Vorg. in durchschnitt. Nerv. (Dieses Archiv Bd. LV. 1872.).

Unsere Kenniniss Uliber die degenerativen und regenerativen
Vorgiinge an durchschnittenen Nerven missen leider noeh immer
trolz der zahlreichen und sorgsamen Untersuchungen als unsicher
und unvollkommen gellen. Vom Ende des vorigen Jahrhunderts
bis auf die Gegenwart hin ist iiber diese Frage immer und immer
von Neuem disputirt worden, ohune einen definitiven Abschluss fin-

den zu kidnnen.

Fontana scheint znerst die Beobachtung gemacht zu haben,
dass durchschnittene Nerven wieder zusammenheilen und zwar durch
eine Substanz, welche der Nervenmasse sehr &bnlich ist. Michaelis
konnte sogar, wenn er 9 — 12 Linien lange Stiicke excidirle, eine
Vereinigung der Schanittenden durch Nervenfiden nachweisen. Nach-
dem diese Angaben von Arnemann und Miller bezweifelt waren,
wurden sie von Prevost, Steinriick, Nasse, Giinther und
Schin bestiligt und kidnnen auch durch die neuesten Arbeiten
‘als vollkommen sichergestellt angeschen werden.

An diese filr die pathologische Histologie wichtige Frage reilile
sich sehr bald eine physiologische an, ob der Nerv durch dic Ver-
einigung sciner Schuniltenden auch seine Funclionsfdhigkeit wieder

l-&
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erhalte. Arnemann, Haighton, Steinriick, Nasse, Giin-
ther bejahten dieselbe, und sie hat bekanallich dureh die unglitck-
lichen Erfolge der Nervenexcision in der Chirurgie cine Uraurig-
glinzende Bestitigung gefunden.

Im Verlauf der weiteren Unlersuchung lernte man sehr bald
zwei Stadien bei diesen Vorglingen von einander trennen, das der
Degeneration und das der Regeneration. Schon sehr frih (1839)
wurde das Stadium dor Degeneralion von Nasse ausfilhrlich und
pricise geschildert und von ihm als Fetimetamorphose gedeutet, an
welcher Anschauung fast simmiliche nachfolgenden Forscher fest-
gehalten baben. Burdach freilich konnte an Fréschen, denen er
den N. ischiadicus unterbunden hatte, selbst nach 8 Tagen weder
oberhalb noch unterhalb der Unterbindungsstelle eine Degeneration
wahrnehmen. Und auch Sechiff und Bruch geben an, dass sie
eine Vereinigung durchschuittener Nerven ohne vorhergegangene
Degeneration, also einen reunio per primam inlentionem gesehen
hiitten. Eulenburg und Landois haben namentlich in Folge
der Beobachtungen von Nélaton ') und Langier?) ilber Nerven-
naht und primdre Vereinigung von Nervenenden zahlreiche Versuche
gemacht, doch waren sie nie im Stande, eine Vereinigung ohne
vorhergegangene Degeneralion zu beobachten. Ebenso haben auch
splitere Forscher angegehen, dass die Nervenregeneralion stets durch
degeneralive Vorginge eingeleitet werden miisse.

Man hat lange Zeit dariiber gestriltten — und zum Theil ist
dieser Disput aunch heule noch nicht ausgefochten, — welche Ele-
mente der Nervenprimitivfaser und in wie hohem Grade sie sich

an der Degencration betheiligen. Waller, Bruch und Benecke
licssen dic Nervenfaser total durch fetlige Metamorphose zu Grunde
gehen, wihrend Lent, Hjelt, Eulenburg und Landois, Hertz
Nervenmark und Axencylinder resorbirt werden liessen, so dass die
leeren Schwann’schen Scheiden iibrig blieben, Schiff, Philip-
peaux und Vulpian, Krause, Magnien, Neumann, Erb,
Laveran die Persistenz des Axencylinder behaupteten. Jedenfalls
gehl aus dem Vorstehenden hervor, dass die grisste Zahl der For-
scher darin iibereinstimmt, dass bei der Degeneralion das Nerven-
mark zu Grunde geht.

1) Vergl. Wiener Medic. Wochenschr. 1864. No. 28.
2) Compt. rend. 1864. Vol. LVII.
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Gegen diese Anschauung ist vor wenigen Jahren Neumann
aufgetreten. Nach ihm soll das Nervenmark nicht resorbirl werden,
sondern eine derartige chemische Umwandlung erleiden, dass die
Differenzirung von Nervenmark und Axencylinder schwindel. Ausser-
dem hat Neumann noch auf eine Kernwucherung in den Primiliv-
seheiden der degenervirenden Nerveafasern aufmnerksam gemacht, die
fast allen [rilheren Untersuchern enigangen zu sein scheiot und
neuerdings von Benecke heslatigi worden ist,

Was die Regeneration der Nerven anbetrifit, so finde ieb die
ilteste Angabe bei Giinther und Schin, welche die neuen Fasern
aus einer plastischen Lymphe hervorgehen lassen, die sich zwischen
beiden Stilmpfen ansammeld sollte. Unier den spiiteren Ansichten
stehen sich hauplsichlich zwei gegeniiber. Die eine behauptet, dass
die neuen Fascrn aus spindelférmigen Zellen gebildet wiirden, die
sich in Lingsreihen ordneten und mit einander durch Fortsitze in
Verbindung triten, wihrend sie die andere aus dem von der
Sehwann'schen Scheide umschlossenen Inhalt der Nervenprimitiv-
faser hervorgehen lisst,

Lent und Bruch fassten die spindelformigen Zellen als ver-
mehrte Kerne der Nervenscheide auf, Hjelt und Benecke sehen
sie dagegen aus einer Proliferation der Kerne im Neurilemmm hervor-
gehen, Herlz eundlich beobachtete, dass beide Arten von Kernen
an dem Regenerationsprozesse theilnehmen. Auch Nasse, Waller,
Laveran, Robin lassen die nenen Fasern aus einer Verschmelzung
von Kernreihen hervorgehen. Fiir diese Ansichl schienen noch die
Erfahrungen zu sprechen, welche Luys, Einsiedel, Oehl bei
ihren Untersuchungen iiber die Bildung jonger Nervenfasern machten,
ferncr jene Bilder, welche Weismann, Fiorster, Bruns aus
Neuromen erhielten. Aunch Virchow hat sich dieser Ansicht in
seinem Buche iber die krankhaften Geschwillste angeschlossen.

Dieser Theorie steht eine von Neumann vertretene gegen-
iiber, welche durch eine friiher gemachte Beobachlung Remak’s
bestitigt wird. Nach Neumann besteht die Regeneration in einer
Zerspaltung der degencrirten Nervenmasse und dadurch erzeugten
endogenen Nervenneubildung innerhalb der allen degencrirten Ner-
venfasern.

Billroth lésst noch die neuen Fasern durch Auswachsen der
alten Axencylinder entstehen. Leider beschriinken sich seine An-
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gaben, die, wie wir sehen. werden, in gewissem Sinne richtig sind,
auf diesc kurze Noliz,

Es muss noch bemcrkt werden, dass Waller und Bruch die
active Regeneration auf den eentralen Stumpf beschrinkten und
von hier aus die neuen Fasern in das degenerirte periphere Stiick
hincinwachsen liessen, doch haben alle ibrigen Untersucher eine
Nervenneubildung von  beiden Stilmpfen aus angenommen.
Dieselbe sollte nach Schiff in dem peripheren Stumpfe darin be-
stehen, dass sich das bei der Degeneration resorbirte Mark wieder
ansammele, nach Lent, der bei der Degeneration Nervenmark und
Axencyliuder zu Grunde gehen liess, sollte sich ausser dem Nerven-
mark der Axencylinder von Neuem bilden. Neumann endlich sah
in dem peripheren Stumpf in #hnlicher Weise wie imn centralen
eine endogene Nervenneubildung auftreten.

Wie man aus der vorstehenden kleinen Skizze zur Genlige
ersehen wird, ist {iber unseren Gegenstand viel Streit und wenig
Sicheres zu finden, woher eine crneute Untersuchung desselben
kaum ciner Rechtfertigung bediirfen wird. Als Versuchsobjecte
haben mir Frosche und Kaninchen gedient. Bei letztern pflegte
ich den Suralast des N. tibialis in der Mitle des Unterschenkels
zu durchschneiden, wo derselbe an der hintern Fliche des WM.
gasirocnemius dicht unter der Haut herabliiuft, bei crstern dagegen
durchtrennte ich den Nerven, welcher von einem grossen Gefisse
begleitet dicht unter der Haut an der untern und innern Fliche
des M. gasirocnemius hinabzieht, um sich sehr bald in Hautiiste
zu verlieren. Fast alle meine Priparate wurden mit Ucberosmium-
sdure geftirbt und zum Theil mit Anilin oder Karmin tlingirt. Die
Priiparation der Nerven, welche bis zum Ende des ersten Monates
jeden dritten Tag und nach dieser Zeit jeden sechsten Tag unter-
sucht wurden, bestand in. sorgfiltigem Zerzuplen. Meine Zeich-
nungen sowohl als auch meine Schlitsse beziehen sich auf isolirle
Nervenfasern, wodurch ich Tduschungen nidglichst vermieden zu
haben hoffe.

Benecke hat neuerdings das Kochen der Nerven in ver-
diinnter Schwefclsiure empfohlen, wie sie zuerst von Kithne an-
gegeben ist.  Leider kann ich Benecke's Empfeblung nicht bei-
stimmen, da ich es filr sehr schwicrig, wenn nicht unmdglich balten
mbcehte, so feine Vorginge wie die der Nervenregeneration nach



7

einer Behandlung genau verfolgen zn konnen, welche gewiss die
zarlen, jungen Gebilde verlindern und vielleicht sogar zerstdren
wird, wenn sie das Nervenmark aller Fasern in so lebhafte Gerinnung
verselzl.  Jedenfalls sind die wiederholten und vorsichtigen Versuche,
welche ich mit diesem Reagens gemacht habe, fehlgesclilagen. Das
Mark war stets so zerklilflet und zusammengeballt, dass ich nicht
imm Stande war, feinere histiologische Details an den Nervenfasern
wahrzunehmen.

Wenn man den Nerven eines Frosches oder Kaninchens frisch
excidirt, in Ueberosmiumsture legt und nach vielleicht 24 Stunden
mikroskopisch untersucht, so wird man regelindissig finden, dass
sith die Schniltenden durch ein charakteristisches Aussehen vor dem
iibrigen Theil der Nervenfasern auszeichnen. Man sieht hier nehm-
lich, dass die Doppelcontour der Primitivfaser auflidrt, und dass
ihv sonst homogener, gleichartiger Inbalt ciner sehr feinkdrnigen
Masse Platz macht. Dabei laufen die Fasern spitzwinklig zu und
sipd mitunter an ihrem Hussersten Ende vollkommen inhallslos,
so dass man_die leeren Nervenscheiden als kurze, 6fters Yadenformig
aufgerolite Hiutchen bemerkt. In seltenen Fillen bleibt die Doppel-
conlour in den Schnittenden crhalten, nur nimmt das Nervenmark
dabei so an Uinfang zu, dass der Axencylinder aaf eine schr kleine,
schinale Mittelzone reducirt wird. Doch wird wan hierbei immer
eine Veriinderung in dem Aussehen des Nervenmarks wahrnehmen,
indem dasselbe bell und fein granulirt erscheint. Offenbar haben
wir es hier mit einem rein mechanischen Effect zu thun, welcher
durch die quelschenden Scheercnarme zu Stande gebracht wird.

Es ist einleuchtend, dass, wenn wir cinem Thiere den Nerven
durchschneiden, um die Vorginge der Degeneration und Regeneralion
zu studiren, wir es zuerst mit den eben beschriebenen Erscheinun-
gen zu thun haben werlen. Aber in kiirzester Zeit sieht man
Veriinderungen in den Nervenfasern auftreten, wclche nicht mehr
als die unmitlelbare Wirkung eines mechanischen Insultes aufgefasst
werden diirfen, sondern den Anfang der Degeneration darstellen.
Ich wiirde die eben besprochene Beobachtung kaum erwihnt haben,
wenn sie uns nicht ein Factum erklirte, auf welches dic [ritheren
Untersucher zom Theil gar nicht, theilweise nur fliichtig aufmerksam
gemacht haben. Man findet nehmlich schon nach 24, spitestens
nach 48 Stunden sowohl bei Froschen als auch bei Kaninchen un-
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mitlelbar in den Schnittenden die hischsten Stadien der Degéneration,
wihrend die dichl iiber ihnen gelegenen Stellen nur die ersten
Anfipge derselben darstellen. Diese Erscheinung milsste uns un-
verstindlich bleiben, selbst dann, wenn es richlig wire, dass die
Degencration-an den Schoillenden beginnt und in dem einen Schnitt-
ende central, in demn andern peripher fortschreitet. Wenn wir da-
gegen bedenken, dass sich diese rapide Degeneration ungefihr soweit
erstreckt, wie weil wir die vorhin geschilderle Einwirkung des me-
chanischen Insultes eintreten sehen, und dazu noch berilcksichligen,
dass die Degeneration iberhaupl in der Weise erfolgt, dass das
Nervenmark in immer kleinere und kleinere Stiickchen zerfdllt, bis
es schliesslich aus der Nervenscheide ganz zu schwinden scheint,
s0 muss es einleuchten, dass diec Degeneration an svichen Stellen
in ihrem hochslen Grade fast unmittelbar eintreten mus, von denen
auf irgend welche Weise das Nervenmark schon in kleinere Theil-
chen zerspalten ist,

Die weiteren Verinderungen an durchschnittenen Nerven werden
wir am {betsichilichsten verfolgen kinnen, wenn wir betrachten:

I. die Verinderungen im ceutralen Stuwmpfe,

Il. die Verdinderungen im peripheren Nervensliick,

I1l. die Verdnderungen im Narbengewebe zwischen beiden

Nervenenden.

I. Die Verdnderungen im centralen Stumpfe.

Betrachten wir zunichst den centralen Stumpf eines Kaninchen-
nerven, so werden wir nach Ablauf von 48 Stunden wach der
Durchschneidungz ausser den schon beschriebenen Vorgiingen an
den Schnittenden in den Nervenfasern einen verschieden hohen
Grad eines Zerfalles beobachten ktnnen, der ausschliesslich das
Nervenmark zu betreffen scheint. In déhjenigen Fasern, welche
die geringste Verinderung durchgemacht zu haben scheinen, ist
das Nervenmark in ciner betriichilichen Strecke vom. Schnittende
entfernt in mehr oder minder lange cylindrische Stiicke zerkliiftel,
zwischen denen sich hellere Partien finden, die bei der Bebandlung
mit Osmiumsiure schwach gelblich-grlin gefdrbt werden. Die cylin-
drischen Markballen haben fast durchgehends abgerundete Ecken, sind
an ihrer DPeripheric von einer schwarzen und schmalen Contour
umgeben und behalten bald in ihrer ganzen Linge an allen
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Stellen gleiche Breite, bald schwellen sie nach der Mitte spindel-
formig an, so dass die Nervenfasern spindelférmige Auftreibungen
zeigen, die sich zu 2—4 an Zah! an einer einzigen Faser folgen
kénnen, und zwischen denen der Raum innerhalb der Nervenscheiden
auf ein Minimum reducirt ist. )

In einer andern Reihe von Fasern ist der Markzerfall noch
weiter vorgeschritten, indem die cylindvischen Stiicke vollstindig
oder nur in dem peripheren Theil geschwunden sind und einer
Reihe von mehr oder minder vollkommenen Markkugeln Platz ge-
macht haben, die gruppeaweise nahe an einander liegen. Eine
genaue Betrachtung der Gruppenformen muss uns auf die Ver-
muthung bringen, dass die Markkugeln durch eine fortgesetlzte Zer-
kliftung der Cylinder entstanden sind. Und diese Vermuthung
muss dadurch zur Gewissheit werden, dass wir an einigen Nerven-
fasern direct den beginnenden Zerfall der Markeylinder und Kugeln
beobachten konnen.

In andern Fasern haben sich die anfangs grossen Markkugeln
in kleinere und kleinere Sticke getheilt, so dass dic Nervenscheide
von einem tief schwarzen und feinkdrnigen Inbalt erfilllt ist. Io
einer sehr geringen Zahl von Fasern kann man schliesslich noch
einen weitern Fortschritt des Zerfalles beobachten, indem das tiefe
Schwarz des ehen beschriebenen Nerveninhalts nach dem Schnittende
zu blasser und blasser wird und ohne bestimmte Grenzen in die
kirnige, gelblich-griine Masse ibergeht, die, wie wir frither he-
schriehen haben, die Nervenscheiden unmittelbar an den Schnitt-
enden erfllt.

Aus dem eben Gesagten ergiebt es sich, dass wir die ver-
schiedenen Stadien der Degeneration, soweit sie das Nervenmark
betrifit, und die Art und Weise ihres Auftretens schon vom zweiten
Tage nach der Durchschneidung verfolgen kionnen. Aber man hiite
sich, aus der eben gemachten Beschreibung den Schluss zu ziehen,
dass die Degeneration immer in dieser militairischen Ordoung auf-
treten miisse. Man wird- mitunter auf Fasern stossen, die in dem
peripheren Theil des degenerirenden Nervenstiickes noch Markkugeln
oder Markcylinder filhren, wihrend der centrale Theil schon mit
feiukdrnigem Inhalt erfiillt ist. Da diese Fille jedoch nur die Aus-
nahme bilden, und da wir in den n#chsten Wochen die Degeneration
in der angegebenen Weise in der Uberwiegend grissten Zahl der



10

Nervenfasern des centralen Stumpfes auftreten sehen, so diirfle der
Schluss gestaltet sein, dass sie durchaus die Norm bildet.

Was die Deutung dieser Vorgiinge betrifft, so muss ich mich
der Ansicht Neumann’s anschliessen, dass das Nervenmark bei der
Degeneration nicht durch Resorption aus der Sehwann’schen
Scheide schwindet, sondern dass es nach einem kirnigen Zerfall in
eine Substanz Ubergeht, die mit dem Axencylinder gleicher chemischer
Natur zu sein scheint. Damit soll aber nicht gesagt sein, dass der
lelztere bei den Verlinderungen nach der Nervendurchschneidung
unbetheiligt bleibe. Im Gegentheil ist es kaum denkbar, dass das
Nervenmark so gewsllige Verlinderungen erleiden sollte, wihrend
der Axencylinder keine Reaction zeigt. Und wenn ich auch keine
sichtbaren Verinderungen an dew Axencylinder habe wahrnehmen
kBnnen, so liegt doch dic Annahme sehr nabe, dass auch er eine
chemische Umwandlung erfihrt, deren Endproduet in dem Aufhdren
zwischen der Differenzirung des Nervenmarks und Axencylinders
besteht. '

Neuerdings hal Benecke gegen diese Anschaunung zu oppo-
niren versuchl. Soviel ich aus seiner Arbeil ersehe, ist die Prii-
parationsmethode mit Ueberosmiumsiiure niemals von i versucht
worden, woher cs mich auch nicht wundert, dass er zu demselben
Resultale wie s#mmliche iibrigen Forscher vor Neumanu ge-
kommen ist. Aus der Arbeit Neumann’s geht zur Geniige hervor,
dass o¢r hauptsiichlich durch die Bilder zu der angegebcnen Ap-
schauung gefiihrt wurde, die er an mit Ueberosmiumsiure bchan-
delten Didiparaten erhielt. Unterlisst man dicse Behandlongsmethode,
so wird man sich kaum, wie ich mich wiederholentlich daven iiber-
zeugt habe, ein sicheres Urtheil itber dicse Vorglinge erlauben
kdnnen. Denn wenn man das Nervenmark zu einer gewissen Zeit
fettig- kdrnig zerfallen siebt und nach Verlauf einiger Tage nicht
mehr wiederfindet, so ist natiirlich anzunehmen, dass dasselbe aus
der Nervenscheide geschwunden sei.  Wie will man im Stande sein,
an kleinen, glinzenden Kdrnchen ohine weitere Hillsmiltel unter dem
Mikroskop eine chemische Umwandlung wahrzunehmen? Gerade
hier ist dic Behandlung der Nerven mil Ueberosmimmsiure von
unberechenbarem Vortheil, indem uns der verschiedene Grad der
Firbung gewissermaassen cin optisches Hilfswitlel in die Hand giebt,
die allmihliche, chemische Umwandlung des Nervenmarks und ihren
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allmiihlichen Uebergang in eine dem Axencylinder identische Sub-
slanz zu verfolgen. Wer die Bilder, welche Nenmann so trefflich
geschildert hat, oder solche, wie ich sie im Vorhergchenden zu
schildern versucht babe, gesehen hat, wird sieh kaumn der Aunsicht
verschliessen konnen, dass dic Neumann’'sche Anschauung
richtig sei.

Ich muss an dieser Stelle noch auf die Angabe derjenigen
Forscher mit wenigen Worten eingehen, welche bei der Nerven-
degeneration nicht nur das Nervenmark, sondern auch die Axen-
eylinder zu Grunde gehen lassen, so dass nur die leeren Nerven-
scheiden ibrig bleiben. Ich halte diese Ansicht fiir unriehtig. In
dem peripheren Nevvenende bin ich in ganz vereinzelten Fillen
auf einige leere Nervenscheiden gestosscn, doch gewdhrien dieselben
ein bei Weilem anderes Ausschen als die durch Degeneration ver-
iinderte Fascr. Sic erschienen als helle Binder, beiderscits von
einer schmalen, dunklen Contour begrenzt und vielfach gefaltet.
Offenbar fithrten sie keinen Inbalt, desn mit Ausnahme ihrer Grenz-
und Faltencontouren zog sich die Farbe des Gesichtsfeldes gleich-
missig iiber sie hin. Dass ich mich nicht getinscht halle, erkannte
ich an solchen Nervenfasern, dic noch an kleinen, zerstreuten
Stellen Inhalt besassen. Letzterer erschien als eine durch Ueber-
osmiumsiure hellgriin gefiirbte und schr feinkérnige Masse, also
von demselben Ausschen, wie wir ihn in degenerirten Nervenfasern
wiederfinden. Anf ein sehr wichtiges Moment, welches ich nach
meinen Erfahrungen vollkommen bestitigen kann, hat mich Nenmann
aufmerksam gemacht, dass nehmlich der Querdurchschnitt der de-
venerirten Nervenfasern cin rundes Lumen besitzt, wihrend dieses
bei leeren querdurchschnittcnen Fasern feblt, weil die lecren Schei-
den zusammengefallen sind. Endlich will ich noch an die Bilder
erinnern, welche man von normalen Nerven erhdlt, wenn man
dieselben mit Alkohol, Acther und Chloroform sorgsain entfeitet,
und die von denen der degenerirlen Fasern vollkomnmen abweichen.

Die Schwann’sche Scheide und die eng mit ihe verbundenen
Kerne bleiben keineswefis an der Degeneration unbetheiligl.  Sclion
amw Ende des zwciten Tages siehl man, wie die Nervenscheide nach’
dem Schuittende an Dicke zunitmnt und als eine stark lichtbrechende,
homogene Contour hervortritt. Noch deutlicher wird diese Erschei-
nung’in den nichsten Tagen, wo sie sich in einer grisseren Zahl
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von Fasern zeigt. Spiilerhin, etwa in der Miite der zweiten Woche,
wird die Schwann’sche Scheide wieder dilnner und wandelt ibr
glinzendes Aussehen in ein leicht, aber deullich gestreiftes um, so
dass ich geneigt bin anzunchmen, dass wir es hier mit einer
serosen Durchtrinkung zu thun haben, die sich in spiterer Zeit
wieder verliert und dureh den mechanischen Insult in Folge der
Durchschoeidung zu Wege gebracht ist. Fir eine solche serdse
Durchtriinkung spricht auch der Umstand, dass die Nervenfasern
in den ersten Tagen an den Schoitlenden sehr viel dicker erscheinen
als in ihrem weiteren Verlauf. Namentlich habe ich diese Beob-
achtung sehr deutlich beim Menschen an dem Aputationsstumpfe
eines Brachialnerven machen kénnen, den ich von meinein hoch-
verehrlen Lehrer, dem Herrn Medicinalrath Professor Dr. Neumann
zur Untersuchung erhiell. Der Amputirte war sechs Tage nach der
Operation gestorben.  Spiilerhin schwindet auch hier die serbse
Durchtrinkung und die Fasern nehmen wieder ihre alte Breite an.

Uebrigens findel eine serdse Exsudation auch in das Perineurium
stalt, in welchem die tibrigen Erscheinungen vollkommen denjenigen
analog sind, wie wir sie in jedem Bindegewebe durch Trauma her-
vorrufen konnen. Man sicht daher in der ersten Woche die beiden
Nervenstlimpiec stark geschwellt und glasig erscheinen, wihrend erst
im weiteren Verlaufe die Anftreibung elwas schwindet und derber
wird.

Was die Kerne der Scheide betrifft, so nehmen sie bei der
Degeneration an Zahl zu. Wihrend man sie in normalen Fasern
iiher weile Strecken vertheilt findet, sieht man sie hier zu 2—4 neben
eingnder liegen. "Dabei indern sie in der Regel auch etwas ihre
Form. Normal erscheinen sie als lingliche, schmale, spindelférmige
und sehr feinktrnige Gebilde, wihrend sie bei der Degeneration an
Linge ab- und an Dicke zunehmen und sich mebr einer Kugeiform
nihern,

Man hat eingewendet, dass diese Kernproliferation nur eine
scheinbare sei, weil die normal durch das Nervenmark ver-
decklen Kerne nach erfolgter Degeneraliof hervortreten honnten
und der Eindruck einer Vermehrung gewdhrien. Schon Neumann
hat gegen diese Ansicht mit Erfolg gek#mpft. Man kann sich aber
auch noch durch ein einfaches Experiment davon iiberzeugen, dass
sie durchaus unhaltbar ist. Wenn inan normale Nervenfasern mit
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Alkohol und Aether entfettet und dann mit Apilin oder essigsaurem
Karmin firbt, so wird man niemals auf Bilder stossen, die den
geschilderlen auch nur im enlferntesten Hhnlich sind. Auch hier
sieht man die Kerne nur in weiten Abstiinden auf cinander folgen.
Ausserdem muss ich'noch auf die Bilder besonders grosses Gewicht
legen, die man bei einer Behandlung mit Osmiumsiure und Karmin
von normalen Nerven erhilt. Es ist bekannt, dass die schmalen
und jungen Nervenfasern, welche sich immer neben den dllern
und breitern in den Nervenstimmen finden, sich durch besondern
Kernreichthum auszeichuen. Figur 1, welche einem mit essigsaurem
Karmin gefirblen Priparate von einem Froschnerven entnommen
ist, wird dieses zur Genilge bestitigen kénnen. Allein auch hier
sind dic Kerne doch noch immer in erheblichen' Distanzen von
einander entfernt und gewiihren niemals den Anblick, wie wir ihn
im Vorhergehenden an degenerirten Nerven kennen gelernt haben.
Und ich muss hierbei noch betonen, dass wir an soleh jungen
Nervenfasern auch diejenigen Kerne deutlich sehen kdnnen, welche
das an alten Nerven inlensiv schwarz gefirbte Mark uns wahrschein-
lich verdeckt haben wiirde. Sehr merkwiirdig ist es noch, dass
die Kernwucherung schon in den ersten Tagen nach der Durch-
schneidung auftritt und sehr bald ihr Maximum erreicht.

Ucber den Ursprung der Kerne kann ich nichts Sicheres an-
geben. Es liegt nahe anzunehmen, dass die Kerne durch einc
Theilung der vorhandenen alten Kerne enistanden seien, zumal ich
wiederholt kleine Einschniirungen. an ihnen wahrgenommen habe;
bierfilr @pricht auch das dichte Zusammenliegen der Kerne. Nar
der Umstand bewahrt mich davor, diese Ansicht als absolut sicher
hinzustellen, dass ich niemals Kerne gefunden habe, die kleiner
waren, als die normalen, wie man bei einer Theilung vermuthen
sollte.

Ich will an dieser Stelle auf dic interessanten Beobachtungen
Ranvier’s') eingehen, welche der genannte Forscher vor Kurzem
iiber den Bau der Nervenfaser verdffentlicht hat. Ranvier macht
auf die hellen Partien aufmerksam, die man an mit Osminmsiure
behandelten Nerven — wie er angiebt — in regelmiissigen Ab-

') Ranvier, Necherches sur I'histolog. et la physiol. des nerfes (Arch. d.
phys. normal et patholog. IV. 1872.). Vergl. Medic. Centralbl. No. 34, 35.
Jhrg. 1872.
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stinden wahrnehmen kann. Er bezeichnet die Geslalt dersclben
als Meniskus und will sie durch qilere Scheidewiinde in zwei
Hilften getheilt gefunden haben. Der zwischen zwei Menisken ge-
legene Theil der Faser soll in seiner Mitte einen Kern in der Scheide
haben und ecine Zelle reprisentiren, deren mchrere sich der Linge
nach an cinander reihen und cine Nervenfaser bilden.

Dic Beobachtungen Ranvier's sind nach meinen Erfahrungen
nur zum Theil richtig. Dass sich viele helle Lilcken i Verlauf
der mit Ueberosmiumsiiure behandelten Fasern finden, kann kaum
Gegenstand cines Disputes sein. Jeder, der Nervenfasern der ange-
gebenen Behandlung unterwirft, wird diese Beobachlung Dbestiligen
kinnen. Dieselbe war, wic ich aus eincr milndlichen Mittheilung
weiss, Herrn Professor Neumann schon im Jahre 1868 aufgefallen,
und auch ich hatte sie sehr viel friber gemacht, als ich Ranvier’s
Arbeit kannte. Neumann hatle sie damals fitr Kunstproducte ge-
haltén, ich muss an dieser Anschauung noch heute festhalten.

Einmal ist es nicht richtig, dass sich diese Liicken nur in regel-
missigen Abstinden finden, indem man sie bald zu drei und vier
auf cinander folgen, bald auf weite Strecken fehlen sichl. Ieh kann
es ferner nicht zugeben, dass diese Lilcken immer Menisken dar-
stellen sollten. Ich habe sie am besten bei Froschnerven erhalten
und auch hier nur in der Uberwiegend kleinen Zahl die erwithnle
Form bilden sehen. Ja! die Gestalt der Liicken variirt so mannich-
fach, dass sich kaum ecinc bestimmie Regel fir sie wird aufstellen
lassen. Bald waren sie von scharfen, graden Linien begrenzt, bald
lief das Mark von beiden Seilen mit mehreren kogligen Vorspriingen
hinein, bald zog von der cinen Grenze zur andern eine blass-
schwiirzliche Masse hinilber, welche unverkennbar den Axencylinder
darstellte, der frei und ohne Markhiille dalag. An anderen Stellen
fand ich von der Schwann’schen Scheide aus auf beiden Seilen
helle inhaltslose Vorspriinge, gleich als ob sie den Anlang einer
Liickenbildung darstellten. Hanptsiichlich werde ich durch den
Umstand gegen Ranvier’s Ansicht eigenommen, dass e¢s mir bei
ciner 1150fachen Vergrisserung nicht gelang, die Andeutung ciner
Scheidewand in den Liicken zu enldecken.

Scheinbar spricht fir Ranvier die Thatsache, welche auch
Figur 1 zeigt, dass in jungen Nervenfasern die Kerne in ziemlich
regelmiissigen Abstdinden von cinander stehen. Aber gerade hier
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sieht man fast immer die Liicken fehlen. Gleichzeilig bekommen
wir hier einen Aufschluss darilber, woher jene Liicken stammen,
und wie sie zu deunten sind. Es isL bekannt, dass die Ueberosmium-
siure in erster Linie das Nervenmark verlindert, indem es dasselbe
nicht nur schwiirzt, sondern auch gleichzeitig erbiirtet. Man kann
sich ferner davon liberzeugen, dass die jungen Nervenfasern oft
gar kein Mark, jedenfalls aber immer sehr viel weniger besitzen als
die #ltern. Es muss sich hicraus ergeben, dass die jungen Fasern
beim Zerzapfen Zerrungen sehr viel leichter nachgeben kinnen als
die #lteren, und dass sie in ihrer Continuilit erhaliten bleiben
werden, wihrend die ausgewachsenen an viclen Stellen ganz oder
theilweise platzen und uns die Ranvier’schen Lilcken zeigen. Filp
diese Deutung spricht auch noch der Umstand, dass der Axencylinder,
welcher weniger von der Ueberosmiumsiiure angegriffen und erhiirtel
wird, ofl zwischen diesen Lilcken wohl erhalten bleibt.

Am Ende der zweiten Woche hat die Degencration ihren
Héhepnnkt erreicht. In dem degenerirlen Nervenstilek ist der
schwarze Nerveninhalt geschwunden und hat in der bei Weilem
grisseren Zahl von Fasern einer feinkdronigen und gelblich - griin
gefirblen Masse Platz gemacht. Der degenerirte Theil der Faser
trennl sich von dem unversehrlen durch eine scharfe Grenze ab,
indem das Nervenmark ohne Ucbergang plétzlich aufhirt. leh will
es ausdrilcklich betonen, dass man nicht den H8hepunkt der De-
generation il dem Ende derselben verwechseln mige. Lelzteres
hat sie selhst am Sehlussc des ersten und zweiten Monates noch
nicht erreicht, wo man noch immer cinzelne Nervenfasern finden
kann, dic in den degencrirten Theilen kleine schwarze Markkliimpchen
fihren. Aber sic tritt von diesem Zeitpunkt an immer mehr und
mehr in den Hintergrund, wo unsre ganze Aufimerksamkeil die Re-
generationsvorglinge in Anspruch nchmen. Sic verliuft fortan neben
dieser und endet erst mil ihr. _

Die Erscheinungen der Regeneralion, die also mit dem Ende
der zweiten Woche beginnen, gewihren die schonsten Bilder, die
ich je unter dem Mikroskope gesehen habe. Ich beobachtele die-
selben zuerslt in einer vollkommen frcien und isolirt daliegenden
Primitivfaser, von der ein Bruchsliick durch dic Figur 3 dem Leser
zur Anschauung gebracht werden soll. Der degenerirte Theil fihrte
den bhekannten gelblich-grilnen Inhalt, an einzelnen Stellen auch
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noch schwarze Markballen. Mitten durch diese Parlie zogen zwei
schmale, zierliche, bandartige Gebilde, welche aus dem normalen
Theil der Faser ihren Anfang nahmen und das ganze entarlete
Stiick, soweit ich dasselbe vor mir hatte, durchwanderten. Bald
liefen sie nebeneinander, bald wickelten sie sich spiralig um einander
herum, bald fand ich sie in der Mitte der Nervenscheide, bald von
cinem Rande zum andern laufend, doch niemals diesen Uberschrei-
lend. Die restirenden Markballen fassten sie bald zwischen sich,
theils liefen sie an ihrem Rande vorbei, theils schienen sie dieselben
mitten zu durchsetzen. In ihrer ganzen Liéinge batten sie Uberall
dieselbe Breite und liefen gleichmiissig von ihrem Anfang bis zu
ihrem Ende fort. Die Grenzcontouren waren beiderseits stark licht-
brechend, homogen und auffallend breit, so dass nur eip schmaler
Streifen in der Milte iibrig blieb, der dassclbe Aussehen wie der
Inhalt degenerirter Nervenfasern gewiihrte.

Dadurch dass ich zum Duarchschneiden cinen sehr diinnen
Nerven gewlibit hatte, war ich im Vortheil, auf einem Priparate bei
sorgfiltigem Zerzupfen simmtliche Fasern iibersehen zu kdnnen.
Es war mir dieses Priparat, welches ich 14 Tage nach der Durch-
schneidung gemacht hatle, sehr gut gelungen. Wihrend ich vor
drei Tagen noch keine Spur einer Regeneration hatlte wahrnehmen
kbnnen, fand ich jetzt noch in mehreren andern Fasern dieselben
Bilder wieder, wie ich sie soeben geschildert habe. Aber noch
eine Beobachtung musste meine Aufmerksamkeit in Anspruch neh-
men, dass nehmlich einzelne dieser endogen entstandenen Gebilde
ein schwach matigraues Aussehen annahmen.

Nach Verlauf von drei Tagen (17. Tag) waren die Regenerations-
vorglinge bedeutend fortgeschritten. Schon ein grosser Theil der
Fasern filhrte neue, endogen entstandene Gebilde, welche zum Theil
das eben geschilderle Aussehen gewdhrten. In einem andern
kleineren Theil war offenbar der Regenerationsprozess schon weiter
vorgeschritten. Hier erschienen die neuen Nervenfasern tiel grau-
schwarz geliirbt, hatten beiderseils eine schmale, dunklere Rand-
contour und waren vollkommen denjenigen feinen Nervenfasern
gleich, die man auch in unversehrten Kaninchennerven neben den
dicken Fasern findet. Verfolgte man diese endogenen Gebilde auf-
wirts, so sah man sie gewissermaassen strahlenftrmig aus der
schwarzen Markgrenze des wohl erhallenen Theils hervorschiessen.
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Ihre Zabhl inuerhalb der alten Scheiden schwankte zwischen zwei
bis sechs, nur sehr selten habe ich eine einzige endogene Faser
gefunden. Lagen die Nervenfasern vollkommen frei und isolirt da,
so bildeten dic jungen. Nerven zahlreiche Windungen und Schilin-
gelungen um einander. Nur dann liefen sie gradlinig neben einander
hin, wenn ich auf Nerventheile stiess, die weniger gul isolirt waren
und dicht neben einander lagen. Dennoch diirfte wohl der Schluss
erlaubt sein, dass jene vorhin beschriebenen Spiraltouren der jungen
Fasern Kunstproducte sind, die durch das Zerzupfen der Nerven
entstanden sind.

* Was die Details der endogenen Nerveuneubildung betrifft, so
habe ich mich sowohl auf diesem, wie auch aul spiiteren Priiparaten
davon lberzeugen kdnnen, dass sie vom Centram nach der Peripherie
fortschreitet. Ein in dieser Beziehung selir instructives Bild giebt
Figur 4. Hier sehe ich aus dem normalen Theil der Faser drei
neue, endogene, doppelt contourirte Fasern hervorkommen, Ver-
setzte ich sie nach der Peripherie weiter, so verschwand die schwarze
Doppeleontour und ging ganz allinkihlich in eine glinzende, helle,
ungefirbte Grenze fber, so dass die jungen Fasern vollkommen
das Aussehen annahmen, welches bei Figur 3 geschildert worden
ist. Noch weiter nach der Peripheric hin verschwanden sie hinter
einem Markhaufen, von dem aus ein Spalt die beginnende weitere
Bildung anzudeuten schien.

Wir lernen aus diesem Priiparat gleichzeilig, dass auch die
Bildung des Nervenmarkes in centrifugaler Richtung vor sich geht.
Ueber die weitere Bildung desselben weiss ich michts Sicheres an-
zugeben. Jedoch scheinl es mir am wahrscheinlichsten, dass, nach-
dem sich die in den degenerirten Theilen aus Mark und Axen-
cylinder bestehende Masse in neue Fasern zertheilt hat, vom Cen-
trum aus die friher chemische Differenzirung beider Substanzen
wiederum eintritt. Es muss noch bemerkt werden, dass sich die
endogenen Fasern innerhalb einer Nervenscheide keineswegs immer
auf derselben Eutwickelungsstufe befinden. Man findet sehr oft
neben vollkommen ausgebildeten Fasern solche, in deoen die Mark-
bildung noch nicht erfolgt ist. Vergleiche Figur 6.

Wir miissen nun noch auf den Pumnkt zu sprechen koinmen,
in welcher Weise sich die Regenerationsvorginge der Kernwucherung
in den Nervenscheiden gegeniiber verhalten. Nach meinen Pripa-

Archlv f, pathol. Aunt. Bd. LIX. HIt. 1 2
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raten muss ich mil Entschiedenbeit behaupten, dass diese Kerne
mit der Regeneration nichls zu thun haben. .Einmal spricht hierfiir
der Umstand, dass ich die neuen, feinen Nervenfasern iiberall gleich
breit verlaufen sah, wiihrend jene Untersucher, welche ein Entstehen
der Nerven aus Lingsreihen von Kernen annehmen, an den jingern
Fasern anfangs intermittirende, spindelférmige Auflreibungen be-
schreiben und abbilden. Ferner habe ich die vermehrten Kerne
in der Scheide liegen gesehen; wihrend die endogenen Fasern
zwischen ihnen und ohne Zusammenhang mit ihnen hinliefen. Ich
will in dieser Beziehung aufl Figur 15 hinweisen, die aus andern
Griinden von mir gezeichnet ist. Schliesslich habe ich noch direct
den -Ursprung der Fasern unter dem Mikroskop sehen k@nnen.
Wenn ich mich wicderum an ein ganz bestimmles Priiparal bei
meiner Beschreibung hallen darf, welches Figur 5 bildlich wieder-
zugeben sucht, so sah ich gewissermaassen hier den Axencylinder
in die endogene neue Nervenfaser auswachsen. In welcher Weise
der Axencylinder im unversehrien Nerventheil die Regeneration be-
herrscht, habe ich weder beobachten konnen (falls tiberhaupt dieser
Vorgang Gegenstand der mikroskopischen Untersuchung sein sollte),
noch wage ich hierilber eine wahrscheinliche Hypothese anfzustellen.
Dass er aber fiir die Regeneration im centralen Stumpfe von grisster
Wichtigkeit ist, wird — wie ich glaube -— aus dem Vorhergehenden
zur Geniige hervorgehen. i

Ieh kann nicht die Bemerkung unterdrlicken, ob nicht vielleicht
die Nervenneunbildung in einer Zerspaltung des Nerven in  die
Schultze'schen Primitivfibrillen besteht, die von _dem restirenden
unversehrten Axencylinder aus eingeleitet wird. Auffillig freilich
wiire es dann, dass die Zerspaltung in den ecinzelnen Fasern der
Zahl nach eine so ungleiche ist. Man miisste ferner annehmen,
dass sich diese Primitivfibrillen bei der Regeneration dadurch in
neue Fasern umwandeln, dass sic sich einzeln it einem Markmantel
umgeben. Wie weil diese Hypothese begriindet isl, muss ich vor-
ldafig dahin gestellt sein lassen, jedenfalls wollte ich nur an dieselbe
erinnert haben..

Gegen Fnde des ersten Monates ist die Nervenneubildung
bereits soweit vorgeschrilien, dass fast alle Fasern zahlreiche endo-
gene Bildungen enthalten. Man sieht sie in der genannten Zeit
in breiten Biindeln zu 2—5 und noch mehr bis zu dem Narben-
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gewebe hinlaufen, welches letztere sie jedoch noch nicht durchsetzen,
50 dass dieses vorliufig eine scharfe Scheidegrenze zwischen dem
centralen und peripheren Theil des durchschnittenen Nerven bietet.
Figur 7 stellt ein Bild dar, welches unmittelbar iiber der Narbe
entnommen ist.  Der Giite meines Lehrers, des Herrn Professor
Neumann verdanke ich ein Priparat, welchem die Figuren 16—18.
entnommen sind. Figur 16 und 17 zeigen mehrere endogene
Fasern, wie sie unmittelbar aus dem unversehrten Nerventheil aus-
strahlen und namentlich in Figur 16 einen sehr instructiven Zu-
sommenhang mit dem Centrum erkennen lassen. In Figur 18
habe ieh ein Bild eines Theiles der Narbe bei 70facher Vergrisse-
rung wiederzugeben versucht. Ich hoffe, dass sich die Figur von
selbst erkliren wird, und bemerke nur, dass ¢ den normalen,
d den degenerirlen Theil des Nerven zeigt, wiihrend a und b
die bei starker Vergrdsserung in Figur 16 und 17 gezeichnelen
Fasern bedeuten. Erwilihnen will ich es noch, dass dieses Priiparat
dasjénige ist, welches Herr Professor Neumann in seiner Abhand-
lung Uber die Nervenregeueralion beschrieben hat.

In den weiteren Wochen #ndern sich die neuen Fasern in der
Weise, dass sie breiter, schwarzer werden und immer mechr und
mehr das Aussehen ihrer Muotterfasern bekommen. Am Ende des
zweiten und Anfang des driiten Monates fangen sie an sich einzeln
mil eigenen, homogenen Membranen zu umgeben, von welchen sic
zundchst lose eingeschlossen werden, so dass man zu beiden Seiten
mehr oder minder breite Liicken zwischen Nervenfaser und Membran
finden kann. Erst einige Wochen spiter werden die Fasern so
breit, dass sie ihre Scheiden vollkommen ausfiillen.

Ueber das Detail der Bildung dieser Hilllmembranen (ncue
Schwann’sche Scheiden) stehen mir keinc genaueren Beobachtungen
zu Gebole, so oft und genau ich auch meine Aufmerksamkeit auf
sie richten mochte. Jedenfalls aber habe ich soviel siclier wahr-
nehmen kionnen, dass die alten Scheiden hierbei zu Grunde gehen.

Bevor wir zu den Veriinderungen des peripheren Stumpfes
iibergehen, will ich noch mit wenigen Worlen die im Vorher-
gehenden geschilderlen Vorgtinge berilhren, wie sie sich uns am
Froschnerven darstellen. Man hat vielfach ‘behauptet, dass der Frosch
ein ungilnstiges Thier sei, um die Nervenregeneration zu verfolgen.

Nach den Erfahrungen, welche ich gemacht habe, muss ich diese
2!
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Behauptung fiir falsch erkliren. Aber einen Punkt muss ich be-
tonen, dass man nehmlich die Versuchsthiere gut abwarten muss,
so dass die Experimenle etwas umstindlicher und zeitraubender
als am Kaninchen sind. Giebt man seinen Thieren tiglich frisches
Wasser, gunte Luft und reichliche Nahrung von Fliegen, so wird
man, falls man, wie es bei mir der Fall war, in den Sommer-
monaten experimentirt, stets zum Ziele kommen. Den Einfluss der
genannten drei Factoren habe ich namentlich bei einigen Thieren
beobachten kdnnen, die von mir zufillig vernachlissigt waren, und
bei denen die gewiinschten Erscheinungen um mehr als die doppelte
Zeit spliter eintraten.

Im aligemeinen sind die Verinderungen der Nerven nach der
Durchschneidung vollkommen denjenigen beim Kaninchen analog,
nur pflegen sie sich einmal langsam abzuspielen, denn aber auch
aus Grilnden, die mir vorliufig unbekannt sind, nicht zu so be-
stimmier Zeit wie beim Warmbliter einzutreten. Ich habe Thiere
gehabt, die vollkommen gleich gehalten waren, bei denen die
Operation nach Wunsch gelungen war, und von denen das eine
schon nach vier, das andere erst nach sechs, nach zehn Wochen
die Regenerationsvorginge zeigte.

Die Degeneration verliuft ganz in derselben Weise wie beim
Kaninchennerven und erreicht durchschnittlich mit dem filnfund-
zwanzigsten Tage ihre Hohe. Die Differenzirung zwischen Mark
und Axencylinder schwindet, die Fasern nehmen anfangs in Folge
einer serdsen Durchtriinkung an Breite zu, ebenso die Schwann’sche
Scheide, in lelzterer mehren sich in betrichtlicher Weise die Kerne,
welche zu zwei bis vier dicht neben einander liegen.

Mit dem 30ten Tage beginnt in der Regel die Regeneration,
indem innerhalb des degenerirlen Theils endogene, blasse Biinder
entstehen, welche von dem restivenden Axencylinder ihren Ursprung
nehmen und bis zur Narbe hinziehen. Im Gegensatz zum Kaninchen-
nerven findet sich jedoch gewdhnlich nur ein einziges neues Ge-
bilde innerhalb der alten Scheide. Ich besitze unter meinen Pri-
paraten nur sehr wenige Fasern, welche zwei neue endogene Ge-
bilde enthalten. FEine solehe ist in Figur 8 gezeichnet, welche einem
Priparate vom 30ten Tagé entnommen ist, aus welchem der Leser
gleichzeilig die lebhafte Nervenneubildung ersehen kann. In den
folgenden Wochen werden die Fasern breiter, schwarzer, deutlicher
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doppelt,cunlourirl,“mﬂen mehr die Scheide aus, die schliesslich eng
um sie herum liegt, und gehen so in die Formn der allen Fasirn
tiher,

II. Die Verdnderyngen im pervipheren Nervenstlck.

Die Vorgiinge imn peripheren Nervepstiick sind ihremm Wesen
nach vollkommen identisch mit denjenigen im centralen Stumpfe.
Alle Differenzen beziehen sich auf Aeusserlichkeilen. Zu denselben
gehdrt einmal, dass die Degeneration und Regeneration das ganze
periphere Nervenende betreffen, ferner dass die Degeneration sebr
viel rapider verliult, wihrend die Regeneration spiter und langsamer
einlrilt, als ¢s im centralen Ende des Nerven der Fall war.

Schou am achten Tage ist bein Kaninchen der Zerfall des
Nervenmarkes auf allen Punkten des Nerven miichtig vorgeschritten,
so dass sman schon in dieser Zeit von dem Hohepunkt der Degene-
ration sprechen kann. Dabei (ritt dieselbe auf der ganzen Strecke
so gleichmissig ein, dass es mir nie gelungen isl wahrzunehmen,
ob der centrale Theil stirker degenerirt isl als der peripheve.
Demnach kaan ich mir Uber die Frage, ob die Entartung des Nerven
in centripetaler oder centrifugaler Richtung erfolgt, kein Urtheil er-
lauben und glaube vielmehr, doss diese Frage unentscheidbar ist.

Die Nervenfasern, welche in den erslen Tagen elwas gequollen
erscheinen, zeigen eine schr verdickte S‘ch\'vann’ache Scheide
Dieselbe sieht anfangs glasig, hell lichtbrechend und homogen aus
und wird spiiter derber, etwas schmaler und leicht streifig. lhre
Kerne zeigen ecine sehr betriichiliche Vermehruog, die schon
in den . ersten Tagen nach der Durchschneidung beginnt. Figur 2
zeigt sehr instructiv eine solche Kernwucherung am zehnten Tage
nach der Operalion. Auch hier haben die Kerne ein mehr rund-
liches Aussehen und bleiben an der Regeneration, wie wir sehen
werden, unbetheiligt. Zwischen den Kernen findet sich sehr oft
eine Menge von hell glinzenden, kleinen Fetttropfchen. Dieselben
nehmen mitunter so an Masse zu, dass sie auf cine kurze Strecke
das ganze Lumeun der Scheide ausfilllen und von einer Kerngruppe
zur nichst folgenden reichen. In dem centralen Stumpfe sieht
man von diesen Felttrpfchen in der Regel nur schwache An-
deutungen.
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Die Anfinge der Regeneration habe ich am 26ten Tage ein-
treten geseben. Ich fand zu dieser Zeit die uns von friher be-
kannten hellen schmalen Binder, welche innerhalb der alten Schei-
den in zierlichen Windungen verliefen und dieselben ihrer ganzen
Linge nach durchsetzten. Nach einigen Tagen hatte die Zahl der
Fasern, welche mit endogenen Gebilden efftllt waren, um einige
zugenommen. Gleichzeitig hatte sich ein Theil der letztern grau,
ein anderer Theil an beiden Rindern tief schwarz gefirbt und zeigte
den Beginn ciner Doppelcontour. Figur 10 und 11 stellen, die
erstere den Beginn, die letztere den schon vorgeschritlenen Zustand
der Nervenueubilduug dar. Jedoch muss ich noch cin Mal betonen,
dass die Neubildung verhiiltnissmissig langsam erfolgt, und dass
wir erst am Ende des zweiten Monales in den meisten Fasern en-
dogene Bildungen finden.

Noch eine Eigenthiimlichkeit hat meine Aufmerksamkeit in An-
spruch genommen, dass nehmlich in dem peripheren Stiick anfangs
immer nur eine einzige Faser endogen entsteht. Es schien mir
in den ersten Monaten, als ob sich viel zu viel Fasern in dem
centralen Stumpfe gebildet hitten, die nicht in dem andern Nerven-
theil dic entsprechende Zahl vorfinden wilrden. Aber schon am
Ende des zweiten und Beginn des dritten Monates sieht man sich
die alten Scheiden mit einer grosseren Menge von Fasern fiillen,
die an Zahl den vom andern Stumpfe aus entgegenwachsenden zu
enlsprechen scheinen. Gleichzeitig nebmen sie zu dieser Zeit sehr
schnell an Breite zu, bekommen dann jede fiir sich eine eigene
Scheide, die anfangs lose um sie liegt und sich erst spiiter enge
herum schliesst. Am Ende des dritten Monates haben sie vollkom-
men das Aussehen normaler Fasern angenommen. Neumann hat
schon frilher die Beobachtung gemacht, dass die Regeneration unab-
hingig vom centralen Stumpfe in denjenigen Theilen frither begiont,
die demn Riickenmarke niher gelegen sind, und dass von hier aus
dieser Prozess sich in die Peripherie ausbreitet. '

An Froschnerven stellen sich diese Erscheinungen ganz in der-
sclben Weise dar, so dass es mir iberflissig erscheint, dieselben
ausfithrlich durchzugehen, ich wiirde mich hierbei nur auf Wieder-
holung von schon Gesagtem einlassen kénnen. [n Belreff der
Degeneration will ich nur bemerken, dass sie selir viel langsamer
als beim Kaninchen erfolgt und erst mit dem 30ten Tage ihren
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Gipfel errcicht. Gleichzeilig beginnt nun die Regeneration in der
schon bekannten Weise. Figur 9 stellt eine endogene Faser innerhalb
der alten Scheide dar. Die Zahl der endogenen Fasern blieb fast
immer in jeder Nervenscheide eine, entsprechend der Zahl im an-
deren Nervenstumpf.

An Froschen habe ich eine Modification der einfachen Durch-
schneidung gemacht, indem ich einen Nerven an zwei Punkten
durchirennte, so dass zwischen beiden Schnitistellen ein Stiick von
0,5 Cm. Linge vollkommen isolirt und nur an der Scheide des
benachbarten Gefisses baften blieb.  Auch hier bestiitigle sich meine
Bchauptong, dass der Frosch keineswegs ein fiir unsere Versuche
ungeeignetes Thier sei. Es trat nehmlich sowohl in dem Mittelstiick,
wie in dem centralen und peripheren Theil Regeneration cin.

Die Nervencntartung ging tiberall in der geschilderten bekannten
Arl vor sich, jedoch verlief sie in dem Mittelstiick sehr viel schneller
als in dem peripheren. Dic Regeneralion dagegen tral zu gleicher
Zeit in allen drei Theilen auf. Figur 12 und Figur 13 zeigen, die
cine gleichzeitig den beim Frosch sehr scltemen Fall der Bildung
von zwei endogenen. Fasern innerhalb der alten Scheide aus dem
Mittelstiick, die andere einc endogene Faser aus dem peripheren
Nerventheil,

IlI. Die Verdinderungen @m Narbengewebe zwischen
beiden Nervenenden.

Jeder durchirennte Nerv, dessen Schnittenden neben einander
liegen bleiben, zeigt sehr bald cin Granulalionsgewebe, welches die
Stiimpfe wie in einen Callus einschliesst. Dasselbe erscheint anfangs
durchsichtig und glasig und nimmt spiter eine derbe und feste
Beschaffenheit an. '

Es ist schon friiher erwihnt worden, dass am Ende des ersten
Monates die endogenen Fasern das Narbengewebe vom centralen
Stumpfe aus erreicht haben. Habén sich diese einzeln mit Nerven-
scheiden umgeben, so fangen sie an das Narbengewebe zu durch-
bohren, umn das Centrum mit der Peripherie in leitende Verbindung
zu selzen. Am Ende des dritten Monates ist diese Wiederherstel-
lung der Leitung vollkommen gelungen. Aber die Fasern, soweit
sie innerhalb der Narbe liegen, unterscheiden”sich zu der genannten
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Zeit doch sehr wesentlich von denjenigen, welche ursprilnglich
endogen waren, und aus denen sic hervorgingen. Il centralen
und peripheren Nervenstiick haben die Fasern das normale Ausseheu
gewonnen, hier sind sie schmaler, blasser und zeichnen sich durch
einen betriichilichen Kernreichthumn aus. Man vergleiche hierbei
Figur-14, welche den Uebergang der Fasern in's Narbengewebe
darstellt.  Anfangs bildet die Nervenscheide um die einzelnen
Fasern einen losen Mantel, von dem sie vollkommen umschlossen
werden, spliterhin legt sich jedoch dieser Mantel eng um die Fasern
herum. Figur 14 zeigt den ecinen Fall, Figur 15 — aus demselben
‘Priparat entnominen — den andern. Mit dem Ablauf des drilten
Monates hat sich der grobe Insult am Nerven vollkommen aus-
geglichen. Erwihnen will ich es itbrigens noch ausdriicklich, dass
ich sowohl beim Kaninchen als auch beim Frosch den Uebergang
von der centralen zur peripheren Faser durch die Narbe hindurch
direct beobachtet habe. Es bleibt also bei diesen Vorgingen das
periphere Stiick ginzlich unbetheiligt. Dagegen wachsen die Fasern
vom Centrum durch die Narbe, um schliesslich mil der Peripherie
zi verschmelzen, wihrend das Granulationsgewebe mit seinen Be-
standtheilen sich vollkommen indifferent verhiit.

Es kann mir nicht in den Sinn kommen zu meinen, dass mit
den vorstehenden Zcilen unsere Frage in ihrem ganzen Umfange
beantwortet sei; habe ich doch selbst darauf aufmerksam gemacht,
dass es mir bisher nicht gelungen ist, einige Vorginge unter dem
Mikroskop genauer zu verfolgen. lch will hoffen, dass es mir
gliicken wird, durch fernere Untersuchungen spiterhin die Liicken
dieser Arbeit auszufillen.

Es sei mir noch zum Schlusse vergdnnt, meinem licben Lehrer,
dem Herrn Medicinalrath Professor Dr. E. Neumann fdr seine
Gilte und Freundlichkeit meinen Dank zu sagen, mit der er meine
‘mikroskopischen Arbeiten wihrend meiner Studienzeit geleitet hat.
Inshesondere danke ich ihm dafiir, dass er mir die Benutzung der
Riinme des hiesigen pathologischen Instituts filr diese Arbeit ge-
stallele.

Konigsberg, am 11. November 1872.
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Erklarung der Abbildungen.
Talel 1 —IL
(Die Zeichnungen sind von mir mdglichst naturgetren miltelst der Camera
und bei 500facher Vergrisserung gemacht.)

Fig. 1. Normale Nervenfaser eines Frosches (Carmin-Ueberosmlumsiurepriiparat).
Faser a ist dlter, deutlich doppelt contourirt und arm an Kernen der
Nervenscheiden, Faser b jiinger, zeigt erst den Anfang einer Randcontour
uod enthélt in ziemlich regelmidssigen Abstinden eine picht unbetrichtliche
Zabl von Kernen.

Fig. 7. (Carmin - Ueberosmiumsaurepriparat.) Nervenlaser aus dem peripheren
Nervenstiick eines Kapinchens. 10. Tag nach der Durchschneidung. Man
sieht reichliche Kerowucheruog, bei a ein noch restirendes Nervenmarkstiick.

Fig. 3. (Osmiumpréparat. Tag 14.) Zwer endogene Fasern a und b innerhalb
der alten Scheide avs dem centralen Stumple eines Kaniochens. Sie laufen
in zierlichen Spirallovren streckenweise umeinander. Zwischen ibnen an
manchea Stellen noch Nervenmark.

Fig. §. Koninchennerv. Tag 17. Drei endogene Fasern innerhalb einer Scheide,
im oberen Theil schon mit Mark gefiillt, etwa bei a das Mark verlierend,
bei b beginnende Spaltung uud weitere Neubildung.

Fig. 5. Kaninchennery. Tag 50. Priparat zeigt dus unmillelbare Auvswachsen
eines Axencylinders in die endogene Faser.

Fig. 6. Kaminchenoerv. Tag 14. Zwei cndogeoe Fasern aufl verschiedener Ent-
wickelungsstufe, a schon mit Moark gefiillt, b im Beginn der Bildung.

Fig. 7. Kaninchennerv. Tag 20. Endogene Fasern, welche biindelweise zum Nar-
bengewebe hinlanfen.

Fig. 8. Froschnerv. Tag 30. Cenotraler Stumpl mit reichlicher endogener Ner-
venoeubildung. Bei a der seltene Fall von zwei endogenen Fasern.

Fig. 9. Froschoerv. Tag 30. Endogenc Nervenneubildung aus dem peripheren
Nervenstiick.

Fig. 10. Kaoinchennerv. Tag 26. Begion der Nervenneubildung im peripheren
Nervenstiick. N

¥ig. 11. Kapiocheonerv. Tag 32. Weitere Eotwickelung der endogenen Fasern
aus dem peripheren Nervenstiick. .

Fig. 12. Froschnerv. Tag 30. Aus dem Mittelstiick eines doppelt durchschnittenen
Nerven. a und b zwei neugebildete Fasern.

Fig. 13. Froschoerv. Tag 70. Nervennenbildung aus dem peripheren Slijck eines
doppelt durchschnittenen Froschnerven.

Fig. 14. Kaniochennerv. Tag. 90. Uebergang der Nervenfasern in's Narbengewebe.

Fig. 13. Kaninchennerv. Tag 90. Endogene Faser aus der Narbe, welche noch lose
von der an Keroen reichen Scheide umhillt wird.

Fig: 16 v. 17. RKaninchennerv. Tag 20. Endogene Fasern, welche aus dem unver-
sehrten Nerventheil ausstrahlen.

Fig. 18. Nervennarbe eines Kaninchens. Tag 20.
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Ueber eine Kigenschaft des Capillarblutes.
Von Dr. F. Falk in Berlin.

Schon in seinen fritheren Unlersuchungen Uber den Fasersiof

und die Ursachen seiner Gerinnung aus den thierischen Flissig-
keiten') halte Virchow aus vielfachen Beobachlungen die Schluss-
folgerung gezogen, dass das fliissige Blut der Leichen in zwei ganz
verschiedene Gruppen getheilt werden kann, in sofern die eine Art
auch nach dem Austritt flissig bleibt, die andere nachtriiglich ge-
vinnt; ,,fiorl“, fugt er hinzu, ,,milssen wir annehmen, dass der Fa-
serstoff fehlt oder doch durch die chemischen oder mechanischen
Verbhiiltnisse des Blutes an der Abscheidung definitiv gebindert wird;
hier ist cine Substanz vorhanden, die mit der Aenderunyg der Be-
dingungen, welche durch den Contact der Luft gegeben ist, in den
coagulablen Zustand ilbergeht.“ In der neuesten Auflage der Cel-
lular-Pathologi¢ kommt er im Vortrage ilber den Faserstoff in Blut
und Lymphe auf jene Verschiedenbeit im Verhalten des Blutes in-
nerhalb der Gefdsse des Cadavers aurick und pricisirt das Ver-
hiiltniss in der Weise, dass, wihrend das Blut des Herzens und
der grosseren Gefdsse nach dem Tode gerinnt, das Capillarblut
ihnlich der Lymphe) fliissig bleibt, dass aber das Capillarblut der

Leiche sich auch dadurch von der Lymphe unterscheide, dass es
auch nicht mehr gerinnt, wenn es aus den Capillaren entleerl und
der Luft ausgeselzt wird.?) Virchow bezeichnet dies als einc
',,sehr auffdllige und schwer zu erklirende Verschiedenheit® und
verfehlt nicht dabei zu bemerken: ,Sonderbarerweise iibersieht man
diese wichtige Erscheinung fast immer, so wichlig sie auch fr die
Deutung des orilichen Verhaltens der Firbung der Gefisse, ins-
besondere der postmortalen Orts-Verinderungen, Senkungen u. s. w.
des Blutes ist.“ Eben dieses nicht ausschliesslich physiologischen
Inleresses wegen, welches die anderwiirts so gut wie gar nicht her-

1) Gesammelte Abhandlungen S. 113.
) ke S 194,
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vorgehobene Thalsache bietet, glaubte ich ihrer Ergriindung niber
treten zu miissen. War vom Anfang an ihre Betrachtung im Lichte
der fritheren alibekannten Forschungen Al. Schmidt’s iiber den
Faserstof und seine Gerinnung') nothwendig, so wirde mir im
weiteren Verlaufe der Arbeit der Weg durch die jiingsten Unter-
suchungen desselben Forschers Uber den Faserstoff’) noch klarer
dargewiesen. ZunHchst ist die Thatsache der ausbleibenden Ge-
rinnung des Leichen-Capillarblutes in den Gefissen selbst wie bei
Contacl' mit der Luft auch an grosseren Mengen, welche man durch
vorsichlige Einschnitte in die Organe, namentlich di¢® Lungen,
sammelt, unschwer zu constatiren. Wir bemerken, dass wir es
hierfiir vermieden haben, aus Leber oder aus Milz Blut zu gewinuen,
weil, wie bereils vor lingerer Zeit hervorgehoben, das Milz-Venen-
blut allein schon unvollstindig, das der Leber-Vene nach Funke
und Lebmann?) gar nicht gcrinn't. In griosserer Menge bis zu
den hbchsten Graden der Fiulniss aufbewahrt, zeigte sich im
Leichen-Capillarblut selbst unter sonst der Gerinnung glinstigen Ein-
flissen keine Andeutung wirklicher Coagulation; auch die mikros-
kopische Untersuchung weist hierauf in keiner Weise hin. In
Probirglischen aufbewahrt, entstebt hichstens eine Scheidung in
Cruor und Serum. Eine Ausdebnung der Beobachtung auf liingere
Zeit ist von vorn herein nothwendig; sehen wir doch oft an mensch-
lichem Erstickungsblute, dass es sich nicht bloss im Cadaver grissten-
theils fliissig erhdlt, sondern auch bei Zutrilt atmosphirischer Luft zu-
niichst in diesem Zustande verharren kann, umn nach einiger Zeit
namentlich nach Schiiteln Coagula wenn auch weicherer Consistenz
entstechen zu lassen*); eine #dhnliche Art Blat hat Polli einmal
sogar am Lebenden gewonnen ®).

Nachdem die neuen Untersuchungen von Al. Schmidt dar-
gethan haben, dass zum Zuslandekommen der Gerinnung ausser
dem frilher .von ibm als hinreichend erachteten Zusamrffenwirken
zweier Fibringeneratoren, der fibrinoplastischen und der fibrinogenen

1) Archiv fdr Anatomie und Pbysiologie. 1861 uod 1862.

) Archiv fiir die gesammte Physiologie. 1872, Bd. 6.

3) Lehrbuch der Physiologie. 1860. Bd.l. S. 148.

4) Gleiches habe ich an dem Blute der vendsen Sinus der Hirnbasis nach den
verschiedensten Todesarlen wahrgenommen.

B) Virchow, Gesammelte Abhandlungen. S.114.
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Substanz noch, einer Yermuthung Briicke’s entsprechend, das Vor-
handensein eines dritten Korpers bendthigl ist, welchen sein Ent-
decker vornehmlich wegen der leicht zu bestitigenden Unabhingig-
keit der Wirkung von der Menge und ihrer Abhiingigkeit von der
Temperatur als einen fermentartigen betrachtet — nach dem allen
musste hier nun die Frage entslehen: welche dieser drei Sub-
stanzen ist im Capillarblute der Leichc gar nicht vorhanden oder
betriichtlich verringert oder wesentlich alterirt? danach: womit sind
diese Abweichungen vom gewdhnlichen Blute in urstichlichen Zu-
sammenhahg zu bringen? Zundchst bitte die Thatsache, dass die
rein dargestellte fibrinoplastische wie die fibrinogene Substanz oder
ihre kiinstlichen Lésungen durch physikalische, npamentlich aber
mannichfache chemische Linwirkungen wesentlich modificirt werden,
dic Vermuthung gerechtfertigt, dass die Anwesenheit &dhalicher
chemischer Substanzen dem c¢rwihnlen Verhalten des Leichen-Ca-
pillarblules zu Grunde lige; so wire 2. B. nach fritheren Unter-
suchungen Al Schmidt’s jene nicht minder bemerkenswerthe Er-
scheinung am Erstickungsblute mit einer Schwichung der fibrino-
plastischen Energie durch vermehrten CO,-Gehalt in Verbindung
zu bringen'). Aber auch das véllige Fehlen eines der drei Gerin-
nungs-Factoren lag nahe anzupehmen; muss man doch nach den
jilngslen Dorpaler Versuchen das Flilssigbleiben des Blules in den
Adern bei Lebzeiten darauf vornehmlich beziehen, dass das Fibrin-
ferment nicht von -vorn herein iw Blute enthalten ist und in dem-
selben erst nach Entfernung aus dem Korper entsteht.

Meine Untersuchungen habe ich hauptsichlich an dem Capillar-
blut von Menschen und Pferden, welche Lkeiner seplischen oder
zymotischen Krankheit erlegen waren, angestelll. Es galt zunichst
sich von dem’ Vorhandensein der fibrinoplastischen Substanz,
des Paraglobulins, zu unterrichten. Ich verfubr zu diesem Zwecke
ganz so wie Al Schmidt es fir die Gewinnung dieses Korpers
aus Serum oder aus defbrinirtem Blute empfohlen hat. Ich ver-
dilunte Leichen-Capillarblut wit 20 Theilen destillirter Wassers,
hernach that ich zu einer Porlion dieses verdiinnien Blutes tropfenweise
25 § - haltige Essigsiure, in die andere leitete ich CO, bis zur schwach
sauren Reaclion; auf beide Arten gewann ich einen reichlichen

1) Archbiv von Reichert und du Bois-Reymond. 1861. S. 554.
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Niederschlag, welcher nach Abfiltriren und Auswaschen alle mikro-
skopischen und chemischen Eigenschallen des Paraglobulins darbot,
(wobei wir an der von Schmidt dargethandh, von Briicke ange-
zweifelten Verschiedenheit dieses Kirpers von gewihnlichem Serum-
Eiweiss festhalten miissen); am bedeutendsten ist aber di¢ Reaction
des in jener Weise aus dem Leichen-Capillarblute gewonnenen Nieder-
schlages auf Hydrocele- und Pericardial-Flussigkeit: als breiige Sub-
slanz vom Filter weg oder in alkalischer Ldsung in diese Trans-
sudate gethan erzeugte er hier eine seiner Menge anscheinend ent-
sprechende Fibrin-Ausscheidung: das Capillarblut enthilt also fibrino-
plastische Substanz, worauf wir hernach zuriickkommen werden.

Schon die Analogie in der pbysikalischen Wirkung des aus
gewdssertem und angestiuertem Capillarblute gewonnenen Nieder-
schlags mit dem in Hhnlicher Weise aus normalem Blutserum dar-
stellbaren gab der Vermuthung Raum, dass das Capillarblut der
Leiche auch nicht des zwin Zustandekommen der Gerinnung noth-
wendigen fermenthaltigen Korpers entbebrt; dies wurde durch die
hierauf direct gerichtete Untersuchung zur Gewissheit.

lech verfuhr wiederum nach den von Al. Schmidt gegebenen
Vorschriften: Ich verdilnnte Leichen-Capillarblut mit 20 Th. abso--
lutem Alkohol, liess diesen drei Wochen lang einwirken, trocknete
im vacuum Uber Schwefelsiure, zerriihrte mit destillirtem Wasser und
filtrirte, wobei ich auch die Vorsicht gebrauchte, die Filtra vor der
Benutzung mit Wasser zu kochen, da sonst nach Schmidt’s Ver-
suchen ia die filtrirten Flilssigkeiten aus dem Papiere selbst Fermente
ibergeben konnen'). Ich erhielt zwar keine farblose Losung, sie
war von aufgeldstemn Blutfarbstoff deullich gelb gefirbt, reagirte
aber und verhielt sich gegen schwache Sduren wie die aus Aderlass-
blut oder aus Serum dargestellten Ferment-Liosungen und, was am
wichtigsten, bewirkte in mehrere Stunden nach dem Tode aus
dem Cadaver entfernten Pericardial-Fliissigkeiten gesunder, zu ope-
rativen Zwecken in der Thierarzneischule getddteten Pferde eine
unverkennbare Coagulirung. Allerdings zeigte sich eine beachténs-
werthe Verschiedenheit: wenn ich zu einer Hydrocele-Fllssigkeit
fibrinoplastische Substanz, danach Ferment-Losung aus Leichen-
Capillarblut zufiigte, so war die Gerinnungs-Beschleunigung durchaus

1) Pfliiger's Archiv Bd. 6. S.533.
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nicht so auffillig, wie wenn ich statt letzterer gleiche Quantilit der
ausnormalem Aderlass- Blute oder gar Serum dargestellten Losung (nach
dem Paraglobulin) einer gleichen Menge derselben Hydrocele-Fliissig-
keit zugesetzt hatte. Wenn es also auch dem Leichen-Capillarblute
an Fermént ebensowenig wie an fibrinoplastischer Substanz gebricht,
so ist doch dessen Ferment-Wirkung eine unzweifelhaft schwichere.
Al. Schmidt erwihnt gelegentlich, dass die mangelhafte spontane
Gerinnung des Leichenblutes ilberhaupt in der Weise zu erkliren
sei, dass auf dasselbe wie anf diec Transsudate sich nach dem Ab-
sterben der Organe und Gewebe Einwirkungen geltend machen,
durch welche ihre Fihigkeit das Fibrinferment in sich zu entwickeln
mehr oder weniger beeintrlichtigt werde'). In der That sah ich
bei dem letzt erwlhhuten Parallel-Versuche ganz denselben Erfolg,
wenn ich an Statt des aus dem Capillarblut der Leiche dargestellten
Ferments das aus ihrem Herzblute gewonnene zur Anwendung Zog.
Zu jenen nach dem Abslerben sich geltend machenden Einwirkungen
michte ich in erster Reihe den bald nach dem Tode -eintretenden
Schwund des im Blutfarbstoff chemisch gebundenen O zihlen, wie er
am Blute des Herzens und der grisseren Vencn spectroskopiseh nach-
gewiesen ist?). Al Schmidt hilt es fliir wahrscheinlich, dass bei
linger dauerndem O-Mangel die bei der Gerinnung betheiligten Sub-
stanzen derarlig degencriren, dass sie ihre Wirkung auch bei nach-
folgendem freiem Sauerstoff-Zutritt nicht mehr austtben kSnnen.
Ich glaube nun zuniichst, dass der Ferment-Kérper oder seine Ent-
stehung am ehesten durch die O-Verarmung geschiidigt werden
kénnte, aber auch die nach dem Tode -eintretende Abkilhlung
scheint in Rechnung gezogen werden zu miissen. Wenn ich einem
lebenden Thiere Blut entzog, dies defibrinirle und zur Gewinnung
des Ferments benutzte, so war die Ferment-Wirkung viel ersichtlicher
als wenn ich es mach kiinstlicher Abkiihlung desselben Thieres
aus dessen defibrinirtem Aderlass-Blute darstellte, wiewohl das ab-
gekiihlte Blut langsamer seinen (0 abgeben soll. Indessen ist doch
zu beachten, dass, wihrend O-Schwund oder Abklihlung in den
kleinen wie in den grossen Gefissen Plalz greifen, doch hier das
Blut wenn auch oft unvollkommen oder erst bei Luftzutritt gerinnt,

9 Lec S. 450,
1) Centralblatt fiir wediciniséhe Wissenschaften, 1870. No.54 und Deutsche

Klinik. 1872. S.374.
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dort -aber durchaus flissig bleibt. -So kounte ich mehrmals be-
obachien, dass, wenn ich zu dem einige Stunden nach dem Tode
noch fliissigen Herzblule eines Pferdes aus Serum gewonnene
Ferment-Losung hinzufiigte, Gerinnung eingeleitet wurde, wibrend
sie auf das Capillarblut desselben Thieres hichstens wie Verdilnnung
(s. u.) wirkte. Schon dies musste mit Nachdruck aufl den drillen
Gerinnungs-Factor, die fibrinogenc Substanz, hinweisen. -Die gleich-
sam mittelbare Untersuchung auf Fibrinogen, indem man f{risches
Blut gerinnen liisst, einige Tropfen aus der Masse mit den Fingern
auspresst, dieselben mit der Probe-Fliissigkeit mischt und am warmen
Orle stehen Hisst'), konnte ich, nachdem und wiewohl diese Priifung
an Leichen- Capillarblut 2u negativem Ergebniss fihrle, fur sich
allein nicht als entscheidend ansehen. Um sie nun aus dieser Blut-
art direct zur Untersuchung zu bekommen, verfuhr ich wie folgt:
Von dem Filtrate, welches aus dem verdilnnten und mit Essigsiiure
behandelten Blute nach Abscheidung der fibrinoplastischen Sub-
stanz gewonnen wurde, wurde cine alkalische Porlion abermals
verdiinnt und ihr dann Essigsdure in einem Falle bis zur neutralen,
im andern bis zur sauren Reaclion hinzugeflgt, aber in beiden
entstand weder Tribung noch Fiillung. Eine andere Portion der
Filtrate wurde zu der von Denis zuerst empflohlenen, von Schmidt
modificirten Methode (ir die Gewinnung reiner Losungen der fibri-
nogenen Substanz in Angriff genommen: d. h. es wurde diese
Portion' mit dem 8fachen Wasser verdiinnt und Kochsalz in Ueber-
schuss zugesetzt: aber auch hier bildeten sich enilweder keine
Flocken in der Fliissigkeit, oder, wenn selbst, so zeigte sich, nach
ihrem Abfiltriren und Uebergiessen mit Wasser beim Zusammen-
bringen dieses Filtrates mit fibrinoplastischer Substanz in natiirlicher
oder kiinstlicher Lisung, dass keine Gallerte entstand,. wir es
also nicht mit fibrinogener Substanz zu thun hatlten. Endlich
wurde eine Portion des urspriinglichen durch Wisserung und Sture-
Zusatz aus dem Leichen-Capillarblute gewonnenen Filtrates so be-
handelt, wie es Al. Schmidt zuerst gelungen war, aus verdiinntem
Pferde -Blutplasma und aus fibrindsen Transsudaten fibrinogene Substanz
zu gewinnen: es wurde ein Gemisch von 1 Th. Aether und 3 Alkohol

") Hoppe-Seyler, Handbuch der physiologisch- und pathologisch- chemischen
Analyse, 3. Aufl. 1870. S, 204.
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zugefiigt, allein, obwohl die Flissigkeit frei von fibrinoplastischer
Substanz war, so wurde in ihr durch das spiriludse Gemenge kaum
cine Trilbung, geschweige Flockenbildung hervorgerufen.

In ganz ihnlicher Weise wurden die aus Leichen-Capillarblut
nach Verditnnung und Fillung des Paraglobulins durch CO, ge-
wonnenen Fiitrate behandelt; in eine Portion wurde nach aber-
maliger Verdiinnung ein tilchliger CO,-Strom geleitet; aus einer
andern wurde die CO, ausgepumpt und das Aether-Alkohol -Ge-
menge hinzugethan; aus einer dritten suchte ich pach der
Al. Schmidt'schen Methode Kochsalz-Losungen der fibrinogenen
Substanz zu bekommen; alles mit demsclben negativen Ergebnisse
wie bei den Essigsiure-Filtraten.

So war also aus diesen mehrfachen Untersuchungs-Methoden,
welche sich fir den nehmlichen Zweck bei Aderlassblut und bei
Transsudaten dienlich erwiesen haben, zunlichst der Schluss zu
ziehen, dass im Capillarblute der Leiche {iberhaupt keine fibrinogene
Substanz oder nur sehr geringe Mengen enthalten sind; (denn davon,
dass das Capillarblut vor oder beim Sammeln von Blutgerinnseln
schon abgetropft sei, kann keine Rede sein, dies ergiebt sich u. A.
schon aus dem gleichen Verhalten des so spit nach dem Tode
spontan gerinnenden Plerdeblutes). Eine Erklirung scheint nahe
liegend: wenn man einer Hlteren Anschauung entsprechend annimmt,
dass wenigstens ein Theil der fibrinogenen Substanz dem Blute aus
den Geweben zugefilhrt wird, so leuchtet ein, dass dies nichl nur
nach dem Tode nicht mehr Statt finden kann, sondern nun eher
das in der Zwischenfliissigkeit des Blutes befindliche Quantum
fibrinogener Substanz ganz oder fast ganz durch die Capillargefiss-Winde
durchsickert, in die Gewebs-Sifte, in Sonderheit auch in die Trans-
sudate iibergeht, ein Vorgang, welcher durch die dickeren Wan-
dungen der griosseren Blutadern hindurch nicht Statt finden kann.

Dass in der That der Mangel oder wenigstens die grosse Armuth
an fibrinogener Substanz an dem Ausbleiben der Gerinnung im
postmortalen Capillarblute wesentlich mitbetheiligt ist, kdnnte auch
indirect aus der Thatsache geschlossen werden, dass, wenn man
Capillarblut mit fibrinogener Substanz sei esin Denis-Schmidt’scher
Kochsalz- oder besser in der natiirlichen Losung eines Transsudates
zusammenbringt, nun eine Coagulation, Wwenn auch zdgernd und

nicht als zusammenhingende Gallerte, sondern in flockiger Form
A
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erfolgen kann; indessen ist dies fur die vorliegende Frage nicht so
entscheidend, da es ebenso 2als einfacher Beweis dafiir gelten kann,
dass Paraglobulin und Fibrinferment (wie solche im Leichen-Capillar-
blute enthalten sind) zu Fibrinogen gebracht Gerinnung bewirken.

Die Unmdglichkeit durch irgend eine der sonst gebriuchlichen
Methoden fibrinogene Substanz aus dem postmortalen Capillarblute
darzustellen, liesse die Schlussfglgerung, dass sie {iberhaupt nicht
darin vorhanden, an sich unanfechtbar erscheinen, wenn nicht der
Entdecker dieser Substanz selbst sie als einen der Untersuchung
schwer znglinglichen Eiweisskdrper bezeichnet hitte; es wiire also auch
die Vermuthung statthaf}, dass vielleicht die Existenz irgend einer
Substanz im Leichen-Capillarblute -einerseits die Gewinnung der
fibrinogenen Substanz vermiltelst der gewShnlichen Methoden hintan-
halte oder sie in ihren wesentlichen Eigenschaften alterire, andrer-
seits auch an der Nicht-Gerinnung jener Blutart ilberhaupt bethei-
ligt sei.

Am meisten schienen die Blutgase Beachtung zu verdienen
und zwar vor allem die CO,, deren Gerinnungs-hemmende Wirkung
ja von je bekannt ist. Die Annahme, dass das Leichen-Capillarblut
einen grésseren Gehalt an CO, besitzt, schien mir aus dém Grunde
statthaft, dass es so oft, wo von einem asphyctischen Tode gar
nicht die Rede sein konnte, eine schwarze Firbung (die iibrigens
bei anhaltendem Schiitteln mit Luft einer Aufhellung Platz zu
machen vermochte) und zugleich lackfarbene Beschaffenheit auch
bei intacten Blutkdrperchen aufwies; dazu kommt, dass es bei Zu-
satz von Wasser sich nicht grade triiht, sondern selbst Flocken-
Bildungen zeigt, die eine Gerinnung oder deren Anfinge vortiuschen
kbonen, sich aber zuniichst beim Schiitteln wieder auflisen; ist aber
die Wisserung betrtichtlich, etwa wic vorm Einleiten von CO,
behufs Darstellung des Paraglobulins, so bekommt man ofl genug
alsbald einen ansehnlichen Niederschlag, welcher alle mikroskopischen,
physikalischen und chemischen Charaktere der fibrinoplastischen
Substanz aufweist. Allerdings geniigt eine gleiche Verdinnung
auch bei gewthnlichem Blutserum oder gar defibrinirtem Blute, um
einen Theil der fibrinoplastischen Substanz zur Ausscheidung zu
bringen, doch lehrt die Vergleichung, dass dies doch im Hinblick
auf den aus Leichen-Capillarblut zu gewinnenden Niederschlag als
eine unbedeutende Pricipitirung gelten muss und dass die in letzterer

Archiv f. pathol. Anat. Bd,L1X. Hit.1. 3
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Blutart noch durch Anstvern fiRbare Menge der Subsianz die
durch blosse Wisserung kaum zu iibersteigen scheint. Ganz Hhn-
liche Beobachtung hat man aber sehon friiher an Plasma gemacht, wel-
ches, wennreich an GO,, beim Verdiinnen mit HO einen starken Nieder-
schlag von Paraglobulin giebt'). Dem entsprechend habe ich zwar
auch im unverdiinnten menschlichen Leichen-Capillarblute mehrmals
sogenanntes Molecular-Fibrin zu finden geglaubt, doch will ich
hierauf kein besonderes Gewicht legen, da man es ja in jedem
Blute finden soll. Ist nun aber die Annahme eines gewissen CO,-
Reichthums in jener Blutart nicht unstatthaft, so entstinde die Frage,
ob und welchen Antheil man ihm an dem Ausbleiben der Gerin-
nung zuzumessen hitte. In fridheren Mittheilungen war Al. Schmidt
geneigt anzunchmen, dass zwar die beiden Gerinnungs- Factoren,
die fibrinoplastische und die fibrinogene Subslanz, Angriffs-Punkte
fir die CO, bilden, wegen seiner leichteren Fillbarkeit und grosseren
Lslichkeit aber vorzugsweise das Paraglobulin; zugleich aber bewies
er, dass, damil in solchem Falle durch erhebliche Ausscheidung
von fibrinoplastischer Substanz eine wesentliche: Modification im
Gerinnungs-Prozesse bewirkt werde, noch andre Facloren gleichzeitig,
unter ihnmen vor allem eine betriichtliche Wiissrigkeit des Blutes
nothwendig wiren. Kommt solche im Arlerien- und Venen-Blute
auch pathologisch nicht vor, so erscheint auch das postmortale
Capillarblut durchaus nicht besonders diinnfliissig; einmal sah ich,
dass eine Portion defibrinirten Aderlass-Blutes im vacuum Uber SO,
langsamer 1irocknete als das gleiche Quantum nach dem Tode
desselben Thieres gesammelten Capillarblutes. Auch milsste, wenn
sich der hdhere CO,-Gehalt nach dieser Richtung geltend machte,
eine Abnahme der fibrinoplastischen Kraft des Leichen- Capillarblutes
ersichtlich werden, was aber nicht so regelmiissig der Fall war; nur
ein Mal erhielt ich folgendes Versuchs-Ergebniss:

Das Aderlass-Blut . eines durch diese Operation getidteten Pferdes warde in
zwei Gelisse aufgefangen, in deren einem es ruhig gerana (Port. a), in deren an-
derem es durch Schlagen defibrinirt wurde (Port. b); nach einigen Stunden wird
eine geringe Menge Capillarblut ans den g4Lungen des todten Thieres gewonnen
(Port. ¢): Zu einer gleichen Menge Herzbeutel-Fliissigkeit desselben Plerdes werden
zugesetzt in gleicher Tropfenzahl: je ausgepresstes Blut aus dem Kuchen der Port.a,
Port. b, Port. ¢ und 24 Stunden in der Wirme die drei Probeglischen aufbewahrt;

1) Kihne, Handbuch der physiologischen Chemie. S.172.
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es zeigt sich dann: im Gléschen A eine steife Gallerte, die anch beim Umkehren
des Glsses sich.nicht bewegt, im Glischen B eine weichere Gallerte, welche beim
Umstiilpen des Gefdsses als Ganzes herausfliesst; im Glase C nur eine. Hockige
Gerinnung.

Wenn aber anscheinend dies in der That fir eine Abschwiichung
der fibrinoplastischen Energie des Leichen-Capillarblutes spricht, so
ist doch zu bedenken, dass jener Versuch isolirt dasteht, zudem
aber auch durch den Umstand allein erkliirt werden kann, dass das
Capillarblut natiirlich auch ein schon seit einiger Zeit ausser Circu-
lation gesetzles war.

Andererseits aber wire doch denkbar, dass bei der jedenfalls
zuzugebenden Verringerung der fibrinogenen Substanz im postmortalen
Capillarblute diese um so eher auch durch die CO, alterirt werden
konnte. Kurzum man musste nachforschen, ob nach Herabsetzung
des COQ,-Gehaltes etwa Gerinnung eintrite und wie die Fibrin-Compo-
nenten nach Verminderung des Gas-Gehaltes sich in ihren wesent-
lichen Eigenschaften verhalten.

Zuvirderst habe ich beim Schlagen von Leichen-Capillarblut hin
und wieder wohl kleine, weiche, pfropfartige Gerionsel an den Glas-
stab sich ansetzen sehen, jedoch nur wenn beim Sammeln des
Blutes die Er6ffnung grisserer Gefisse nicht vermieden worden war
und auch dann in keinem Vergleiche mit Defibrinirung gewihnlichen
Aderlass-Blutes. Geschlagenes Leichen - Capillarblut liess Ubrigens
ebenfalls noch nach 20facher Wiisserung einen ansehnlichen Nieder-
schlag von Paraglobulin fallen.

Wenn ich dieselbe Blutart im Wasserbade auf eine Temperatur
brachte, welche sonst erfahrungsgemiiss die Gerinnung beglnstigt,
so trat dort dennoch weder vor noch mach dem Erkalten Gerinnung
ein; mit der vorerwiihnlen Menge Wasser verdiinnt, wurde ebenfalls
noch ein erheblicher Niederschlag von fibrinoplastischer Substanz
abgesetzt.

In eine andere Probe postinortalen Capillarblutes leitete ich
einen tiichtigen Strom Wasserstoffgases; auch darnach trat keine Ge-
rinnung, wohl aber auf Wisserung ein bemerkenswerther Nieder-
schlag von Paraglobulin auf.

Endlich habe ich eine Portion der mehrerwihnten Blutart unter
die Luftpumpe gebracht und evacuirt. Ich weiss wohl, dass etwaige
Modificirungen im physikalischen Verhalten des Blutes micht bloss

3!
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auf den CO,-Verlust zu beziehen gewesen wiren, da zugleich andere
Gase ausgepumpt werden und eine gerioge Wasser - Verdunstung
sowie eine hierflr vollig unerhebliche Temperatur-Erniedrigung Statt
hat; indessen auch nach dem Auspumpen erfolgte keine Gerinnung
und das ausgepumpte Blut auf fibrinoplastische, fibrinogene und
fermentartige Substanz geprift zeigle ganz analoge Verhiltnisse wie
vor dem Auspumpen. — So glaube ich, dass in keiner Weise den
Blutgasen ein hauptsichlicher Antheil an dem abweichenden Ver-
halten des postmortalen Capillarblutes zuzumessen ist. Auch den
Gedankeh, dass etwa ein Reichthum des Capillarblutes an neutralem
Alkali-Salz, welches bekanntlich die Gerinnung beecintrichligt, anzu-
klagen sei, muss man gleich fallen lassen, denn hieraus liesse sich
kaum die Unmdiglichkeit, die fibrinogene Substanz durch eine jener
Methoden darzustellen, herleiten, auch wiire wohl hichstens eine Ver-
zbgerung der Gerinnung zu erwarten. Ausserdem musste wohl bei
irgend einem Grade blosser Wiisserung dieser Blutart eine wirkliche
Fibrinausscheidung zu Stande kommen, wihrend ich immer nur
eine Pricipitirung des Paraglobulins’) zu coustatiren vermochte;
endlich #nderte sich das Verhalten in Bezug auf die Gerinnung nicht,
wenn dem Blute saure Reaclion mitgetheilt wurde.

Was nach alle dem die Abweichungen des Leichen-Capillar-
blutes bezliglich der fibrinbildenden Substanzen anlangt, so resumire
ich sie dahin, dass eine in Betracht kommende Verminderung der
in Liosung befindlichen Menge fibrinoplastischer Substanz kaum
anzunehmen sei; dass die Fibigkeit das Faserstoff-Ferment in sich
zu entwickelo, wie in jedem Leichenblute, verringert ist, dass aber
als wichtigste Ursache der mangelnden Gerinobarkeit eine betricht-
liche Abnahme oder selbst voller Schwund der fibrinogenen Sub-
stanz anzusehen ist; man wird an elwas analoge Verhiltnisse des
embryonalen Blutes erinnert.?)

Ich filge bei, dass das Capillarhlut, in grisserer Menge selbst
bei erschwertem Luftzutritt und niederer Temperatur aufbewahrt,
schnell in Fdulniss Uberging. Es erinnert dies an friihere Angaben
von Al. Schmidt, dass man in spontan nicht gerinnenden Fliissig-

1) E. Eichwald, Beitrtige ur Chemie der gewebebildenden Substanzen ete.

1873. S. 47.
%) F. Boll, Ein Beitrag zur Kenntoiss der Blutgerionung. Archiv von Reichert.

und du Bois-Reymond. 1870. S. 718.
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keiten durch Schlagen zwar niemals Ausscheidungen bewirkt, in
den geschlagenen Flilssigkeiten aber die Fiulniss ein paar Tage frither
als in den nicht geschlagenen eintrilt’), und Uberhaupt bei gleicher
Concentration sich fibrinreiche Flilssigkeiten bedeutend linger als
die fibrinarmen halten *).

Endlich noch eine practischt Bemerkung: Die Thatsache des
Mangels an Gerinnbarkeit im Capillarblute der Leiche scheint a priori
forensisches Interesse filr die Frage: ob eine Verletzung dem Leben-
den oder dem Leichnam zugefiigt worden? ) darzubieten. Mit
Recht legt man demn Befunde von geronnenem Blute in und nahe
der Wunde filr die Diagnose der im Leben erzeugten Lision ge-
hiriges Gewicht bei. Man konnte nun nach Obigem zu dem Schlusse
geneigt sein: bei Verletzungen, welche erst nach dem Tode einge-
wirkt haben, wird man Coagula nicht bloss deswegen vermissen,
weil die kleineren Gefdsse, welche hierbei vor allem in Betracht
kommen, kein oder wenig Blut filhren, sondern auch, weil das sich
aus ihnen ergiessende seine Gerinnungsfihigkeit vollkommen einge-
biisst hat. Indessen ist filr jene practisch-forensische Frage ernstlich
zu erwigen, zu welcher Zeit nach dem Tode die Coagulations-Kraft
des Capillarblutes geschwunden ist; (das zu meinen Untersuchungen
zur Verfigung gestelite wurde erst mehrere Stunden nach dem
Tode den Thierleichen eninommen). Beziigliche Beobachtungen an
eben verstorbenen Menschen liegen mir begreiflicherweise nicht vor;
an Thieren gewonnene Erfabrungen ohne weiteres auf die Verhilt-
nisse beim Menschen zu iibertragen, scheint mir bedenklich, weil
gerade in den Gerinnungs-Ers¢heinungen das Blut der verschiedenen
Thierarten wissenswerthe Abweichungen darbietet. So will ich denn
auch auf wenige Thier-Versuche, welche ein Erloschen der Gerinnungs-
Fihigkeit capillaren Leichenblutes zwar nicht soforf nach Aufhiren
der Athem- und Herzthitigkeit, aber vor voller Eniwickelung der
Todtenstarre annehmen liessen, kein grosses Gewicht legen. Dies
filhrt mich zu folgender Schluss-Betrachtung:

Schon von je sind die vielfachen Analogien zwischen Todten-
starre und Blutgerinnung hervorgehoben worden, so dass Béclard,

1) Archiv von Reichert und du Bois-Reymond. 1861. S.569.

2) ibid. S. 704. R

®) Vgl. Skrzeczka, Zur Lehre vom Erstickungstode. Vierteljahrsschrift fir
gerichtliche Medicin. 1867. Bd. 7. S. 201.
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Orfila und Johannes Milller sogar dazu verleitet waren, die
Todtenstarre auf die postmortale Gerinnung des Blutes in den Muskel-
Capillaren zurlickzuftihren. Die genaueren chemischen Untersuchungen
iiber die Natur der beiden Vorginge haben diese noch inniger zu
ndhern beigetragen, so dass Al. Schmidt einen seiner Schiller
wohl veranlassen durfle, zu priifen, ob nicht auch in dem seinen
normalen Lebens-Bedingungen entzogenen Muskel ein Fermeut ent-
steht, welches die Gerinnung der Muskelfliissigkeit und damit die
Muskelstarre bewirkt; ') ein specifisches Ferment fiir die Myosin-Gerin-
nung wurde aber nicht gefunden. Ich glaube jedoch den Parallelismus
jener beiden Prozesse bis zu einer gewissen Identitit heranzufuhren
zn diirfen, indem ich der Erwigung unterbreite, ob micht in dem
postmortalen Uebertritte fibrinogener Substanz aus den zahlreichen
Capillaren des Muskels in sein Gewebe der Anstoss zur Erstarrung,
oder priciser zu der bei der Muskelstarre nach allgemeinem Tode
im Korper eintretenden Coagulirung eiweissartiger Substanzen zu
erblicken ist. Die fibrinogene Substanz gelangt in das Muskel-Gewebe,
welches an sich fibrinoplastische Substanz, katalytische Kraft, das
die Blut-Gerinnung so wesentlich beschleunigende Himoglobin in
sich birgt und in welchem zudem nach Michelsen’s neuesten
Untersuchungen auch, nachdem das (Fibrinferment-) freie Blut aus
dem lebenden Thiere entfernt worden, ein mit diesem Ferment iden-
tischer Korper gefunden wird. Es sind alsdann alle Componenten
der Blut-Gerinnung vereint und kein Hinderniss steht einem diesem
Prozesse entsprechenden Aufeinander- und Zusammenwirken der-
selben entgegen. Diese Anschauung ist mit der Angabe, dass auch
Blutserum auf den lebenden Muskelquerschnitt gebracht, schleunige
Todtenstarre erzeugen soll, keineswegs unvereinbar; dass das Myosin
viel durchsichtiger als das Fibrin sei und durch Schlagen wobl flockig,
aber niemals faserig werde, *) halte ich mit Michelsen fiir keine
so durchschlagende Differenz. Hingegen darf ich erwiibnen, dass, wie
das Embryonalblut hiichst wahrscheinlich wegen Mangel an fibrino-
gener Substanz nicht gerinnt, so ganz unreife menschliche Leibes-
friichte selbst in histologisch gehirig entwickelten Muskeln Leichenstarre
nicht erkennen liessen, ohne dass in jedem Einzelfalle eine ausserge-
wohnlich frithe Losung des Rigor durch Fiulniss anzunehmen gewesen.

1) E. Michelson, Einige Versuche iiber die Todtenstarre des Muskels. Disser-

tation. Dorpat 1872. 32 S. %) Kiihne, Lehrbuch ete. S.274.
el —
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1L

Ueber den Einfluss der Anfimie auf die Erndbrung des
Herzmuskels. '

Von Dr. Leopold Perl,

Assistenzarat der Kinigl Universitits-Poliklinik zu Berlin.

5

Eine der constantesten Begleiterinnen und Folgen acuter und
chronischer Krankheilen und chirurgischer Operationen, ja sogar
mancher an und fiir sich physiologischer Acte (Menstruation, Ent-
bindung) ist die Antimie; sie ist ferner hiufig genug das Product
ciner zu emsigen #rzilichen Thitigkeit oder des vereinten Wirkens
dieser und der Krankheit, wofiir uns allerdings die heutige Thera-
pie mit ihrer exspectativen und symptomatischen Methode spirlichere
Beispiele liefert, als die frilheren eingreifenden Verfahren mit reich-
lichen und grossen Aderlissen. Rechnen wir hierzu noch die so
hiufigen specifischen Anéimien, als namentlich die Chlorose, ferner
die tropische und Malariaanimie, die Pseudoleukimie, die An¥wie
bei gewissen Arbeiterkategorien (besonders in Blei- und Quecksilber-
werken und -Fabriken), so ergiebt sich eine Fiille der verschieden-
sten Krankheitsbilder, die alle das eine Gemeinsame haben, dass
sie mit einer quantitativen Verdnderung der Zusammensetzung der
Blutfliissigkeit einhergehen. Denn der lebhafte Wechselverkehr, in
welchem der Inhalt der Blutgefdsse mit den thierischen Geweben
steht, gestattet nicht, dass selbst nach der einfachsten dieser For-
men, der durch eine reichliche Blutung oder Bluteniziehung be-
wirkten Oligimie, eine gleichmissige Verminderung der gesammten
Blutmenge bestehen bleibt;  vielmehr wird sich in kiirzester Frist,
nach der treffenden Auseinandersetzung von J. Vogel?), entweder
durch vermehrte Aufnahme von Wasser und Salzen in’s Blut eine
Antimie mit Hydrimie, oder durch vorzugsweise Bildung von Blut-
serum Apimie mit Oligocythlimie ausbilden; ja, durch weiteres
Fortschreiten der letztgenannten Blulentmischung kann es sogar zu
einer serdsen Plethora, d. h. zu einer Ueberfilllung des Gefisssyste-

1) Virchow's Handb. d. spec. Pathol, u. Therap. Bd. 1. S. 431.
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mes mit einem an Serum iberreichen, an Korperchen armen Blute
-kommen.

Ich bemerke, dass ich im Folgenden, diese Differenzen unbe-
rilcksichtigt lassend, der Einfachheit wegen die durch reichliche
Blutung oder Blutentziehung geselzte Verinderung des Blutes mit
dem Namen Animie bezeichnen werde.

In welcher Weise beeinflusst nun die Anlmie den Fortbestand
des thierischen Lebens?

Bei der acuten Verblutung trilt der Tod unzweifelhaft da-
durch ein, dass die vitalen Nervencentra, aus Mangel an Sauerstoff-
iibertrigern und also an Sauerstoff, zu fungiren aufhdren. ")

Auch bei der chronischen Andimie, wie sie am reinslen
nach wiederholten Blutverlusten beobachtet wird, ist ein Theil der
Folgeerscheinungen, und zumal der schliesslich den Tod herbei-
fibrenden, auf dieses Moment zu beziehen. Eine andere Reihe
von Symptomen findet ihre Erklérung in den vertinderten Diffusions-
verhéltnissen zwischen den Geweben und dem Blute, wie sie durch die
abnorme Beschaffenheit des letzleren bedingt werden: diese Hussern
sich in Oedemen der verschiedensten Theile, unter denen wegen
jbrer grossen vitalen Bedeutung hier vor Allem das Gehirn und die
Lungen genannt sein mogen. Eine dritte Gruppe von Folgeerschei-
nungen endlich, welche erst in jlingster Zeit eine aufmerksamere
Wirdigung erfahren hat, ist gegeben in einer groberen anatomi-
schen Verlinderung an den Girculationsorganen, welche dem Gebiete
der fettigen Degeneration angehtrt *).

Fiir jene specifische Form der Andmie, welche wir als Chlo-
rose bezeichnen, hat Virchow seit Jabren in seinen Vortrigen
und neuerdings in einem diesen Gegenstand ausfilbrlich behandeln-
den Aufsatze®) die Lehre vertreten, dass sie constant mit einer

1) Vergl. Kussmaul und Tenner, Untersuchuegen ber Ursprung und Wesen
der fallsuchtartigen Zuckungen bei der Verblatung etc., in Moleschott's
Untersuchungen zur Naturlehre. 1857. Bd. Il Bt 1.

%) In der umfassenden und sebr anziehend geschriebenen Monograpbie von Sée
iiber die Animie (Lecons de pathologie -expérimentale. Premier fascicule: Da
sang et des anémies), die-im Jahre 1866 erschien, findet sich noch keine
Erwibhnung dieser Befunde.

#) ,Ueber die Chlorose und die damit zosammenMingenden Anomalien im Gefiss-
apparate etc.”, in den Beltrigen zur Geburtshilfe und Gyndkologie. Berlin
1872. Bd. I
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mangelhaften Entwickelung des ganzen Geflsssystems verbunden 3ei.
An diesem letzteren Orte nun hat Virchow von Neuem auf die
bedeutungsvolle, schon vor langer Zeit ') von ihm hervorgehobene
Thatsache aufmerksam gemaeht,. dass sich nicht selten auf dem
Grunde dieser in ihren Anfingen offenbar in die friilbe Kindheit zu
verlegenden Anomalie ilberdies moch Verfeltungsvorglinge etabliren,
die besonders am Herzfleische einen mitunter ausserordentlich ho-
hen Grad erreichen und sich an den Arterien in Form der von ihm
als ,fettige Usur® bezeichneten Verénderung der Inlima *) dussern.
Es ist einleuchiend, dass eine derartige Veriinderung des Centrums
der Circulation auch ihrerseits wieder geeignet ist, eine Reihe be-
denklicher Symptome hervorzurufen, die sich zu den schon beste-
henden der Andmie summiren.

Auch bei der eigenthlimlichen, in ihren genaueren, zumal &tiolo-
gischen, Beziehungen noch nicht vollig klaren Form von phochgradig-
sler Animie Schwangerer®, auf deren frappanten Symplomeneomplex
und héchst pernicisen Verlauf Gusserow *) vor Kurzem die Auf-
merksamkeit gelenkt hat, finden wir als constante Begleiterin eine
Verfettung des Herzfleisches verzeichnet, Es ist dieser Befund um
so bemerkenswerther, als er in den 5 mitgetheilten Fillen, welche
simmtlich noch vor dem Ablauf der Graviditit letal endigtén, die
einzige palpable Abweichung in der Leiche bildete.

Ebenso ergiebt sich aus der kurzen Mittheilung, in welcher
iiber Biermer’s Beobachtungen einer ,progressiven pernicidsen
Aniimie“ berichtet wird *), dass in der grossen Mehrzahl dieser ei-
genthiimlichen, vorwiegend jimgere weibliche Individuen betreffenden,
Krankheitsfille neben der Blutverinderung eine Verfettung des Her-
zens gefunden wurde. Diese Personen boten intra vitam sowohl
die dusseren Zeichen grosser Blutarmuth, als auch die entsprechen-
den nervisen Erscheinungen: Kopfweh, Schwindel, Ohrensausen elc.,
so wie hiufig die Symptome einer chronischen Dyspepsie. Am
Herzen und den grossen Gefissen waren starke Gerdiusche wahr-
nebwbar, indess ohne Yergrésserung der Herzddmpfung, und in der
That wurde durch die Section die Abwesenheit jeder Klappenerkran-

1) Gesammelte Abbandlungen, S. 494,

%) Gesammelte Abhandlungen, S. 503; Cellolarpathologie, 4. Aufl., S. 430.
#) Archiv fir Gynékologie. Bd. Il. 1871. 5. 218.

4) Correspondenz-Blatt fiir schweizerische Aerzte. 1872. No. 1.
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kuhg bestitigt. Eine besonders bemerkenswerthe Erscheinung,
welche Biermer in einer grisseren Zahl der beziglichen Fille
intra vitam beobachtet hat, nebmlich retinale Blutungen, leitete er,
ebenso wie die bei der Autopsie gefundenen kleinen Himorrhagien
im Gewebe der Pleuren, der Meningen und der idusseren Haut, von
der Verfeitung der Capillaren ab, welche mikroskopisch nachgewie-
sen werden konnte. !)

Ponfick, welcher dieses Zusammentreffen von Animie und
Fettherz an der Hand eines reichen Materiales verfolgen konnte?),
ist es gelungen, den Kreis der in diesen Fillen anatomisctt demon-
strablen Vertinderungen durch den Nachweis einer analogen fettigen
Entartung an den Drilsenzellen der Leber, der Nieren und
der Magenschlauchdriisen zu erweitern. Im Hinblick darauf vin-
dicirt er diesem degenerativen Prozess eine generelle Bedeutung, in
dhnlichen Sinne wie dem gleichen bei anderen Blutentmischungen
(z. B. nach Phosphorvergiftung), und betrachtet sonach die Herz-
verfettung nur als einen Theil jenes Complexes von Erscheinungen.
Und ebenso konnte er in fast allen Fillen, wo sich bei der Section
die charakteristischen Verfettungen fanden, eine hochgradige Aniimie
anatomisch nachweisen. Als Ursache und Grundlage der letzteren
stellte sich bei #@liologischer Forschung fast constant (in 92 pCt.) ein
kiirzeres oder lingeres Siechthum heraus, sei es im Gefolge eines
verschleppten Puerperiums oder eines Typhus abdominalis, sei es
einer chronischen Affection des Verdauungsiractus, welche mit man-
gelhafter Erndhrung oder mit ungeniigender Resorption verbunden
war, sei es endlich wiederholter Blutverluste. Unter diesen verschie-
denen ursiichlichen Momenien erregte das letztgenannte darum ein
besonderes Interesse, weil sich in mehreren vorher ganz unklaren
Fillen, welche ich gemeinschaftlich mit Herrn Ponfick zu ver-
folgen Gelegenheit hatte, der Gedanke eines inneren Zusammen-
hanges zwischen den klinisch beobachteten Blutverlusten und den
fettigen Entartungen unwillkiirlich aufdréingte. *) Ueberdies mussten

1) Vielleicht gehdrt hierher auch der Fall von tddtlich verlaufender Animie bei
einer 27jdbrigen Frau, welchen King (British med. Jours. 1871. Vol.IL
p. 613) beschreibt. Der Sectionsbefund erwihnt nur die Zeichen hochgradiger
An#mie, sowie Capillarapoplexien auf Aracbnoidea und Pleura pulmonalis,

%) Ueber Fettherz, Berl. klin. Wochenschr. 1873. No. 1 u. 2.

) Wie ich an dieser Stelle mittheilen kann, sind zu den in der Ponfick’schen
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gerade diese Erfahrungen wohl geeignet erscheinen, auch fiir die
von Gusserow und Biermer beobachteien , idiopathischen “ Ani-
mien der mangelhaften Blutbeschaffenheit eine unmittelbar bedin-
gende Rolle bei der Herzverfettung zuzuweisen. Allein erst das
Experiment konnle eine exacte Antwort auf die Frage ertheilen,
ob ein bei einem Gesunden ofter wiederkehrender Blutverlust ebenso
sehr im Stande sei, eine Verfeltung jener wichtigen Organe hervor-
zurufen, wie sie Ponfick in mehreren Fillen wiederholten Blutver-
lustes bei der Section hatte fesistellen kinnen.

Eine Beantwortung dieser Frage suchte ich durch Instituirung
von Aderlissen an Hunden zu erreichen. Aus der Zahl der in Be-
tracht kommenden Organe wihite ich aus begreiflichen Grlinden
das Herz. Denn abgesehen von dem hervorragenden Interesse, das
elwaige degeneralive Veriinderungen des Centrums der Circulation
beanspruchen durften, war in dem Fall, dass sich solche fanden,
die Wahrscheinlichkeit einer dhnlichen Affection auch fiir Leber,
Nieren und Magendriisen nahegelegt. Ueberdies lassen sich wegen
der bei sonst gesunden Humden so hiufig zu findenden parenchy-
matdsen Verfettungen von Leber und Nieren diese Organe fir unse-
ren Zweck nicht verwerthen. Umgekehrt steht es mit dem Herzen.
Die Herzmusculatur des gesunden Hundes zeigt, so gewthnlich auch
das Eudocardium, namentlich an der Tricuspidalis, sich alterirt fin-
det, keine Erndhrungsstirung; die Querstreifung ist tiberall deutlich
ausgesprochen, und nur unmittelbar um die Kerne liegen deutliche
Fetttropfchen.

Die kleinen operaliven Eingriffe, die von den wiederholten Blut-
entziehungen unzertrennlich sind, und die denselben folgenden be-
schrinkten Eiterungen werden von Hunden vortrefilich ertragen;
selbst ausgedehnte Eiterungen storen das Allgemeinbefinden eines
gut erndhrten Hundes durchaus nicht und bewirken keine Structur-
verinderung der Herzmusculatur. Nur eine Erkrankung der Hunde
geht hiufig mit ausgebreiteter Herzverfettung einher und involvirt in
sofern die Mdoglichkeit einer Fehlerquelle: es ist dies die Staupe,
welche an sonstigen Sectionsergebnissen noch aligemeine Blisse und
Blutarmuth der Organe, sowie einen diffusen Bronchokatarrh mit

Arbeit milgetheilten Fillen neverdings 2 weitere derselben Art Winzugekom-
men, bei welchen sebr bedeutende Blutungen vorangegangen waren,

-
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Atelectasen und bronchopneumonischen Heerden finden lisst; allein
diese Krankheit ist an ihren klinischen Symptomen (Husten, Appetit-
losigkeit, Schleimfluss aus Nase und Augen, Triibung der Horn-
haut, Abmagerung, epileptoide Anfille) unschwer intra vilam zu
erkennen.

Was die experimentellen Arbeiten fritherer Forscher iiber den
Einfluss des Aderlasses auf das Herz anbetrifft, so gelangte Beau *)
aus seinen Thierversuchen zu dem Schlusse, dass es in Folge einer
durch wiederholte Bluleniziehungen gesetzien serdsen Polyimie zur
Vergrosserung des Herzens mit Dilatation von Aorta und Pulmonal-
arterie komme, Diese Beobachtungen wurden jedoch durch die
Ergebnisse spiterer, von Dechambre und Vulpian?) angestellten
Versuche widerlegt. — Von neueren experimentellen Arbeiten tiber den
Aderlass ist der sehr umfangreiche Aufsatz von Tschudnowsky?)
beachtenswerth. Derselbe isl jedoeh in russischer Sprache abgefasst,
und zu der Zeit, wo ich diese Zeilen niederschreibe, existirt leider
noch kein Bericht ilber denselben in den deutschen referirenden
Journalen. So viel ich indessen aus den spirlichen Ausziigen er-
sehe, welche ich der Giite eines russischen Freundes verdanke, hat
Verf., der der uns beschiftigenden Frage nur ganz nebensichlich
seine Aufmerksamkeit zuwendet, die Aderlisse an seinen Versuchs-
thieren coup A .coup instituirt; es wurden in t#glichen Aderldssen
wihrend 7—10 Tagen den Thieren an Blut ca. 17—18 pCt. des
urspriinglichen Kiorpergewichtes entzogen. Bei der dann vorgenom-
menen Autopsie zeigten die Fibrillen des Herzmuskels reichlichen
feinktrnigen Inhalt, welcher die Querstreifung fast ganz verdeckte,
nach Zusatz von Essigsiure aber verschwand, worauf dann Quer-
streifung und Kerne in normaler Weise hervortraten. Die ausge-
sprochensten Structurvertinderungen der Muskelfibrillen, welche
Verfasser in einzelnen Fiillen sah, bestanden in der Anwesenheit
kleiner Fetitropfchen in verschiedener Quantitit und von hichstens
der Grisse '/, eines rothen Blutkdrperchens. — In den Wandun-
gen der Piamatergefisse wurden zuweilen Spuren von Fettdegene-
ration constatirt,

1) Siehe Virchow-Hirsch's Jahreshericht pro 1866. Bd.1. S.205.
2) Ebenda S. 203. .
3) Ueber den Einfluss des Aderlasses auf den thierischen Organismus. Botkin’s

Archiv Bd. II. 1868—1869.
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Meine eigenen Versuche wurden mit giitiger Erlaubniss des
Herrn Prof. Virchow, dem ich dafiir meinen besten Dank aus-
spreche, im hiesigen pathologischen Institut angestellt, und zwar
an 14 Hunden. Behufs der Ausfilhrung wurden die Thiere, nachdem
sie zur Entleerung von Blase und Darmkanal angehalten waren,
vorerst genau gewogen. Sehr unruhige Thiere wurden demnichst
durch eine starke subcutane Morphiuminjection zur Rube gebracht,
wiihrend bei tractableren dies Hiilfsmittel sich als unndthig erwies.
Dem aufgebundenen Hunde wurde dann eine grosse Vene miglichst
schonend frei priiparirt und diese an einer Stelle unterbunden, wih-
rend an einer mehr peripherisch gelegenen eine Fadenschlinge um
das Gefiss gefithrt wurde; zwischen beiden wurde dann die Gefiss-
wand cingeschnitten und das herausstrémende Blut vermittelst eines
graduirten Gefdsses aufgefangen; nach Entziehung der beabsichtigten
Blutmenge wurde auch die peripherisch liegende Ligatur geschlossen,
Arterielle Blulentziehungen wurden nur in den Fillen gemacht, in
denen die schon an mehreren Stellen unterbundenen und thrombo-
sirten Hauptvenen nur ungeniigende Blutmengen gaben. — Mit Be-
zug auf die entzogenen Blutquanta wurden zwei verschiedene Me-
thoden befolgt: einer Anzahl Thiere wurden seltene und grosse,
den iibrigen hdufigere und kleine Aderlisse gemachl. Erstere wur-
den alle 5—7 Tage einem Aderlasse von 3 pCt. — 3%, pCt. des
jedesmaligen Korpergewichtes unterworfen, wihrend den Thieren
der 2. Kategorie alle 3—4 Tage 1 pCt. — 17/, pCt. an Kirperge-
wicht durch die Venaesection entzogen wurde.

Die unmittelbaren Folgen des Eingriffes beim nicht narcotisir-
ten Thiere waren nicht einfach proportional der grisseren oder ge-
ringeren Menge des entzogenen Blules, sondern hingen ausser von
diesem Factor noch von dem Anfangsgewicht des Thieres ab, so
dass z. B. ein Hund von 4000 Grm. stirker auf einen Aderlass
von 1Y/, pCt. reagirle, als ein Thier von 8000 Grm. auf einen solchen
von 3 pCt. und dariiber. I Allgemeinen jedoch wurde der Ein-
griff sehr leicht iiberstanden. Grissere und einige kleine Thiere
sprangen meist sofort nach Ldsung der Fesseln munter dem Stall
zu, um bald darauf zu fressen und zu saufen, wihrend manche
der kleineren allerdings matt sich in eine Ecke verkrochen und erst
nach einigen Stunden ihr fritheres Wesen wieder erlangten. Es
scheint, dass diese Verschiedenheiten mehr von dem grisseren oder
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geringeren Eindruck abhingen, den die Fesselung und' die Operation
auf das Nervensystem hervorbrachten, als von der gesetzten Anlimie
selbst. Im Weiteren wurden die Thiere reichlich mit Fleisch und
vegetabilischer Kost gefiittert, und war danu auch nach den ersten
Wiederholungen der Aderliisse, deren unmittelbare Folgen im Wesent-
lichen den eben geschilderten thnelten, keine Verminderung des
Korpergewichtes zu constatiren, abgesehen von der der entzogenen
Blutmenge entsprechenden; nicht selten haite sich im Verlaufe von
einer Operation zur niichsten auch die eben erwiihnte Differenz wie-
der ausgeglichen '). Der locale Prozess an der Operationsstelle he-
schriinkte sich auf eine missige gutartige Eiterung mit sehr bald
folgender Vernarbung.

Hiernach erfreuten sich die Thiere, welche hiufigen kleinen
Aderliissen unterworfen wurden, eines relativ guten Allgemeinbe-
findens; einzelne von_ ihnen befanden sich iiber 2 Monate unter
meiner Beobachtung und wurden endlich durch Verblutung getdtet.
Dagegen verfielen die Thiere, denen in grosseren Intervallen be-
trichtlichere Blutquanta entzogen wurden, allm#hlich in einen Zu-
stand von Marasmus. Das Korpergewicht nahm bedeutend ab, ebenso
das Fellpolster, wihrend in einzelnen Fillen Oedeme der Extremi-
tiiten zu constatiren waren; der Appelit verlor sich, die frither
munteren Thiere lageu theilnahmlos und trige in einer warmen
Ecke. Bei dreien der Versuchsthiere gelang es, durch eine 14uigige
Unterbrechung der operativen Eingriffe eine theilweise Ausgleichung
der groben Erniihrungsstrungen (Wiederzunahme des Korperge-
wichtes und der Fresslust) zu erzielen; die dann von Neuem aus-
geftibrten Aderlésse stellten aber rasch den friiheren Marasmus
wieder her. Alle Thiere dieser zweilen Kalegorie, mit Ausnahme eines
einzigen, das durch Verblutung gettdtet wurde, liess ick des natlir-
lichen Erschdpfungstodes sterben.

1) Bei wiederholten Aderlissen, welche Tolmatscheff (sieche Hoppe-Seyler's
medicinisch-chemische Untersuchungen, Heft 3, S.396—404) an 2 Hunden
anstellte, fand er bei dem einen, welcher mit karger vegetabilischer Kost
gefiittert wurde, eine Verminderung, bei dem zweiten, reichlich mit Fleisch
gefiitterten, wibrend einer lingeren Beobachtungszeit sogar eine bedeutende
Zunshme des Kdrpergewichtes. Doch ist zu beriicksichtigen, dass hier die
Venisectionen mit sehr grossen, bis zu 20tigigen, Unterhrechungen und ver-
hiltnissmiéissig kleln instituirt waren.
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Um festzustellen, ob die Versuchsthiere in Folge der an ihnen
vorgenommenen Operationen fieberten, wurde die Rectumtemperatur
derselben sowohl vor der Blutentziebung, als unmittelbar nach der-
selben, als auch zun den verschiedensten Zeiten spliter gemessen.
Es ist aber bekannt, wie bedeutende und unerklirliche Schwankungen
die Korperwirme eines ganz gesunden, stels unter ganz Hhnlichen
dusseren Bedingungen gehaltenen Hundes zeigt'). Wéhrend man
heute Morgen bei dem nilchternen, ruhig sich verhaltenden Thiere
38,5°C. constatirt, findet man morgen um dieselbe Zeit und unter
ganz gleichen Umstinden 40° und darUber, obhne dass verlindertes
Wesen des Thieres, gesteigerter Durst, Trockenheit der Nase oder
andere Erscheinungen vorhanden wiiren, die auf eine fieberhafte
Erkrankung hinwicsen. Es ist als sicher anzunehmen,; dass eine
Rectumtemperatur von etwas iber 40° beim Hunde noch innerhalb
der normalen Grenzen liegt. Ganz dieselben Schwankungen fanden
sich nun auch unmittelbar nach den verschiedenen Blutentziehungen
und im weiteren Verlaufe des durch diesclben gesetzten krankhaften
Zustandes einschliesslich des terminalen Marasmus,” so dass mich,
bei dem gleichzeitigen Fehlen ficberhafier Allgemeinerscheinungen,
Nichts zur Annahme eines Fieberzustandes der Thiere berechtigle.

Was die Sectionsbefunde (mit Ausnabme derer des Circulations-
apparates) anlangt, so war, ausser einer mehr oder weniger aus-
gesprochenen Bliisse simmtlicher gefdsshaltigen Organe, das Charak-
teristischste der fast vollkommene Mangel anatomischer Lisionen.
Trotz der bedeutenden Anzahl stattgehabter Venenunterbindungen
wurden nur in einem einzigen Falle Embolien constatirt, und
zwar in den Lungen; hier fanden sich zablreiche, bis 5 Groschen
grosse, theils frische hellrothe, theils dltere dunkelbraunrothe, himor-
rhagische Keile, und diesen entsprechend &ltere und jiingere Emboli
in den Verzweigungen der Lungenarterie. - Das Blut war dunkel
und grossentheils fliissig; nur im Herzen bildete es lockere dunkel-
blaurothe Gerinnsel; doch waren in einzelnen Fillen auch speck-
héutige Cerinnsel in den Herzhihlen und den Anfangsstiicken der
grossen Gefiissstimme zu finden. — Eine fast constant beobachtete

1 Verél. iiber die Temperatur-Verhdltnisse gesunder und verletzter Hunde:
Billroth, Neue Beobachtungsstudien dber Wwudfieber (Arch. f. klin, Chirurg,
Bd. 13. 8. 579 u. Dgd.). ' :
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Fettinfiltration der Epithelien der geraden Kanile der Niere ist beim
Hunde ein ganz gewbhnlicher Leichenbefund.

Die Herzmusculatur endlich bot bei den zwei Kategorien der
Versuchsthiere wesentliche Unterschiede dar. Sieben Hunden waren
seltenere grosse Aderldsse gemacht worden, indem einem jéden,
wie schon cben erwihnt, alle 5—7 Tage eine Blulmenge, welche
3 pCt. — 3/, pCt. des jedesmaligen Korpergewichtes betrug, ent-
zogen wurde. Die geringste Anzahl der an einem dieser Thiere
ausgeftthrien Aderldsse betrug 5, die grisste 11. Die Thiere waren
je 4—11 Wochen lang unter meiner Beobachtung; eines derselben
wurde nach 10 Aderlissen getddtel, wihrend die {ibrigen 6 unter
den Erscheinungen des Marasmus zu Crunde gingen. Bei einem
derselben, einem kleinen, nicht mehr jungen Pinscher von 4350 Grm.
Gewiclit, der nach 5 Aderldssen crepirte, welche im Verlaufe von
4 Wochen gemacht waren, war das Herz zwar blass und etwas
schlaff, liess aber bei mikroskopischer Untersuchung deuiliche Quer-
streifung der Muskelfibrillen und bheerdweise Anh#ufungen von Fett-
kbrnchen um die Kerne crkennen: also ein durchaus normaler
Befund. Bei den 6 ilbrigen Thicren dagegen zeigle das sehr schlaffe
Herz statt der normalen braunrothen eine mehr helle, in's Gelbliche
spielende Firbung. Bei der mikroskopischen Untersuchung fanden
sich in simmtlichen Theilen des Herzens theils missige, theils stirker
ausgesprochene Verinderungen der Muskelsubstanz. Die Fibrillen
zeigten theils noch Querstreifung und waren nur mit einzelnen
kleinen, ca. '/, eines weissen Blulkbrperchens grossen, stark licht-
brechenden Korperchen besetzt, theils war keine Spur von Quer-
streifung mehr vorhanden, sondern an ihrer Stelle, dicht gedriingt,
jene Gebilde, welche sich durch ihre Resistenz gegen Essigstiure
und Kalilauge deutlich als Fetttropfchen charakterisirlen. Einzelne
Fibrillen sind in einem Theile ihres Verlaufes noch regelméssig
quergestreift, wihrend sie in einem anderen hochgradig fetlig de-
generirt sind. Die Vertheilung dieser degenerirten Fibrillen war
keine gleichmissige durch die ganze Substanz des Herzmuskels,
vielmehr zeigten sich wesentliche Unterschiede je nack dem ana-
tomischen Sitze. Am stirksten waren in allen Fillen di2 linksseiti-
gen Papillarmuskeln degenerirt; fast gleich intensive Verinderungen
éeigten dieselben Muskeln der rechten Seite. Demnicist folgten,
in absteigender Skala, die Winde des linken Ventrikels; dann die
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des linken Vorhofes; fast ebenso stark wie letztere zeigten sich
die Wiinde des rechten Ventrikels verlindert, am wenigsten die des
rechten Vorhofes. Diese Reihenfolge war eine constante in allen
Fillen. Es muss jedoch ausdrilcklich bemerki werden, dass der
Prozess an keiner Stelle ein so extensiver war, ‘wie wir ihn beim
Fettherzen des Menschen zu sehen gewohnt sind. Niemals traten
die Veriinderungen in Form von makroskopisch sichtbaren gelblichen
Flecken oder Streifen auf, sondern unmittelbar neben einer hoch-
gradig degenerirten Muskelfaser konnte biufiz eine ganz normale
gefunden werden, und nur eine sehr grosse Anzahl von Einzel-
untersuchungen gestattete, jene auf Abschitzung beruhende Reihen-
folge festzustellen.

Die sieben iibrigen meiner Versuchsthiere waren der Methode
der hiiufigeren kleinen Aderlisse unterworfen, d. h. es war ihnen
alle 3—4 Tage 1pCt. — 1/ pCt. des jedesmaligen Kirpergewichtes
an Blut entzogen worden. Von diesen Thieren erkrankte im Laufe
der Beobachtungszeit eines an jener schon oben erwihnten, jungen
Hunden so pernicitsen Affection, der Stavpe, und filit somit fiir
unseren Zweck aus. Die ilbrigen Thiere waren bis zu 10 Wochen
unter meiver Beobachiung; es waren einem jeden im Minimum
10, im Maximum 17 Aderlisse gemacht worden. Die Thiere wur-
den durch Verblutang getédtet, und zwar frilhestens 36, spiitestens
69 Tage nach Beginn der Operationen. Sie alle zeiglen bei der
Autopsie einen durchaus normalen Zustand der Herzmusculatur; in
keinem Falle liess das Mikroskop eine Undeutlichkeit der Querstrei-
fung oder dic Anwesenheit von Fettiropfchen, mit Ausnalime der
gewbhnlichen in der N#he der Muskelkerne, erkennen.

Es zeigte sich demnach bei der Uberwiegenden Mehrzahl der
Thiere, die durch grosse, seltene Blutentziehungen in einen Zustand
von todtlichem Marasmus versetzt wurden, als einzige palpable Organ-
verinderung eine deutlich ausgepriigte Nufritionsstorung der Herz-
muscunlatur; dieselbe wurde bei allen denjenigen Thieren vermisst,
welche hiufigeren, aber weniger ausgiebigen und nicht zum Tode
fithrenden Aderlissen unterworfen worden waren. Haben wir nun
ein Recht, die Ernfihrungsstérungen der Herzmusculatur bei der
ersten Kategorie mit der hochgradigen An#imie in einen Causalnexus
zu bringen?

Nach den vorliegenden Resultaten darf diese Frage bejaht werden.

Archiv f. pathol. Anat. Bd. LIX. Hit, 1. 4
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Dass die geringen operativen Eingriffe und die denselben
folgenden beschriénkten Eiterungen nicht als Ursache anzusprechen
sind, wird, ausser durch die notorische Widerstandsfihigkeit der
Herzmusculatur des Hundes gegen noch viel bedeutendere Opera-
tionen und Eiterungen, am besten dadurch ausgeschlossen, dass die
weit hiufiger venaesecirien Thiere der zweiten Kategorie Nichls von
jenenVerinderungen des Myocardiums zeigten. Fieberhafte Zusttinde bei
der erslen Klasse von Versuchsthieren sind aus den oben auseinander-
gesetzten Grlinden auszuschliessen; fiiberdies haben dieselben, nach
den Erfahrungen der Thierirzte, niemals jene Zustinde des Herz-
muskels in ihrem Gefolge. Wir kommen also durch Ausschliessung
zu dem Resultat, dass die durch Aderlisse hervorgebrachte chronische
Animie der Hunde constant zu einem gewissen Grade von fetliger
Degeneration der Muskelfasern des Herzens fiihrt. In wie hohem
Maasse die letztere auch ihrerseits wieder, durch Herabsetzung der
Leistungsfahigkeit des Herzens, zur Steigerung des Marasmus und
schliesslich zum Eintritt des letalen Endes beitrigt, dilrfte schwer
sein, exact zu beslimmen; die Thatsache selbst ist mindestens sehr
wahrscheinlich.

Es ist wohl um so eher gestaltet, aus diesen an Thieren ge-
wonnenen Ergebnissen eine directe Nutzanwendung fiir die mensch-
liche Pathologie zu ziehen, als ja, wie oben bereits erwiihnt, auch
in einem Theile der beim Menschen beobachteten Fille von ,reinem
Fettherz® der Nachweis voraufgegangener wiederholter Blutverluste
erbracht ist'). Einer fortgesetzten vereint pathologisch-anatomischen
und klinischen Forschung wird es vorbehalten sein, festzustellen,
ob eine linger dauernde hochgradige AnH#mie in der That mit
zwingender Nothwendigkeit eine fellige Degeneration jener verschie-
denen Parenchyme zur Folge hat, ferner aber in der besonderen
Art des klinischen Verlaufes die charakteristischen Symptome zu
entdecken, welche auf diese secundir hinzutretenden Veriinderungen
(am Herzen etc.) unmittelbar zu beziehen sind. Sollte sich aus
weiteren Erfahrungen die ausnahmslose Regelmissigkeit der Coinci-
denz dieser beiden Erscheinungen {iber allen Zweifel erheben, so
diirfte damit wohl auch fiir die Fille ein besseres Verstindniss
gewonnen sein, wo zwar keine Blutung, wohl aber ein Siechthum

1) Vergl. Ponfick a. a 0. S.18.
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vorhergegangen war, fiir welches wir als hauptstichliches anatomisches
Substrat eine abnorme Blutbeschaffenheit auffinden. Je grissere
Hindernisse sich bei der allgemein geschwichten Constitution sol-
cher Personen dem Wiederersatz der durch die lange Krankheit
bedeutend verminderten und zugleich in ihrer Zusammensetzung
verinderlen Blutmasse entgegenstellen, um so leichter wird die Animie
ihre deletire Rolle spielen, d. h. die gleiche Wirkung auf jene Pa-
renchyme entfalten, wie sie als secundiires Phiinomen flir die Herz-
musculatur nunmehr auch experimentell festgestellt ist.
Berlin, April 1873,

IV.
Zur Kenntniss der Vagus-Lihmung beim Menschen.

VYon Dr. Paul Guttmann.
Docent an der Universitdt in Berlin.

Unter den Lihmungen im Gebiete des N. vagus beim Menschen
sind nur die des Laryngeus inferior sive Recurrens genauer ge-
kannt. Die Lihmungen im Stamme des Yagus aber, sowie in den
andern grosseren Aesten, sind an und filr sich nicht hiufig, sind
ferner fast nie isolirt, sondern nur Theilerscheinungen verschieden=
artiger Erkrankungen und daher meistens mit vielen andern Symp-
tomen so sehr vermischt, dass sie ans der Polymorphie des Krank-
heitshildes nur selten mit einiger Schirfe hervortreten. Von vorn-
herein lisst sich ferner in diesen Vagusparalysen nicht eine absolute
Congruenz mit den bekannten Erscheinungen erwarten, wie wir sie
nach der doppelseitfgen Durchschneidung der Halsvagi bei Thieren
sehen, weil eben die Vaguslihmungen beim Menschen meist nur
einseitige und incomplete sind. Nur die wenigen Fille, in welchen
der Vagus beim Menschen durch Traumen, z. B. Schusswunden, oder
bei Operationen am Halse verietzt oder durchschnitten wurde, kinnen
mit den Wirkungen der einseitigen Vagotomie bei Thieren verglichen
werden. Sie werden spiter ihre Erwihoung finden.

Ich selbst habe nun in einem Falle von Hals-Diphtheritis neben
andern Lihmungserscheinungen auch eine Vaguslihmung beobachtet,

4%
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die durch das frappante Phiinomen einer sebr bedeulend retardirten
und dabei hochgradig dyspnoétischen Respiration (bei vollstindig
intactem Respirationsapparat) fast vollkommen an den bekannten

Respirationstypus vagotomirter Thiere erinnerte. Der Fall ist fol-
gender:

Carl Claus, 64 Jabre alt, war, nach Angabe der Mutter, Anfungs Mai 1873 an
Diphtheritis faucium erkrankt; iiber die Ausbreitung derselben war nichts Bestimmtes
zu erviren. Das Allgemeinbefinden war nicht “auffillig gestirt, Fieber bestand nicht,
und Patient brachte fast die gaoze Zeit von 14 Tagen, wihrend welcher die Local-
affection bestand, ausser Belt zu. Therapeutisch waren Bepinselungen des Pharyox
angewendet worden. Am Ende der 3. Woche, nachdem seit fast 8 Tagen jede
Spur eines diphtheritischen Beloges am Pharyox verschwunden war, mitten im
vollkommenen Wohlbefinden des Knaben, traten fast plétzlich, und ziemlich
zu gleicher Zeit, verschiedene Erscheinungen von Nervenlihmuog auf, wegen deren
der Patient am 4. Juni 1872 von seiner Mutter nach der allgemeinen Poliklinik
gebracht warde. Bei der Untersu;:hung coostatirte ich Folgendes:

Der Eopf des Patienten stebt andauernd schief und zwar stark mit seiner
Lingsaxe pach rechts geneigt; derselbe kann nach der linken Seite activ nor sehr
mjnimal Mectirt uod rotirt werden, wihrend die passive Flexion und Rotation
desselben nach links sebr leicht und bis zu der Maximalgrenze mdglich ist; sistirt
man aber die passive Bewegung, so sinkt der Kopf sofort in seine frilere Stellung
zorick. Nirgends an der Musculatur und den Weichtheilen des Ilalses und Nackens
finden sich erklirende Ursachen fiir diese Schiefsiellung des Kopfes, weder eine
Contractur von Muskeln, noch Schmerzhaftigkeit einer Stelle und Aebnliches. Schon
diese Umstinde allein und vor Allem die Leichtigkeit, mit welcher durch passive
Bewegung die Schielstellung des Kopfes augenblicklich gehoben wird, sind ein un-
triiglicher Beweis fiir die paralytische Nator dieses Torticollis; derselbe ist be-
dingt durch eine Lihmungdeslinken Sternocleidomastoideus, respective
des ibn ionervirenden Ramus externus Nervi accessorii (nebst einigen Aesten des
Plexus cervicalis). Uebrigens ist die faradische und galvanische Muskelreizbarkeit
des Sternocleidomastoideus selbst [iir missige Stromstirke ziemlich gut erhalten,
wie in den meisten frischen Fillen von Lihmung dieses Muskels. — Der ebenfalls
vom Ramus externus N. accessorii versorgte Cucullaris ist in seinen Functionen
vollkommen intact, — Beim Gehen des Patienten bemerkt man in beiden Extre-
mititen eine leichte Schwiche, und beim Schliessen der Augen ein leichtes
Schwanken nach voro.

Eine weitere, sofort auffallende Aboormitit ist die ziemlich stark nidselnde
Sprache, deren Ursache, wie die Untersucbung ergibt, in einer vollkommenen
Immobilitit beider Hilften des Gaumensegels und der Uvula bei der
Phonation besteht. Ausserdem ist die Sprache seit einigen Tagen etwas schwer-
falliger. Die Zuoge wird gerade hervorgestreckt und zittert nicht. — Die Schling-
bewegungen sind zwar erschwert, gelingen jedoch, und sind bisher die Ingesta
dorch die Nasenbohle nicht ansgestossen worden. Bei der Untersuchung des
Schlingactes sieht man kriftige Contractionen der Pharyoxmusculator. — Die



