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R o s e n t h a l , Heb. d. Vereinig, d . N. l ing, m i t d . N. hypogloss . ( C e n t r b l . f. d . 

med . Wiss . 1864 . N 'o . ' 29 . ) . — A z a t n , Résec t ions successives des ner f s e tc . (Gaz. 

d . hôp . 1 8 6 ! . ) . — E u l e n b u r g u. L a n d o i s , Die Nervennah t (Berl . Kl. W o c h e n -

sch r i f t Jhrg . I. 1 8 6 4 . No. 4 6 , 4 7 . ) . — D u b r e u i l , S u l u r e des ner f s (Gaz . hebd . 

1 8 6 5 . ) . — E i n s i e d e l , U f b . d. Ne rven regeue i a t i on e tc . Giessen 1 8 6 4 . — B i d d e r , 

Erfolge von Nervendurchschne idung etc. (Arch . v. R e i c h e r t u. D u B o i s 1 8 6 5 . ) . — 

O e h l , Sül le a l leraz iuni e sul l p rozesso di r egeneraz ione dei nervi etc. (Arch . p. 

la Zool. Vol.1, f a s c . I. Vergl. H e n l e ' s J b r b . f. 1 8 6 5 . ) . — O e h l , Delle a l teraz ioni 

dei d u e m o n c o n e e tc . ( E b e n d a s e l b s t Vol.11. F a s c . ? . Vol.111. F a s c . l . ) . — M a g n i e n , 

Recherches expér imenta les s u r les effets e tc . Par is 1 8 6 6 . — N e u m a n n , Degene-

r a t i o n und Regenera t ion nach Ne rvendu rchschne idung (Arch . f. Ileilk. Jh rg . 9 . 

Leipzig 1 8 6 8 . ) . — H e l l e r , Multiple N e u r o m e (Dieses Arch. Bd. XLIV. 1 8 6 8 . ) . — 

H e r t z , Ueb. Degenera t ion und Regenera t ion d u r c h s c h n i t t . Nerv. (Dieses Archiv 

Bd. XLVI. 1 8 6 9 ) . — E r b , Z. Path. u . pa th . Anat . pe r iph . Paralys. ( D e u t s c h . 

Arch . f. kl. Medic. Bd. 5 . 1 8 6 9 . ) . - G e n s e r i c b , Multiple N e u r o m e (Dieses Arch. 

Bd. XLIX. 1 8 7 0 . — B r u n s , Die R a n k e n - N e u r o m e (Dieses Arch. Bd. L. 1 8 7 0 . ) . — 

B i l l r o t h , Die al lgem. Chirurg. Path. u. Therap . 1 8 7 0 . — B e n e c k e , Ueb. d. 

hist iolog. Vorg. in d u r c h s c h n i t t . Nerv. (Dieses Archiv Bd. LV. 1 8 7 2 . ) . 

Unsere Kenntniss über die degenerativen und regenerativen 
Vorgänge an durchschnittenen Nerven müssen leider noch immer 
trotz der zahlreichen und sorgsamen Untersuchungen als unsicher 
und unvollkommen gellen. Vom Ende des vorigen Jahrhunder ts 
bis auf die Gegenwart hin ist über diese Frage immer und immer 
von Neuem dispulirt worden, ohne einen definitiven Abschluss fin-
den zu können. 

F o n t a n a scheint zuerst die Beobachtung gemacht zu haben, 
dass durchschnittene Nerven wieder zusammenheilen und zwar durch 
eine Substanz, welche der Nervenraasse sehr ähnlich ist. M i c h a e l i s 
konnte sogar , wenn er 9 — t 2 Linien lange Stücke excidirtc, eine 
Vereinigung der Schnittenden durch Nervenfäden nachweisen. Nach-
dem diese Angaben von A r n e m a n n und M ü l l e r bezweifelt waren, 
wurden sie von P r e v o s t , S t e i n r ü c k , N a s s e , G ü n t h e r und 
S c h ö n bestätigt und können auch durch die neuesten Arbeiten 
als vollkommen sichergestellt angesehen werden. 

An diese für die pathologische Histologie wichtige Frage reihte 
sich sehr bald eine physiologische an, ob der Nerv durch die Ver-
einigung seiner Schnittenden auch seine Functionsfäbigkeit wieder 

1 * 
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erhalte. A r n e m a n n , H a i g h t o n , S t c i n r ü c k , N a s s e , G ü n -
t h e r bejahten dieselbe, und sie hat bekanntlich durch die unglück-
lichen Erfolge der Nervenexcision in der Chirurgie eine traurig-
glänzende Bestätigung gefunden. 

Im Verlauf der weiteren Untersuchung lernte man sehr bald 
zwei Stadien bei diesen Vorgängen von einander t rennen, das der 
Degeneration und das der Regeneration. Schon sehr früh ( 1 8 3 9 ) 
wurde das Stadium dor Degeneration von N a s s e ausführlich und 
präcise geschildert und von ihm als Fettmetamorphose gedeutet, an 
welcher Anschauung fast sämmtliche nachfolgenden Forscher fest-
gehalten haben. B u r d a c h freilich konnte an Fröschen, denen er 
den N. ischiadicus unterbunden hal te , selbst nach 8 Tagen weder 
oberhalb noch unterhalb der Unterbindungsstelle eine Degeneration 
wahrnehmen. Und auch S c h i f f und B r u c h geben a n , dass sie 
eine Vereinigung durchschnittener Nerven ohne vorhergegangene 
Degeneration, also einen reunio per pr imam intentionem gesehen 
hätten. E u l e n b u r g und L a n d o i s haben namentlich in Folge 
der Beobachtungen von N 6 1 a t o n ' ) und L a n g i e r * ) Uber Nerven-
naht und primäre Vereinigung von Nervenenden zahlreiche Versuche 
gemacht , doch waren sie nie im S tande , eine Vereinigung ohne 
vorhergegangene Degeneration zu beobachten. Ebenso haben auch 
spätere Forscher angegeben, dass die Nervenregeneration stets durch 
degenerative Vorgänge eingeleitet werden müsse. 

Man hat lange Zeit darüber gestritten — und zum Theil ist 
dieser Disput auch heule noch nicht ausgefochten, — welche Ele-
mente der Nervenprimitivfaser und in wie hohem Grade sie sich 
an der Degeneration bethciligen. W a l l e r , B r u c h und B e n e c k c 
Hessen die Nervenfaser total durch fettige Metamorphose zu Grunde 
gehen, während L e n t , H j e l t , E u l e n b u r g und L a n d o i s , H e r t z 
Nervenmark und Axencylinder resorbirt werden liessen, so dass die 
leeren S c h w a n n ' s e h e n Scheiden übrig bl ieben, S c h i f f , P h i l i p -
p e a u x und V u l p i a n , K r a u s e , M a g n i e n , N e u m a n n , E r b , 
L a v e r a n die Persistenz des Axencylinder behaupteten. Jedenfalls 
gehl aus dem Vorstehenden hervor, dass die grösste Zahl der For-
scher darin übereinstimmt, dass bei der Degeneration das Nerven-
mark zu Grunde geht. 

') Vergl. Wiener Medic. Wochenschr. 1864. No. 28. 
"j Compl. rend. 1864. Vol. LVII. 
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Gegen diese Anschauung ist vor wenigen Jahren N e u m a n n 
aufgetreten. Nach ihm soll das Nerveitmark nicht resorbirt werden, 
sondern eine derartige chemische Umwandlung erleiden, dass die 
Differenzirung von Nervenmark und Axencylinder schwindet. Ausser-
dem h a t N e u m a n n noch auf eine Kernwucherung in den Primitiv-
scheiden der degenerirenden Nerveafasern aufmerksam gemacht, die 
fast allen früheren Untersuchern entgangen zu sein scheint und 
neuerdings von B e n e c k e bestätigt worden ist. 

Was die Regeneration der Nerven anbetriff t , so finde ieh die 
älteste Angabe bei G ü n t h e r und S c h ö n , welche die neuen Fasern 
aus einer plastischen Lymphe hervorgehen lassen, die sich zwischen 
beiden Stumpfen ansammelil sollte. Unter den späteren Ansichten 
stehen sich hauptsächlich zwei gegenüber. Die eine behauptet, dass 
die neuen Fasern aus spindelförmigen Zellen gebildet würden , die 
sich in Längsreihen ordneten und mit einander durch Fortsätze in 
Verbindung t rä ten , während sie die andere aus dem von der 
S c h w a n n ' s c h e n Scheide umschlossenen Inhalt der Nervenprimiliv-
faser hervorgehen lässt. 

L e n l und B r u c h fassten die spindelförmigen Zellen als ver-
mehrte Kerne der Nervenscheide auf , H j e l t und B e n e c k e sehen 
sie dagegen aus einer Proliferation der Kerne im Neurilemm hervor-
gehen, H e r t z endlich beobachtete, dass beide Arten von Kernen 
an dem Regenerationsprozesse theilnehmen. Auch N a s s e , W a l l e r , 
L a v e r a n , R o b i n lassen die neuen Fasern aus einer Verschmelzung 
von Kernreihen hervorgehen. Für diese Ansicht schienen noch die 
Erfahrungen zu sprechen, welche L u y s , E i n s i e d e l , O e h l bei 
ihren Untersuchungen Uber die Bildung junger Nervenfasern machten, 
ferner jene Bilder, Welche W e i s m a n n , F ö r s t e r , B r u n s aus 
Neuromen erhielten. Auch V i r c h o w hat sich dieser Ansicht in 
seinem Buche Uber die krankhaften Geschwülste angeschlossen. 

Dieser Theorie steht eine von N e u m a n n vertretene gegen-
über , welche durch eine f rüher gemachte Beobachtung R e m a k ' s 
bestätigt wird. Nach N e u m a n n besteht die Regeneration in einer 
Zerspaltung der degenerirten Nervenmasse und dadurch erzeugten 
endogenen Nervenneubildung innerhalb der alten degenerirten Ner-
venfasern. 

B i l l r o t h lässt noch die neuen Fasern durch Auswachsen der 
alten Axencylinder -entstehen. Leider beschränken sich seine An-
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gaben, die, wie wir sehen werden, in gewissem Sinne richtig sind, 
auf diese kurze Notiz. 

Es rauss noch bemerkt werden, dass W a l l e r und B r u c h die 
activc Regeneration auf den centralen Stumpf beschränkten und 
von liier aus die neuen Fasern in das degenerirte periphere Stück 
hineinwachsen liessen, doch haben alle übrigen Untersucher eine 
Nervenneubildung von beiden Stümpfen aus angenommen. 
Dieselbe sollte nach S c h i f f in dem peripheren Stumpfe darin be-
steheu, dass sich das bei der Degeneration resorbirte Mark wieder 
ansammele, nach L e n t , der bei der Degeneration Nervenmark und 
Axencyliuder zu Grunde gehen liess, sollte sich ausser dem Nerven-
mark der Axencylinder von Neuem bilden. N e u m a n n endlich sah 
in dem peripheren Stumpf in ähnlicher Weise wie im centralen 
eine endogene Nervenneubildung auftreten. 

Wie man aus der vorstehenden kleineu Skizze zur GenUge 
ersehen wird, ist über unseren Gegenstand viel Streit und wenig 
Sicheres zu finden, woher eine erneute Untersuchung desselben 
kaum einer Rechtfertigung bedürfen wird. Als Versuchsobjecte 
haben mir Frösche und Kaninchen gedient. Bei letztern pflegte 
ich den Suralast des N. tibialis in der Mitte des Unterschenkels 
zu durchschneiden, wo derselbe an der hintern Fläche des M. 
gastroenemius dicht unter der Haut herabläuft, bei erstem dagegen 
durchtrennte ich den Nerven, welcher von einem grossen Gefässe 
begleitet dicht unter der Haut an der untern und innern Fläche 
des M. gastroenemius hinabzieht, um sich sehr bald in Hautäste 
zu verlieren. Fast alle meine Präparate wurden mit Ueberosmium-
säurc gefärbt und zum Theil mit Anilin oder Karmin lingirt. Die 
Präparation der Nerven, welche bis zum Ende des ersten Monates 
jeden drillen Tag und nach dieser Zeit jeden sechsten Tag unter-
sucht wurden, bestand in sorgfältigem Zerzupfen. Meine Zeich-
nungen sowohl als auch meine Schlüsse beziehen sich auf isolirle 
Nervenfasern, wodurch ich Täuschungen möglichst vermieden zu 
haben hoffe. 

B e n ecke hat neuerdings das Kochen der Nerven in ver-
dünnter Schwefelsäure empfohlen, wie sie zuerst von K ü h n e an-
gegeben ist. Leider kann ich B e n ecke's Empfehlung nicht bei-
stimmen, da ich es für sehr schwierig, wenn nicht unmöglich halten 
niöchle, so feine Vorgänge wie die der Nervenregeneration nach 
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einer Behandlung genau verfolgen zu können, welche gewiss die 
zarten, jungen Gebilde verandern und vielleicht sogar zerstören 
wird, wenn sie das Nervenmark aller Fasern in so lebhafte Gerinnung 
versetzt. Jedenfalls sind die wiederholten und vorsichtigen Versuche, 
welche ich mit diesem Reagens gemacht habe, fehlgeschlagen. Das 
Mark war stets so zerklüftet und zusammengeballt, dass ich nicht 
im Stande war, feinere histologische Details an den Nervenfasern 
wahrzunehmen. 

Wenn man den Nerven eines Frosches oder Kaninchens frisch 
cxcidirt, in Ueberosiniumsäure legt und nach vielleicht 24 Stunden 
mikroskopisch untersucht, so wird man regelmässig finden, dass 
sich die Schnittenden durch ein charakteristisches Aussehen vor dein 
übrigen Theil der Nervenfasern auszeichnen. Man sieht hier nehm-
lich, dass die Doppelcontour der Primitivfaser aufhört, und dass 
ihr sonst homogener, gleichartiger Inhalt einer sehr feinkörnigen 
Masse Platz macht. Dabei laufen die Fasern spitzwinklig zu und 
sind mitunter an ihrem äussersten Ende vollkommen inhaltslos, 
so dass man. die leeren Nervenscheiden als kurze, öfters Tadenförmig 
aufgerollte Häulchen bemerkt. In seltenen Fällen .bleibt die Doppel-
contour in den Schnittenden erhalten, nur nimmt das Nerveninark 
dabei so au Umfang zu, dass der Axencylinder auf eine sehr kleine, 
schmale Mittelzone reducirt wird. Doch wird man hierbei immer 
eine Veränderung in dem Aussehen des Nervenmarks wahrnehmen, 
indem dasselbe hell und fein granulirt erscheint. Offenbar haben 
wir es hier mit einem rein mechanischen Effect zu thun, wclcher 
durch die quetschenden Scheerenarme zu Stande gebracht wird. 

Es ist einleuchtend, dass, wenn wir einem Thiere den Nerven 
durchschneiden, um die Vorgänge der Degeneration und Regeneration 
zu studiren, wir es zuerst mit den eben beschriebenen Erscheinun-
gen zu thun haben werften. Aber in kürzester Zeit sieht man 
Veränderungen in den Nervenfasern auftreten, wclchc nicht mehr 
als die unmittelbare Wirkung eines mechanischen Insultes aufgefasst 
werden dürfen, sondern den Anfang der Degeneration darstellen. 
Ich würde die eben besprochene Beobachtung kaum erwähnt haben, 
wenn sie uns nicht ein Factum erklärte, auf welches die früheren 
Untersucher zum Theil gar nicht, Iheilweise nur flüchtig aufmerksam 
gemacht haben. Man findet nehmlich schon nach 24, spätestens 
nach 4S Stunden sowohl bei Fröschen als auch bei Kaninchen im-
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mittelbar io den Schnittenden die höchsten Stadien der Degeneration, 
während die dicht über ihnen gelegenen Stellen nur die ersten 
Anfänge derselben darstellen. Diese Erscheinung müsste uns un-
verständlich bleiben, selbst dann , wenn es richtig wäre, dass die 
Degeneration an den Schnittenden beginnt und in dem einen Schnitt-
ende central, in dem andern peripher fortschreitet. Wenn wir da-
gegen bedenken, dass sich diese rapide Degeneration ungefähr soweit 
erstreckt, wie weil wir die vorhin geschilderte Hin Wirkung des me-
chanischen Insultes eintreten sehen, und dazu noch berücksichtigen, 
dass die Degeneration überhaupt in der Weise erfolgt , dass das 
Nervenmark in immer kleinere und kleinere Stückchen zerfällt, bis 
es schliesslich aus der Nervenscheide ganz zu schwinden scheint, 
so inuss es einleuchten, dass die Degeneration an solchen Stellen 
in ihrem höchsten Grade last unmittelbar eintreten mus, von denen 
auf irgend welche Weise das Nervenmark schon in kleinere Theil-
chen zerspalten ist. 

Die weiteren Veränderungen an durchschnittenen Nerven werden 
wir am übersichtlichsten verfolgen können, wenn wir betrachten: 

I. die Veränderungen im centralen Stumpfe, 
II. die Veränderungen im peripheren NervenstUck, 

III. die Veränderungen im Narbengewebe zwischen beiden 
Nervenenden. 

1. D i e V e r ä n d e r u n g e n im c e n t r a l e n S t u m p f e . 

Betrachten wir zunächst den centralen Stumpf eines Kaninchen-
nerven, so werden wir nach Ablauf von 4 8 Stunden nach der 
Durchschneidunfi ausser den schon beschriebenen Vorgängen an 
den Schnittenden in den Nervenfasern einen verschieden hohen 
Grad eines Zerfalles beobachten können , der ausschliesslich das 
Nervenmark zu betreffen scheint. In d ie jenigen Fasern , welche 
die geringste Veränderung durchgemacht zu haben scheinen, ist 
das Nervenmark in einer beträchtlichen Strecke vom. Schnittende 
entfernt in mehr oder minder lange cylindrische Stücke zerklüftel, 
zwischen denen sich hellere Partien finden, die bei der Behandlung 
mit Osmiumsäure schwach gelblich-grün gefärbt werden. Die cylin-
drischen Markballen haben fast durchgebends abgerundete Ecken, sind 
an ihrer Peripherie von einer schwarzen und schmalen Contour 
umgeben und behalten bald in ihrer ganzen Länge an allen 
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Stellen gleiche Breite, l>ald schwellen sie nach der Mitte spindel-
förmig a n , so dass die Nervenfasern spindelförmige Auftreibungen 
zeigen, die sich zu 2 — 4 an Zahl an einer einzigen Faser folgen 
können, 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 cylindrischen Stücke vollständig 
oder nur in dem peripheren Theil geschwunden sind und einer 
Reihe von mehr oder minder vollkommenen Markkugeln Platz ge-
macht haben, die gruppenweise nahe an einander liegen. Eine 
genaue Betrachtung der Gruppent'ormen muss uns auf die Ver-
muthung bringen, dass die Markkugeln durch eine fortgesetzte Zer-
klüftung der Cylinder entstanden sind. Und diese Vermuthung 
muss dadurch zur Gewissheit werden, dass wir an einigen Nerven-
fasern direct den beginnenden Zerfall der M;»rkcylinder und Kugeln 
beobachten können. 

In andern Fasern haben sich die anfangs grossen Markkugeln 
in kleinere und kleinere Stücke getheilt, so dass die Nervenscheide 
von einem tief schwarzen und feinkörnigen Inhalt erfüll t ist. In 
einer sehr geringen Zahl von Fasern kann man schliesslich noch 
einen weitern Fortschritt des Zerfalles beobachten, indem das tiefe 
Schwarz des eben beschriebenen Nerveninhalts nach dem Schnittende 
zu blasser und blasser wird und ohne bestimmte Grenzen in die 
körnige, gelbl ich-grüne Masse übergeht , d ie , wie wir f rüher be-
schrieben haben , die Nervenscheiden unmittelbar an den Schnitt-
enden erfüllt. 

Aus dem eben Gesagten ergiebt es s ich , dass wir die ver-
schiedenen Stadien der Degeneration, soweit sie das Nervenmark 
betrifft, und die Art und Weise ihres Auftretens schon vom zweiten 
Tage nach der Durchschneidung verfolgen können. Aber man hüte 
sieb, aus der eben gemachten Beschreibung den Schluss zu ziehen, 
dass die Degeneration immer in dieser mil i tär ischen Ordnung auf-
treten mUsse. Man wird mitunter auf Fasern s tossen, die in dem 
peripheren Theil des degenerirenden NervenstUckes noch Markkugeln 
oder Markcylinder füh ren , während der centrale Theil schon mi t 
feiukörnigem Inhalt erfüllt ist. Da diese Fälle jedoch nur die Aus-
nahme bilden, und da wir in den nächsten Wochen die Degeneration 
in der angegebenen Weise in der überwiegend grössten Zahl der 
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Nervenfasern des cent ra len S tumpfes auf t re ten sehen , so dü r f t e d e r 
Schluss gestaltet sein, dass sie d u r c h a u s die Norm bildet. 

W a s die Deutung dieser Vorgänge bet r i f f t , so inuss ich mich 
d e r Ansicht N e u m a n n ' s anschl icssen , dass das Nervenmark bei de r 
Degenerat ion nicht durch Resorpt ion aus de r S c h w a n n ' s c h e n 
Scheide schwindet , sonde rn dass es nach e inem körnigen Zerfall in 
e ine Substanz übe rgeb t , die mit dem Axencyl inder gleicher chemischer 
Na tu r zu fein scheint . Damit soll abe r nicht gesagt se in , dass der 
le tz tere bei den Verände rungen nach de r N e r v e n d u r c h s c h n e i d u n g 
unbethei l igt bleibe. Im Gegenthei l ist es kaum d e n k b a r , dass das 
Nervenmark so gewaltige Verände rungen er le iden so l l te , wäh rend 
de r Axencyl inder keine Reaction zeigt. Und wenn ich auch keine 
s ich tbaren Veränderungen an dem Axencyl inder h a b e w a h r n e h m e n 
k ö n n e n , so liegt doch die A n n a h m e sehr n a h e , dass auch er e ine 
chemische Umwand lung e r f äh r t , de ren Endproduc t in dein Aufhören 
zwischen der Dif ferenzi rung des N e r v e n m a r k s und Axencyl inders 
bes teht . 

Neuerdings hat B e n e c k e gegen diese Anschauung zu o p p o -
ni ren versucht . Soviel ich aus se iner Arbeit e r s e h e , ist die Prä-
para t ionsmethode mit U e b e r o s m i u m s ä u r c niemals von ihm versucht 
worden , woher es mich auch nicht wunder t , dass er zu demselben 
Resul ta te wie sämmtl iche übr igen Forscher vor N e u m a n n ge-
k o m m e n ist. Aus de r Arbei t N e u m a n n ' s geh t zur Genüge hervor , 
dass er hauptsächlich durch die Bilder zu der angegebenen An-
s c h a u u n g geführ t wurde , die er an mit Uebe ros in iumsäure b e h a n -
del ten Präpara ten erhielt . Unterlässt man diese Behand lungsmethode , 
so wird man sich kaum, wie ich mich wiederholent l ich davon übe r -
zeugt habe , ein s icheres Urlheil über diese Vorgänge e r l auben 
k ö n n e n . Denn wenn man das Nervenrnark zu e iner gewissen Zeit 
f e t t i g - k ö r n i g zerfallen sieht und nach Verlauf einiger Tage nicht 
m e h r wiederf indet , so ist natür l ich a n z u n e h m e n , dass dasse lbe aus 
d e r Nervenscheide g e s c h w u n d e n sei. Wie will inan im S tande se in , 
an k l e inen , g länzenden Körnchen o h n e wei tere Hilfsmittel u n t e r dem 
Mikroskop eine chemische U m w a n d l u n g w a h r z u n e h m e n ? Gerade 
h ier ist die Behandlung der Nerven mit U e b e r o s m i u m s ä u r c von 
u n b e r e c h e n b a r e m Vorlhei l , indem u n s d e r verschiedene Grad de r 
F ä r b u n g gewissermaassen ein opt i sches Hilfsmittel in die Hand giebl , 
die al lmähliche, chemische U m w a n d l u n g des Nervenmarks und ihren 
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allmählichen l'ebtrgang in eine dem Axencylinder identische Sub-
stanz zu verfolgen. Wer die Bilder, welche Neu mann so trefflich 
geschildert hat, oder solche, wie ich sie im Vorhergehenden zu 
schildern versucht habe, gesehen hat, wird sich kaum der Ansicht 
verschliessen können, dass die N e u m a n n ' s c h e 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-
cylinder zu Grunde gehen lassen, so dass nur die leeren Nerven-
scheiden übrig bleiben. Ich halte diese Ansicht für unrichtig. In 
dem peripheren Nervenende bin ich in ganz vereinzelten Fallen 
auf einige leere Nsrvenscheiden gestossen, doch gewährten dieselben 
ein bei Weitern anderes Aussehen als die durch Degeneration ver-
änderte Faser. Sie erschienen als helle Bänder, beiderseits von 
einer schmalen, dunklen Conlour begrenzt und vielfach gefaltet. 
Offenbar führten sie keinen Inhalt, denn mit Ausnahme ihrer Grenz-
und Faltencontouren 7.0g ¡¡ich die Farbe des Gesichtsfeldes gleich-
massig Uber sie hin. Dass ich mich nicht getäuscht halte, erkannte 
ich an solchen Nervenfasern, die noch an kleinen, zerstreuten 
Stellen Inhalt besassen. Letzterer erschien als eine durch Ucber-
osmiumsäure hellgrün gefärbte und sehr feinkörnige Masse, also 
von demselben Aussehen, wie wir ihn in degenerirten Nervenfasern 
wiederfinden. Auf ein sehr wichtiges Moment, welches ich nach 
meinen Erfahrungen vollkommen bestätigen kann, hat mich Neu m a n n 
aufmerksam gemacht, dass nehmlich der Querdurchschnilt der de-
generirten Nervenfasern ein rundes LumerT besitzt, während dieses 
bei leeren querdurchschniltcnen Fasern fehlt, weil die leeren Schei-
den zusammengefallen sind. Endlich will ich noch an die Bilder 
erinnern, welche man von normalen Nerven erhält, wenn man 
dieselben mit Alkohol, Aether und Chloroform sorgsam entfettet, 
und die von denen der degenerirten Fasern vollkommen abweichen. 

Die Schwann'sche Scheide und die eng mit ihr verbundenen 
Kerne bleiben keineswegs an der Degeneration unbetheiligt. Schon 
am Ende des zweiten Tages sieht man, wie die Nervenscheide nach 
dem Schnittende an Dicke zunimmt und als eine stark lichtbrechende, 
homogene Contour hervortritt. Noch deutlicher wird diese Erschei-
nung in den nächsten Tagen, wo sie sich in einer grösseren Zahl 
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von Fasern zeigt. Späterhin, etwa in der Mitte der zweiten Woche, 
wird die S c h w a n n ' s e h e Scheide wieder dünner und wandelt ihr 
glänzendes Aussehen in ein leicht, aber deutlich gestreiftes um, so 
dass ich geneigt biu anzunehmen, dass wir es hier mit einer 
serösen Durchtränkung zu thun haben , die sich in späterer Zeit 
wieder verliert und durch den mechanischen Insult in Folge der 
Durchschneidung zu Wege gebracht ist. Für eine solche seröse 
Durchtränkung spricht auch der Umstand, dass die Nervenfasern 
in den ersten Tagen au den Schnittenden sehr viel dicker erscheinen 
als in ihrem weiteren Verlauf. Namentlich habe ich diese Beob-
achtung sehr deutlich beim Menschen an dem Amputationsstumpfe 
eines Brachialnerven machen können, den ich von meinein hoch-
verehrten Lehrer, dein Herrn Medicinalrath Professor Dr. N e u m a n n 
zur Untersuchung erhielt. Der Amputirtc war sechs Tage nach der 
Operation gestorben. Späterhin schwindet auch hier die seröse 
Durchtränkung und die Fasern nehmen wieder ihre alte Breite an. 

Uebrigens findet eine seröse Exsudation auch in das Perineurium 
statt, in welchem die übrigen Erscheinungen vollkommen denjenigen 
analog sind, wie wir sie in jedem Bindegewebe durch Trauma her-
vorrufen können. Man sieht daher in der ersten Woche die beiden 
Nervenstümpl'e stark geschwellt und glasig erscheinen, während erst 
im weiteren Verlaufe die Auftreibung etwas schwindet und derber 
wird. 

Was die Keine der Scheide betrifft , so nehmen sie bei der 
Degeneration an Zahl zu. Während man sie in normalen Fasern 
über weile Strecken vertheilt findet, sieht man sie hier zu 2 — 4 neben 
einander liegen. Dabei ändern sie in der Regel auch etwas ihre 
Form. Normal erscheinen sie als längliche, schmale, spindelförmige 
und sehr feinkörnige Gebilde, während sie bei der Degeneration an 
Länge ab- und an Dicke zunehmen und sich mehr einer Kugelform 
nähern. 

Man hat eingewendet, dass diese Kernproliferation nur eine 
scheinbare sei , weil die normal durch das Nervenmark ver-
deckten Kerne nach erfolgter Degeneration hervortreten könnten 
und den Eindruck einer Vermehrung gewährten. Schon N e u m a n n 
hat gegen diese Ansicht mit Erfolg gekämpft. Man kann sich aber 
auch noch durch ein einfaches Experiment davon überzeugen, dass 
sie durchaus unhaltbar ist. Wenn man normale Nervenfasern mit 
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Alkohol und Aelher entfettet uad dann mit Anilin oder essigsaurem 
Karmin färbt , so wird man niemals auf Bilder s tossen , die den 
geschilderten auch nur im entferntesten ähnlich sind. Auch hier 
sieht man die Kerne nur in weiten Abständen auf einander folgen. 
Ausserdem muss ich'noch auf die Bilder besonders grosses Gewicht 
legen, die man bei einer Behandlung mit Osmiumsäurc und Karmin 
von normalen Nerven erhält. Es ist bekannt, dass die schmalen 
und jungen Nervenfasern, welche sich immer neben den ältern 
und breitern in den Nervenstämmen finden, sich durch besondern 
Kernreichthum auszeichnen. Figur 1, welche einem mit essigsaurem 
Karmin gefärbten Präparate von einem Froschnerven entnommen 
ist , wird dieses zur Genüge bestätigen können. Allein auch hier 
sind die Kerne doch noch immer in erheblichen Distanzen von 
einander entfernt und gewähren niemals den Anblick, wie wir ihn 
im Vorhergehenden an degenerirten Nerven kennen gelernt haben. 
Und ich muss hierbei noch betonen, dass wir an solch jungen 
Nervenfasern auch diejenigen Kerne deutlich sehen können, welche 
das an alten Nerven intensiv schwarz gefärbte Mark uns wahrschein-
lich verdeckt haben würde. Sehr merkwürdig ist es noch, dass 
die Kernwucherung schon in den ersten Tagen nach der Durch-
schneidung auftrit t und sehr bald ihr Maximum erreicht. 

Ueber den Ursprung der Kerne kann ich nichts Sicheres an-
geben. Es liegt nahe anzunehmen , dass die Kerne durch eine 
Theilung der vorhandenen alten Kerne entstanden seien, zumal ich 
wiederholt kleine Einschnürungen, an ihnen wahrgenommen habe ; 
hierfür s p r i c h t auch das dichte Zusammenliegen der Kerne. Nur 
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 die interessanten Beobachtungen 
R a n v i e r ' s 1 ) e ingehen, welche der genannte Forscher vor Kurzem 
Uber den Bau der Nervenfaser veröffentlicht hat. R a n v i e r macht 
auf die bellen Partien aufmerksam, die man an mit Osmiumsäure 
behandelten Nerven — wie er angiebt — in regelmässigen Ab-

' ) R a n v i e r , Itecherches Sur l'histolog. et la physiol. des nerfes (Arch. (I. 
pliys. normal et patholog. IV. 1873.)- Vergl. Medic. Centralbl. No. 34, 35. 
Jhrg. 1872. 
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s t ä n d e n w a h r n e h m e n kann . Er beze ichnet die Geslal t de r se lben 
als Meniskus u n d will sie durch q u e r e Sche idewände in zwei 
Hälf ten gethei l t g e f u n d e n haben . Der zwischen zwei Menisken ge -
legene Tlieil der Faser soll in se iner Milte e inen Kern in der Sche ide 
h a b e n und eine Zelle r ep räsen t i i en , de ren m e h r e r e sich der L ä n g e 
nach an e inande r re ihen und eine Nervenfase r bi lden. 

Die Beobach tungen R a n v i e r ' s sind nach meinen Er f ah rungen 
n u r zum Theil richtig. Dass sich viele hel le Lücken im Verlauf 
de r mi t Uebcrosn i iumsäure behande l ten Fasern f inden , kann k a u m 
Gegens tand eines Disputes sein. Jeder , der Nervenfase rn der a n g e -
g e b e n e n Behand lung u n t e r w i r f t , wird d iese Beobachtung bestäligen 
k ö n n e n . Dieselbe w a r , wie ich aus e iner münd l i chen Mittheilung 
weiss, He r rn Professor N e u m a n n schon im J a h r e 1 8 6 8 aufgefa l len , 
und auch ich hat te sie s e h r viel f rühe r gemacht , als ich R a n v i e r ' s 
Arbeit kann te . N e u m a n n hatte sie dama l s fü r Kuns tp roduc t e g e -
hal ten , ich m u s s an dieser Anschauung noch heu te festhal ten. 

Einmal ist es nicht richtig, dass sich diese Lücken n u r in r e g e l -
mäss igen Abständen finden, indem man sie bald zu drei und vier 
auf e inande r folgen, bald auf weite Strecken fehlen sieht . Ich kann 
es fe rner nicht z u g e b e n , dass diese Lücken immer Menisken d a r -
stel len sol l ten. Ich habe sie am bes ten bei F roschne rven e rha l t en 
und auch hier n u r in d e r überwiegend kleinen Zahl die e r w ä h n t e 
Form bilden sehen. J a ! die Gestalt d e r Lücken variirt so m a n n i c h -
f acb , dass sich kaum eine bes t immte Regel fü r sie wird aufs te l len 
lassen. Bald waren sie von schar fen , g raden Linien begrenzt , bald 
lief das Mark von beiden Seiten mit m e h r e r e n kugl igen V o r s f r ü n g e n 
h i n e i n , bald zog von d e r e inen Grenze zur andern eine b lass-
schwiirzliche Masse h inüber , welche u n v e r k e n n b a r den Axcncyl inder 
dars te l l t e , d e r frei und ohne Markhülle dalag. An ande ren Stellen 
fand ich von der S c h w a n n ' s c h e n Scheide aus auf beiden Seiten 
helle inhal ts lose V o r s p r ü n g e , gleich als ob sie den Anfang e iner 
Lückenbi ldung dars te l l ten . Hauptsächlich w e r d e ich du rch den 
Umstand gegen R a n v i e r ' s Ansicht e i g e n o m m e n , dass es mir bei 
e iner 1 1 5 0 f a c h e n Vergrösse rung nicht ge lang, die Andeu tung e iner 
Seheidewand in den Lücken zu en tdecken . 

Sche inbar spr icht f ü r R a n v i e r die T h a l s a c h e , welche auch 
F igur 1 ze ig t , dass in j u n g e n Nervenfase rn die Kerne in ziemlich 
regelmäss igen Abständen von e inander s tehen . Aber gerade hier 
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sieht man fast immer die Lücken fehlen. Gleichzeitig bekommen 
wir hier einen Aufschluss d a r ü b e r , woher jene Lücken stammen, 
und wie sie zu deuten sind. Es ist bekannt, dass die Ueberosmium-
säure in erster Linie das Nervenmark verändert , indem es dasselbe 
nicht nu r schwärzt, sondern auch gleichzeitig erhärtet . Man kann 
sich ferner davon Uberzeugen, dass die jungen Nervenfasern oft 
gar kein Mark, jedenfalls aber immer sehr viel weniger besitzen als 
die ältern. Es muss sich hieraus ergeben, dass die jungen Fasern 
beim Zerzupfen Zerrungen sehr viel leichter nachgeben können als 
die älteren, und dass sie in ihrer Continuität erhalten bleiben 
werden , während die ausgewachsenen an vielen Stellen ganz oder 
theilweise platzen und uns die R a n v i e r ' s c h e n Lücken zeigen. Für 
diese Deutung spricht auch noch der Umstand, dass der Axencylinder, 
welcher weniger von der Ueberosmiumsäure angegriffen und erhärtet 
wird, oft zwischen diesen Lücken wohl erhalten bleibt. 

Am Ende der zweiten Woche hat die Degeneration ihren 
Höhepunkt erreicht. In dem degenerirten Nervenstück ist der 
schwarze Nerveninhalt geschwunden und hat in der bei Weitem 
grösseren Zahl von Fasern einer feinkörnigen und gelbl ich-grün 
gefärbten Masse Platz gemacht. Der degenerirte Theil der Faser 
t rennt sich von dem unversehrten durch eine scharfe Grenze ab, 
indem das Nervenmark ohne Uebergang plötzlich aufhört. Ich will 
es ausdrücklich betonen, dass man nicht den Höhepunkt der De-
generation mit dem Ende derselben verwechseln möge. Letzteres 
hat sie selbst am Schlussc des ersten und zweiten Monates noch 
nicht erreicht, wo man noch immer einzelne Nervenfasern finden 
kann, die in den degenerirten Theilen kleine schwarze Markklümpchen 
führen. Aber sie tritt von diesem Zeitpunkt an immer mehr und 
mehr in den Hintergrund, wo unsre ganze Aufmerksamkeit die Re-
generationsvorgänge in Anspruch nehmen. Sie verläuft fortan neben 
dieser und endet erst mit ihr. 

Die Erscheinungen der Regeneration, die also mit dem Ende 
der zweiten Woche beginnen, gewähren die schönsten Bilder, die 
ich je unter dein Mikroskope gesehen habe. Ich beobachtete die-
selben zuerst in einer vollkommen freien und isolirl daliegenden 
Primitivfaser, von der ein Bruchstück durch die Figur 3 dem Leser 
zur Anschauung gebracht werden soll. Der degenerirte Theil führte 
den bekannten gelblich-grünen Inhalt , an einzelnen Stellen «uch 
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noch schwarze Markballen. Mitten durch diese Partie zogen zwei 
schmale, zierliche, bandartige Gebilde, welche aus dem normalen 
Theil der Faser ihren Anfang nahmen und das ganze entartete 
Stück, soweit ich dasselbe vor mir hat te , durchwanderten. Bald 
liefen sie nebeneinander, bald wickeilen sie sich spiralig um einander 
herum, bald fand ich sie in der Mitte der Nervenscheide, bald von 
einem Rande zum andern laufend, doch niemals diesen überschrei-
tend. Die restirenden Markballen l'assten sie bald zwischen sich, 
theils liefen sie an ihrem Rande vorbei, theils schienen sie dieselben 
mitten zu durchsetzen. In ihrer ganzen Länge hatten sie Uberall 
dieselbe Breite und liefen gleichmässig von ihrem Anfang bis zu 
ihrem Ende fort. Die Grenzcontouren waren beiderseits stark licht-
brechend, homogen und auffallend breit, so dass nur ein schmaler 
Streifen in der Milte übrig blieb, der dasselbe Aussehen wie der 
Inhalt dtgenerir ter Nervenfasern gewährte. 

Dadurch dass ich zum Durchschneiden einen sehr dünnen 
Nerven gewählt hatte, war ich im Vorlheil, auf einem Präparate bei 
sorgfältigem Zerzupfen sämmtliche Fasern Uberseben zu können. 
Es war mir dieses Präparat, welches ich 14 Tage nach der Durch-
schneidung gemacht hat te , sehr gut gelungen. Während ich vor 
drei Tagen noch keine Spur einer Regeneration hatte wahrnehmen 
können , 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 mattgraues Aussehen annahmen. 

Nach Verlauf von drei. Tagen (17 . Tag) waren die Regenerations-
vorgänge bedeutend fortgeschritten. Schon ein grosser Theil der 
Fasern führte neue, endogen entstandene Gebilde, welche zum Theil 
das eben geschilderte Aussehen gewährten. In einem andern 
kleineren Theil war offenbar der Regenerationsprozess schon weiter 
vorgeschritten. Hier erschienen die neuen Nervenfasern tief grau-
schwarz gefärbt , hatten beiderseits 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-
wär ts , so sah man sie gewissermaassen strahlenförmig aus der 
schwarzen Markgrenze des wohl erhaltenen Theils hervorschiessen. 
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Ihre Zahl innerhalb 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 die jungen Nerven zahlreiche Windungen und Schlän-
gelungen um einander. Nur dann liefen sie gradlinig neben einander 
hin, wenn ich auf Nerventheile stiess, die weniger gut isolirt waren 
und dicht neben einander lagen. Dennoch dürf te wohl der Schluss 
erlaubt sein, dass jene vorhin beschriebenen Spiraltouren der jungen 
Fasern Itunstproducle sind, die durch das Zerzupfen der Nerven 
entstanden sind. 

• Was die Details der endogenen Nervenneubildung betrifft , so 
habe ich mich sowohl auf diesem, wie auch auf späteren Präparaten 
davon überzeugen können, dass sie vom Gentrum nach der Peripherie 
fortschreitet. Ein in dieser Beziehung sehr inslructives 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 
Doppelcontour und ging ganz allmählich in eine glänzende, helle, 
ungefärbte Grenze über , so dass die jungen Fasern vollkommen 
das Aussehen annahmen, welches bei Figur 3 geschildert worden 
ist. Noch weiter nach der Peripherie hin verschwanden sie hinter 
einem Markhaufen, von dem aus ein Spalt die beginnende weitere 
Bildung anzudeuten schien. 

Wir lernen aus diesem Präparat gleichzeitig, dass auch die 
Bildung des Nervenmarkes in centrifugaler Richtung vor sich geht. 
Ueber die weitere Bildung desselben weiss ich nichts Sicheres an-
zugeben. Jedoch scheint es mir am wahrscheinlichsten, dass, nach-
dem sich die in den degenerirten Theilen aus Mark und Axen-
cylinder bestehende Masse in neue Fasern zertheilt ha t , vom Cen-
Iruua aus die früher chemische Differenzirung beider Substanzen 
wiederum eiutrilt. 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 denen die Mark-
bildung noch nicht erfolgt ist. Vergleiche Figur 6. 

Wir müssen nun noch auf den Punkt zu sprechen kommen, 
in welcher Weise sich die Regenerationsvorgänge der Kernwucherung 
in den Nervenscheiden gegenüber verhalten. Nach meinen Präpa-

Ai'chiv f. pathol. Aunt. Bd. I.TX. Uft . 1. 2 
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raten muss ich mit Entschiedenheit behaupten, dass diese Kerne 
mit der Regeneration nichts zu thun haben. Einmal spricht hierfür 
der Umstand, dass ich die neuen, feinen Nervenfasern Uberall gleich 
breit verlaufen sah, während jene Untersucher, welche ein Entstehen 
der Nerven aus LSngsreihen von Kernen annehmen, an den j u n g e m 
Fasern anfangs intermitt irende, spindelförmige Auflreibungen be-
schreiben und abbilden. Ferner habe ich die vermehrten Kerne 
in der Scheide liegen gesehen; während die endogenen Fasern 
zwischen ihnen und ohne Zusammenhang mit ihnen hinliefen. Ich 
will in dieser Beziehung auf Figur 15 hinweisen, die aus andern 
Gründen von mir gezeichnet ist. Schliesslich habe ich noch direct 
den Ursprung der Fasern unter dem Mikroskop sehen können. 
Wenn ich mich wiederum an ein ganz bestimmtes Präparat bei 
meiner Beschreibung halten dar f , 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 unversehrten Nerventheil die Regeneration be-
herrscht, habe ich weder beobachten können (falls überhaupt dieser 
Vorgang Gegenstand der mikroskopischen Untersuchung sein sollte), 
noch wage ich hierüber eine wahrscheinliche Hypothese aufzustellen. 
Dass er aber für die Regeneration im centralen Stumpfe von grösster 
Wichtigkeit ist, wird — wie ich glaube — aus dem Vorhergehenden 
zur Genüge hervorgehen. 

Ich kann nicht die Bemerkung unterdrücken, ob nicht vielleicht 
die Nervenneubildung in einer Zerspaltung des Nerven in die 
S c h u l t z e ' s c h e n Prirnitivfibrillen besteht , die von adetn restirenden 
unversehrten Axencylinder aus eingeleitet wird. Auffällig freilich 
wiire es dann , dass die Zerspaltung in den einzelnen Fasern der 
Zahl nach eine so ungleiche ist. Man miisste ferner annehmen, 
dass sich diese Prirnitivfibrillen bei der Regeneration dadurch in 
neue Fasern umwandeln, dass sie sich einzeln mit einem Markmantel 
umgeben. Wie weil diese Hypothese begründet ist, muss ich vor-
läufig dahin gestellt sein lassen, jedenfalls wollte ich nur an dieselbe 
erinnert haben. -

Gegen Ende des ersten Monates ist die Nervenneubildung 
bereits soweit vorgeschritten, dass fast alle Fasern zahlreiche endo-
gene Bildungen enthalten. Man sieht sie in der genannten Zeit 
in breiten Bündeln zu 2 — 5 und noch mehr bis zu dem Narben-
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gewebe hinlaufen, welches letztere sie jedoch noch nicht durchsetzen, 
so dass dieses vorläufig eine scharfe Scheidegrenze zwischen dem 
centralen und peripheren Theil des durchschnittenen Nerven bietet. 
Figur 7 stellt ein Bild da r , welches unmittelbar über der Narbe 
entnommen ist. Der Güte meines Lehrers , des Herrn Professor 
N e u m a n n verdanke ich ein PrSparat, welchem die Figuren 1 6 — 1 8 
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 instruetiven Zu-
sammenhang mit dem Centrum erkennen lassen. In Figur I S 
habe ich ein Bild eines Theiles der Narbe bei 70facher Vergrösse-
rung wiederzugeben versucht. Ich hoffe, dass sich die Figur von 
selbst erklären wird, und bemerke nur , dass c den normalen, 
d den degenerirlen Theil des Nerven zeigt, während a und b 
die bei starker Vergrösserung in Figur 16 und 17 gezeichneten 
Fasern bedeuten. Erwähnen will ich es noch, dass dieses Präparat 
dasjenige ist, welches Herr Professor N e u m a n n in seiner Abhand-
lung über die Nervenregeneralion beschrieben hat. 

In den weiteren Wochen ändern sich die neuen Fasern in der 
Weise, dass sie breiter, schwarzer werden und immer mehr und 
mehr das Aussehen ihrer Mutterfasern bekommen. Am Ende des 
zweiten und Anfang des dritten Monates fangen sie an sich einzeln 
mit eigenen, homogenen Membranen zu umgeben, von welchen sie 
zunächst lose eingeschlossen werden, so dass man zu beiden Seiten 
mehr oder minder breite Lücken zwischen Nervenfaser und Membran 
finden kann. Erst einige Wochen später werden die Fasern so 
breit, dass sie ihre Scheiden vollkommen ausfüllen. 

Ueber das Detail der Bildung dieser Hilllmembranen (neue 
S c h w a n n ' s c h e Scheiden) stehen mir keine genaueren Beobachtungen 
zu Gebote, so oft und genau ich auch meine Aufmerksamkeit auf 
sie richten mochte. Jedenfalls aber habe ich soviel sicher wahr-
nehmen können, dass die alten Scheiden hierbei zu Grunde gehen. 

Bevor wir zu den Veränderungen des peripheren Stumpfes 
übergehen , will ich noch mit wenigen Worlen die im Vorher-
gehenden geschilderten Vorgänge berühren , wie sie sich uns am 
Froschnerven darstellen. Man hat vielfach'behauptet, dass der Frosch 
ein ungünstiges Thier sei, um die Nervenregeneration zu verfolgen. 
Nach den Er fahrungen , welche ich gemacht habe , muss ich diese 

2 * 
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Behauptung für falsch erklären. Aber einen Punkt muss ich be-
tonen, dass man nehm lieh die Versuchsthiere gut abwarten muss, 
so dass die Experimente etwas umständlicher ui\d zeitraubender 
als am Kaninchen sind. Giebt man seinen Thieren täglich frisches 
Wasser , gute Luft und reichliche Nahrung von Fl iegen, so wird 
man, falls man , wie es bei mir der Fall wa r , in den Sommer-
monaten experimentirt, stets zum Ziele kommen. Den Einfluss der 
genannten drei Factoren habe ich namentlich bei einigen Thieren 
beobachten können, die von mir zufällig vernachlässigt waren, und 
bei denen die gewünschten Erscheinungen um mehr als die doppelte 
Zeit später eintraten. 

Im allgemeinen sind die Veränderungen der Nerven nach der 
Durchschncidung vollkommen denjenigen beim Kaninchen analog, 
nur pflegen sie sich einmal langsam abzuspielen, denn aber auch 
ans Gründen, die mir vorläufig unbekannt sind, nicht zu so be-
stimmter Zeit wie beim Warmblüter 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 Regenerationsvorgänge zeigte. 

Die Degeneration verläuft ganz in derselben Weise wie beim 
Kaninchennerven und erreicht durchschnittlich mit dem fünfund-
zwanzigsten Tage ihre Höhe. Die Differenzirung zwischen Mark 
und Axencylinder schwindet, die Fasern nehmen anfangs in Folge 
einer serösen Durchtränkurig an Breite zu, ebenso die S c h w a n n ' s c h e 
Scheide, in letzterer mehren sich in beträchtlicher Weise die Kerne, 
welche zu zwei bis vier dicht neben einander liegen. 

Mit dem 30 ten Tage beginnt in der Regel die Regeneration, 
indem innerhalb des degenerirten Theils endogene , blasse Bänder 
entstehen, welche von dem restirenden Axencylinder ihren Ursprung 
nehmen und bis zur Narbe hinziehen. Im Gegensatz zum Kaninchen-
nerven findet sich jedoch gewöhnlich nur ein einziges neues Ge-
bilde innerhalb der alten Scheide. Ich besitze unter meinen Prä-
paraten nur sehr wenige Fasern , welche zwei neue endogene Ge-
bilde enthalten. Eine solehe ist in Figur 8 gezeichnet, welche einem 
Präparate vom 30 ten Tage entnommen ist, aus welchem der Leser 
gleichzeitig die lebhafte Nervenneubildung ersehen kann. In den 
folgenden Wochen werden die Fasern breiter, schwarzer, deutlicher 
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doppelt ,coatourirt , füllen mehr die Scheide aus, die schliesslich eng 
um sie herum liegt, und gehen so in die Forin der alten Fas j rn 
über. 

II. D i e V e r ä n d e r u n g e n im p e r i p h e r e n N c r v e n s t ü c k . 

Die Vorgänge im peripheren Nervenstück sind ihrem Wesen 
nach vollkommen identisch mit denjenigen im centralen Stumpfe. 
Alle Differenzen beziehen sich auf Aeusserlichkeiten. Zu denselben 
gehört einmal, dass die Degeneration und Regeneration das ganze 
periphere Nervenende betreffen, ferner dass die Degeneration sehr 
viel rapider verläuft, während die Regeneration später und langsamer 
eintritt, als es iin centralen Ende des Nerven der Fall war. 

Schon am achten Tage ist beim Kaninchen der Zerfall des 
Nervcnmiirkes auf allen Punkten des Nerven mächtig vorgeschritten, 
so dass in an schon in dieser Zeit von dem Höhepunkt der Degene-
ration sprechen kann. Dabei (ritt dieselbe auf der ganzen Strecke 
so gleichmässig ein, dass es mir nie gelungen ist wahrzunehmen, 
ob der centrale Theil s tärker degenerirt ist als der periphere. 
Demnach kann ich mir Uber die Frage, ob die Entartung des Nerven 
in centripetaler oder centrifugaler Richtung erfolgt , kein Urlheil er-
lauben und glaube vielmehr, dass diese Frage unentscheidbar ist. 

Die Nervenfasern, welche in den eisten Tagen etwas gequollen 
erscheinen, zeigen eine sehr verdickte S c h w a n n ' s c h e Scheide 
Dieselbe sieht anfangs glasig, hell lichlbrechend und homogen aus 
und wird später derber , etwas schmaler und leicht streitig. Ihre 
Kerne zeigen eine sehr beträchtliche Vermehrung, die schon 
in d e n . ersten Tagen nach der Durchschneidung beginnt. Figur 2 
zeigt sehr instruetiv eine solche Kernwucherung am zehnten Tage 
nach der Operation. Auch hier haben die Kerne ein mehr rund-
liches Aussehen und bleiben an der Regenerat ion, wie wir sehen 
werden, unbetheiligt. Zwischen den Kernen findet sich sehr oft 
eine Menge von hell glänzenden, kleinen Fetttröpfchen. Dieselben 
nehmen mitunter so an Masse z u , dass sie auf eine kurze Strecke 
das ganze Lumen der Scheide ausfüllen und von einer Kerngruppe 
zur nächst folgenden reichen. In dem centralen Stumpfe siebt 
man von diesen Fetttröpfchen in der Regel nur schwache An-
deutungen. 
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Die Anfänge der Regeneration habe ich am 26 ten Tage ein-
treten gesehen. Ich fand zu dieser Zeit die uns von früher be-
kannten hellen schmalen Bänder, welche innerhalb der alten Schei-
den in zierlichen Windungen verliefen und dieselben ihrer ganzen 
Länge nach durchsetzten. Nach einigen Tagen hatte die Zahl der 
Fase rn , welche mit endogenen Gebilden erfüllt waren, um einige 
zugenommen. Gleichzeitig hatte sich ein Theil der letztern grau, 
ein anderer Theil an beiden Rändern tief schwarz gefärbt und zeigte 
den Beginn einer Doppelcontour. Figur 10 und 11 stellen, die 
erstere den Beginn, die letztere den schon vorgeschritlenen Zustand 
der Nervenneubilduug dar. Jedoch muss ich noch ein Mal betonen, 
dass die Neubildung verhältnissmässig langsam erfolgt, und dass 
wir erst am Ende des zweiten Monates in den meisten Fasern en -
dogene Bildungen finden. 

Noch eine Eigcnthümlichkeit hat meine Aufmerksamkeit in An-
spruch genommen, dass nehmlich in dem peripheren Stück 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 hätten, die nicht in dem andern Nerven-
theil die entsprechende Zahl vorfinden würden. Aber ¡schon am 
Ende des zweiten und Beginn des dritten Monates sieht man sich 
die alten Scheiden mit einer grösseren Menge von Fasern füllen, 
die an Zahl den vom andern Stumpfe aus entgegenwachsenden zu 
entsprechen scheinen. Gleichzeitig nehmen sie zu dieser Zeit sehr 
schnell an Breite zu , bekommen dann jede für sich eine eigene 
Scheide, die anfangs lose um sie liegt und sich erst später enge 
herum scbliesst. Am Ende des dritten Monates haben sie vollkom-
men das Aussehen normaler Fasern angenommen. N e u m a n n bat 
schon früher die Beobachtung gemacht, dass die Regeneration unab-
hängig vom centralen Stumpfe in denjenigen Theilen früher beginnt, 
die dem RUckenmarke näher gelegen s ind, und dass von hier aus 
dieser Prozess sich in die Peripherie ausbreitet. 

An Froschnerven stellen sich diese Erscheinungen ganz in der-
selben Weise da r , so dass es mir überflüssig erscheint, dieselben 
ausführlich durchzugehen, ich würde mich hierbei nur auf Wieder-
holung von schon Gesagtem einlassen können. In Betreff der 
Degeneration will ich nur bemerken , dass sie sehr viel langsamer 
als beim Kaninchen erfolgt und erst mit dem 30ten Tage ihren 
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Gipfel erreicht . Gleichzeitig beginnt nun die Regenerat ion in der 

schon bekannten Wei^e . F igur 9 stellt eine endogene F a s e r innerhalb 

der alten Scheide dar. Die Zahl der endogenen Fasern bl ieb fast 

immer in j eder Nervenscheide e i n e , entsprechend der Zahl im a n -

deren Nervenstumpf. 

An Fröschen habe ich eine Modification der einfachen Durch-

schneidung gemacht , indem ich einen Nerven an zwei Punkten 

durchtrennte , so d a s s zwischen beiden Schnittstel len ein Stück von 

0 , 5 Cm. Länge vollkommen isolirt und nur an der Scheide des 

benachbarten Gefnsses haften blieb. Auch hier bestätigte sich ineine 

Behauptung, dass der Frosch keineswegs ein für unsere Versuche 

ungeeignetes Thier sei . E s trat nehmlich sowohl in dem Mittelstück, 

wie in dein centralen und peripheren Theil Regenerat ion ein. 

Die Nervenentartung ging überall in der geschilderten bekannten 

Art vor sich, j e d o c h verlief sie in dem Mittelstück sehr viel schnel ler 

als in dem peripheren. Die Regenerat ion dagegen trat zu gleicher 

Zeit in allen drei Theilen auf. Figur 1 2 und Figur 1 3 zeigen, die 

e ine gleichzeitig den beim Frosch sehr seltenen Fall der Bildung 

von zwei endogenen. Fasern innerhalb der alten Scheide aus dem 

Mittelstück, die andere eine endogene Faser aus dein peripheren 

Nerventheil . 

III . D i e V e r ä n d e r u n g e n i m N a r b e n g e w e b e z w i s c h e n 

b e i d e n N e r v e n e n d e n . 

Jeder durchtrennte Nerv , dessen Schnit tenden neben e inander 

liegen bleiben, zeigt sehr bald ein Granulat ionsgewebe, welches die 

Stumpfe wie in einen Callus einschliesst. Dasselbe erscheint anfangs 

durchsichtig und glasig und nimmt später eine derbe und feste 

Beschaffenheit an. 

Es ist schon früher erwähnt worden, dass am E n d e des ersten 

Monates die endogenen Fasern das Narbengewebe _ vom centralen 

Stumpfe aus erreicht haben. Haben sich diese einzeln mit Nerven-

scheiden u m g e b e n , so fangen sie an das Narbengewebe zu durch-

bohren , um das Centrum mit der Peripherie iu leitende Verbindung 

zu setzen. Am Ende des dritten Monates ist diese Wiederherste l -

lung der Le i tung vol lkommen gelungen. Aber die F a s e r n , soweit 

sie innerhalb der Narbe l iegen, unterscheiden 's ich zu der genannten 
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Zeit doch sehr wesentlich von denjenigen, welche ursprünglich 
endogen waren, und aus denen sie hervorgingen. Im centralen 
und peripheren Nervenstück haben die Fasern das normale Ausseheu 
gewonnen, hier sind sie schmaler, blasser und zeichnen sieb durch 
einen beträchtlichen Kernreichthuin aus. Man vergleiche hierbei 
Figiir l 4, 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, späterhin legt sich jedoch dieser Mantel eng um die Fasern 
herum. Figur 14 zeigt den einen Fall, Figur 15 — aus demselben 
Präparat entnommen — den andern. Mit dem Ablauf des dritten 
Monates hat sich der grobe Insult am Nerven vollkommeu aus-
geglichen. Erwähnen will ich es übrigens noch ausdrücklich, 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 Vorgängen das 
periphere Stück gänzlich unbelheiligt. Dagegen wachsen die Fasern 
vom Centrum durch die Narbe, um schliesslich mit der Peripherie 
zu verschmelzen, während das Granulationsgewebe mit seinen Be^ 
standtheilen sich vollkommen indifferent verhält. 

Es kann mir nicht in den Sinn kommen zu meinen, dass mit 
den vorstehenden Zeilen unsere Frage in ihrem ganzen Umfange 
beantwortet sei; habe ich doch selbst darauf aufmerksam gemacht, 
dass es mir bisher nicht gelungen is t , einige Vorgänge unter dem 
Mikroskop genauer zu verfolgen. leb will hoffen, dass es mir 
glücken wird, durch fernere Untersuchungen späterhin die Lücken 
dieser Arbeit auszufüllen. 

Es sei mir noch zum Schlüsse vergönnt, meinem lieben Lehrer, 
dem Herrn Medicinalrath Professor Dr. E. N e u m a n n für seine 
Güte und Freundlichkeit meinen Dank zu sagen, mit der er meine 
mikroskopischen Arbeiten während meiner Studienzeit geleitet hat. 
Insbesondere danke ich ihm dafür, dass er mir die Benutzung der 
Räume des hiesigen pathologischen Instituts für diese Arbeil ge-
staltete. 

Königsberg, am 11. November 1872. 
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E r k l ä r u n g d e r A b b i l d u n g e n . 
Tafel I — I I . 

(Di« Zeichnungen sind von mir mögl ichs t n a t u r g e t r e u mi t t e l s t de r Camel 'a 

und bei SOOfacher Verg rösse rung g e m a c h t . ) 

Fig. I . Normale Nervenfaser e ines F r o s c h e s ( C a r m i n - U e b e r o s m i u m s ä u r e p r ä p a r a t ) . 

Fase r a ist ä l t e r , deut l ich doppe l t c o n t o u r i r t und a r m a n Kernen de r 

Nervenscbe iden , Faser b j ü n g e r , zeigt e r s t den Anfang e iner K a o d c o n t o u r 

und en thä l t in ziemlich regelmässigen A b s t ä n d e n eine n i ch t u n b e t r ä c h t l i c h e 

Zahl von Kernen. 

F i g . ? . ( C a r m i n - U e b e r o s m i u m s ä u r e p r ä p a r a t . ) Nervenfase r a u s dem per ipheren 

Nervenstück e ines Kaninchens . 10 . Tag nach de r D u r c b s c h n e i d u n g . Man 

s ieht re ichl iche Kernwucberung , bei a ein n o c h r e s t i r endes N e r v e n m a r k s t ü c k . 

Fig. 3. ( O s m i u m p r ä p a r a t . Tag 1 4 . ) Zwei endogene Fase rn a u n d b i n n e r h a l b 

der al ten Scheidc aus dem cen t ra l en S t u m p f e eines Kaninchens . S i t laufen 

in z ier l ichen Sp i r a l l au ron s t r e ckenwe i se u m e i n a n d e r . Zwischen ihnen au 

ma nc he n Stel len noch Nervenmark, 

Fig. 4. Kaninchennerv . Tag 1 7 . Drei endogene Fasern i n n e r h a l b e iner Sche ide , 

im oberen Tbeil schon mit Mark g e f ü l l t , e twa bei a das Mark ver l ierend, 

bei b beg innende Spa l tung uud we i t e r e Neubi ldung. 

Fig. 5. Kaninchennerv . Tag 5 0 . P räpa ra t zeigt d a s u n m i t t e l b a r e Auswachsen 

eines Axencylinders in die endogene Faser . 

Fig. 6 . Kaninchennerv . Tag 1 i . Zwei e n d o g e n e Fasern auf versch iedener En t -

w icke lungss lu fe , a schon mit Mark g e f ü l l t , b im Beginn de r Bildung. 

Fig. 7. Kaninchennerv . Tag 2 0 . Endogene F a s e r n , welche bünde lweise zum Nar-

bengewebe h i n l a u f e n . 

Fig. 8 . Froschnerv . T a g 3 0 . Cent ra le r S t u m p f m i t r e i ch l i cher endogener Ner-

venneub i l Jung . Bei a der se l tene Fall von zwei endogenen Fasern . 

Fig. 9 . Froschnerv . Tag 3 0 . Endogene Nervenneub i ldung a u s dem pe r iphe ren 

Nervens tück. 

Fig. 10. Kaninchennerv . Tag 2 6 . Beginn de r Nervenneub i ldung im per ipheren 

Nervcos tück. 

Fig. 11. Kaninchennerv . Tag 3 2 . Wei te re E n t w i c k e l u n g de r endogenen Fase rn 

a u s dem pe r iphe ren Nervens tück . 

Fig. 12 . Froschnerv. T a g 3 0 . Aus dem Mit te ls tück e ines doppe l t d u r c h s c h n i t t e n e n , 

Nerven, a u n d b zwei neugebi lde te Fase rn . 

Fig. 1 3 . Froschncrv . Tag 7 0 . Nervenneub i ldung a u s dem pe r iphe ren Sl i jck eines 

doppel t d u r c h s c h n i t t e n e n Froscbnerven . 

Fig. 1 4 . Kaninchennerv . Tag. 9 0 . Uebergang d e r Nervenfase rn in 's Narbengewebe . 

Fig. 1 5 . Kaninebennerv . T a g 9 0 . Endogene F a s e r a u s der Narbe , welche noch lose 

von der a n K e r n e n re ichen Sche ide u m h ü l l t wi rd . 

Fig: 1 6 u. 17 . Kaninchennerv . Tag 2 0 . Endogene Fase rn , welche a u s dem unver-

sehr ten Nerventhei l auss t rah len . 

Fig. 1 8 . Nervennarbe eines Kaninchens . T a g 2 0 . 
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II. 

leber eine Eigenschaft des Capillarblutcs. 
Von Dr. F. F a l k in Berlin. 

Schon in seinen früheren Untersuchungen Uber den Faserstoff 
und die Ursachen seiner Gerinnung aus den thierischcn Flüssig-
k e i t e n ' ) halle V i r c h o w aus vielfachen Beobachtungen die Schluss-
folgerung gezogen, dass das flüssige Blut der Leichen in zwei ganz 
verschiedene Gruppen getheilt werden kann, in sofern die eine Art 
auch nach dem Austritt flüssig bleibt, die andere nachträglich ge-
r innt ; „dor t " , fügt er hinzu, „müssen wir annehmen, dass der Fa-
serstoff fehlt oder doch durch die chemischen oder mechanischen 
Verhältnisse des Blutes an der Abscheidung definitiv gehindert wird; 
hier ist eine Substanz vorhanden, die mit der Aenderung der Be-
dingungen, welche durch den Contaet der Luft gegeben i s t , in den 
coagulablen Zustand übergeht ." In der neuesten Auflage der Cel-
lular-Pathologie kommt er im Vortrage Uber den Faserstoff in Blut 
und Lymphe auf jene Verschiedenheit im Verhalten des Blutes in-
nerhalb der Gefässe des Cadavers zurück und präcisirt das Ver-
hältniss in der Weise, dass, während das Blut des Herzens und 
der grösseren Gefässe nach dem Tode gerinnt , das Capillarblut 
(ähnlich der Lymphe) flUssig 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 entleert und 
der Luft ausgesetzt wird.8) V i r c h o w bezeichnet dies als eine 
„sehr auffällige und schwer zu erklärende Verschiedenheit" und 
verfehlt nicht dabei zu bemerken: „Sonderbarerweise übersieht man 
diese wichtige Erscheinung fast I m m e r , so wichtig sie auch für die 
Deutung des örtlichen Verhaltens der Färbung der Gefässe, ins-
besondere der postmortalen Orts-Veränderungen, Senkungen u. s. w. 
des Blutes ist." Eben dieses nicht ausschliesslich physiologischen 
Interesses wegen, welches die anderwärts so gut wie gar nicht her-

' ) Gesammelte Abhandlungen S. 113. 
, s ) l . c. S. 194. 
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vorgehobene Thalsache bietet, glaubte ich ihrer Ergründung näher 
treten zu müssen. War vom Anfang an ihre Betrachtung im Lichte 
der früheren allbekannten Forschungen AI. S c h m i d t ' s Uber den 
Faserstoff und seine Ger innung ' ) nothwendig, so wurde mir im 
weiteren Verlaufe der Arbeit der Weg durch die jüngsten Unter-
suchungen desselben Forschers Uber den Faserstoff 2) noch klarer 
dargewiesen. Zunächst ist die Thatsache der ausbleibenden Ge-
rinnung des Leichen-Capillarblutes in den Gefässen selbst wie bei 
Contact" mit der Luft auch an grösseren Mengen, welche man durch 
vorsichtige Einschnitte in die Organe , namentlich die? Lungen, 
sammelt , unschwer zu constatiren. Wir bemerken , dass wir es 
hierfür vermieden haben, aus Leber oder aus Milz Blut zu gewinuen, 
weil, wie bereits vor längerer Zeit hervorgehoben, das Milz-Venen-
blut allein schon unvollständig, das der Leber-Vene nach F u n k e 
und L e h m a n n 3 ) gar nicht gerinnt. In grösserer Menge bis zu 
den höchsten Graden der Fäulniss aufbewahr t , zeigte sich im 
Leichen-Capillarblut selbst unter sonst der Gerinnung günstigen Ein-
flüssen keine Andeutung wirklicher Coagulation; auch die mikros-
kopische Untersuchung weist hierauf in keiner Weise hin. In 
Probirgläschen aufbewahr t , entsteht höchstens eine Scheidung in 
Cruor und Serum. Eine Ausdehnung der Beobachtung auf längere 
Zeit ist von vorn herein nothwendig; sehen wir doch oft an mensch-
lichem Erstickungsblute, dass es sich nicht bloss im Gadaver grössten-
t e i l s flüssig erhält, sondern auch bei Zutritt atmosphärischer Luft zu-
nächst in diesem Zustande verharren kann, utn nach einiger Zeit 
namentlich nach Schütteln Coagula wenn auch weicherer Gonsistenz 
entstehen zu l a s sen 4 ) ; eine ähnliche Art Blut hat P o Iii einmal 
sogar am Lebenden gewonnen 5 ) . 

Nachdem die neuen Untersuchungen von AI S c h m i d t dar-
gethan haben , dass zum Zustandekommen der Gerinnung ausser 
dem frUher von ihm als hinreichend erachteten Zusamrffenwirken 
zweier Fibringeneratoren, der fibrinoplastischen und der fibrinogenen 

' ) Archiv Tür Anatomie und Physiologie. 1861 und 1 8 6 2 . 

*) Archiv für die gesammte Physiologie. 1872 . Bd. 6. 
*) Lehrbuch der Physiologie. 1860 . Bd. I. S. 148 . 
' ) Gleiches habe ich an dem Blute der venösen Sinus der Hirnbasis nach den 

verschiedensten Todesarten wahrgenommen. 
*) V i r c h o w , Gesammelte Abhandlungen. S. 114 . 
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Substanz noch, einer Vermulhung B r ü c k e ' s entsprechend, das Vor-
handensein eines dritten Körpers benöthigt ist , welchen sein Ent-
decker vornehmlich wegen der leicht zu bestätigenden Unabhängig-
keit der Wirkung von der Menge und ihrer Abhängigkeit von der 
Temperatur als einen feruientartigen betrachtet — nach dem allen 
musste hier nun die Frage entstehen: welche dieser drei Sub-
stanzen ist im Capillarblute der Leiche gar nicht vorhanden oder 
beträchtlich verringert oder wesentlich alterirt? danach: womit sind 
diese Abweichungen vom gewöhnlichen Blute in ursächlichen Zu-
sammenhang zu bringen? Zunächst hätte die Thatsacbe, dass die 
rein dargestellte fibrinoplastische wie die fibrinogene Substanz oder 
ihre künstlichen Lösungen durch physikalische, namentlich aber 
mannichl'ache chemische Einwirkungen wesentlich modificirt werden, 
die Vermulhung gerechtfertigt, dass die Anwesenheit ähnlicher 
chemischer Substanzen dem erwähnten Verhalten des Leichen-Ca-
pillarblutes zu Grunde läge; so wäre z. B. nach früheren Unter-
suchungen AI. S c h m i d t s jene nicht minder b e m e r k e n s w e r t e Er-
scheinung am Erstickungsblute mit einer Schwächung der fibrino-
plastischen Energie durch vermehrten C0 2 -Geha l t in Verbindung 
zu b r ingen ' ) . Aber auch das völlige Fehlen eines der drei Gerin-
nungs-Factorcn lag nahe anzunehmen; muss man doch nach den 
jiingslen Dorpater Versuchen das Flüssigbleiben des Blutes in den 
Adern bei Lebzeiten darauf vornehmlich beziehen, dass das Fibrin-
fernient nicht von vorn herein im Blute enthalten ist und in dem-
selben erst nach Entfernung aus dem Körper entsteht. 

Meine Untersuchungen habe ich hauptsächlich an dem Capillar-
blut von Menschen und Pferden, welche keiner septischen oder 
zymotischen Krankheit erlegen waren, angestellt. Es galt zunächst 
sich von dem Vorhandensein der fibrinoplastischen Substanz, 
des Paraglobulins, s u unterrichten. Ich verfuhr zu diesem Zwecke 
ganz so wie AI. S c h m i d t es für die Gewinnung dieses Körpers 
aus Serum oder aus defibrinirtem Blute empfohlen hat. Ich ver-
dünnte Leichen-Capillarblut mit 20 Theilen destillirten Wassers, 
hernach that ich zu einer Portion dieses verdünnten Blutes tropfenweise 
2 5 ¡¡-haltige,Essigsäure, in die andere leitete ich C0 2 bis zur schwach 
sauren Reaction; auf beide Arten gewann ich einen reichlichen 

•) Archiv von R e i c h e r t und d u B o i s - R e y m o n d . 1 8 6 1 . S. 554. 
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Niederschlag, welcher nach Äbflltriren und Auswaschen alle mikro-
skopischen und chemischen Eigenschaften des Paraglobulins darbot, 
(wobei wir an der von S c h m i d t dargethanin , von B r ü c k e ange-
zweifelten Verschiedenheit dieses Körpers von gewöhnlichen) Serum-
ljiweiss festhalten m ü s s e n ) ; am bedeutendsten ist aber ditfReaction 
des in jener Weise aus dem Leichen-Capillarblute gewonnenen Nieder-
schlages auf Hydrocele- und Pericardial-Flüssigkeit: als breiige Sub-
stanz vom Filter weg oder in alkalischer Lösung in diese Trans-
sudate gethan erzeugte er hier eine seiner Menge anscheinend ent-
sprechende Fibrin-Ausscheidung: das Capillarblut enthält also fibrino-
plastischc Substanz, worauf wir hernach zurückkommen werden. 

Schon die Analogie in der physikalischen Wirkung des aus 
gewässertem und angesäuertem Capillarblute gewonnenen Nieder-
schlags mit dem in ähnlicher Weise aus normalem Blutserum dar-
stellbaren gab der Verinuthung Raum, dass das Capillarblut der 
Leiche auch nicht des zum Zustandekommen der Gerinnung n o t -
wendigen fermenthaltigen Körpers en tbehr t ; dies wurde durch die 
hierauf direct gerichtete Untersuchung zur Gewissheit. 

Ich verfuhr wiederum nach den von AI. S c h m i d t gegebenen 
Vorschriften: Ich verdünnte Leichen-Capil larblut mit 20 Th. abso-
lutem Alkohol, liess diesen drei Wochen lang einwirken, trocknete 
im vaeuum über Schwefelsäure, zerrührte mit destillirtem Wasser und 
filtrirte, wobei ich auch die Vorsicht gebrauchte, die Filtra vor der 
Benutzung mit Wasser zu kochen, da sonst nach S c h m i d t ' s Ver-
suchen in die filtrirten Flüssigkeiten aus dem Papiere selbst Fermente 
übergehen können1)- Ich erhielt zwar keine farblose Lösung, sie 
war von aufgelöstem Blutfarbstoff deutlich gelb gefärb t , reagirte 
aber und verhielt sich gegen schwache Säuren wie die aus Aderlass-
blut oder aus Serum dargestellten Ferment-Lösungen und, was am 
wichtigsten, bewirkte in mehrere Stunden nach dem Tode aus 
dem Cadaver entfernten Pericardial-Flüssigkeiten gesunder, zu ope-
rativen Zwecken in der Thieraizneischule getödteten Pferde eine 
unverkennbare Coagulirung. Allerdings zeigte sich eine beachtens-
w e r t e Verschiedenheit: wenn ich zu einer Hydrocele-Flüssigkeit 
fibrinoplastische Substanz, danach Ferment-Lösung aus Leichen-
Capillarblut zufügte, so war die Gerinnungs-Beschleunigung durchaus 

Pfliiger's Archiv Bd. 6. S. 533. 
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nicht so auffällig, wie wenn ich statt letzterer gleiche Quantität der 
aus normalem Aderlass- Blute oder gar Serum dargestellten Lösung (nach 
dem Paraglobulin) einer gleichen Menge derselben Hydrocele-Flüssig-
keit zugesetzt hatte. Wenn es also auch dem Leichen-Capillarblute 
an Ferme'nt ebensowenig wie an fibrinoplastischer Substanz gebricht, 
so ist doch dessen Ferment-Wirkung eine unzweifelhaft schwächere. 
AI. S c h m i d t erwähnt gelegentlich, dass die mangelhafte spontane 
Gerinnung des Leichenblutes Uberhaupt in der Weise zu erklären 
sei , dass auf dasselbe wie auf die Transsudate sich nach dem Ab-
sterben der Organe und Gewebe Einwirkungen geltend machen, 
durch welche ihre Fähigkeit das Fibrinferment in sich zu entwickeln 
mehr oder weniger beeinträchtigt werde')• In der That sah ich 
bei dem letzt erwähuten Parallel-Versuche ganz denselben Erfolg, 
wenn ich an Statt des aus dem Capillarblut der Leiche dargestellten 
Ferments das aus ihrem Herzblute gewonnene zur Anwendung i o g . 
Zu jenen nach dem Absterben sich geltend machenden Einwirkungen 
möchte ich in erster Reihe den bald nach dem Tode eintretenden 
Schwund des im Blutfarbstoff chemisch gebundenen 0 zählen, wie er 
am Blute des Herzens und der grösseren Venen spectroskopisch nach-
gewiesen i s t 2 ) . AI. S c h m i d t hält es für wahrscheinlich, dass bei 
länger dauerndem O-Mangel die bei der Gerinnung betheiligten Sub-
stanzen derartig degeneriren, dass sie ihre Wirkung auch bei nach-
folgendem freiem Sauerstoff-Zutritt nicht mehr ausüben können. 
Ich glaube nun zunächst, dass der Ferment-Körper oder seine Ent-
stehung am ehesten durch die O-Verarmung geschädigt werden 
könnte, aber auch die nach dem Tode eintretende Abkühlung 
scheint in Rechnung gezogen werden zu müssen. Wenn ich einem 
lebenden Thiere Blut entzog, dies defibrinirte und zur Gewinnung 
des Ferments benutzte, so war die Ferment-Wirkung viel ersichtlicher 
als wenn ich es nach künstlicher Abkühlung desselben Thieres 
aus dessen defibrinirtem Aderlass-Blute darstellte, wiewohl das ab-
gekühlte Blut langsamer seinen 0 abgeben soll. Indessen ist doch 
zu beachten, dass, während O-Schwund oder Abkühlung in den 
kleinen wie in den grossen Gefässen Platz greifen, doch hier das 
Blut wenn auch oft unvollkommen oder erst bei Luftzutritt gerinnt, 

' ) 1. c . S . 4 5 0 . 

' ) Centra lb la l t für l o e d i c i a i s c k e W i s s e n s c h a f t e n . 1 -870 . No. 5 4 und D e u t s c h e 

Klinik. 1 8 7 2 . S . 3 7 4 . 
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dort aber durchaus flüssig bleibt. So konnte ich mehrmals be-
obachten, dass , wenn ich zu dem einige Stunden nach dem Tode 
noch flüssigen Herzblute eines Pferdes ans Serum gewonnene 
Ferment-Lösung hinzufügte , Gerinnung eingeleitet wurde , während 
sie auf das Capillarblut desselben Thieres höchstens wie Verdünnung 
(s. u.) wirkte. Schon dies inusste mit Nachdruck auf den dritten 
Gerinnungs-Factor, die fibrinogene Substanz, hinweisen. Die gleich-
sam mittelbare Untersuchung auf Fibrinogen, indem man frisches 
Blut gerinnen lässt, einige Tropfen aus der Masse mit den Fingern 
nuspresst, dieselben mit der Probe-Flüssigkeit mischt und am warmen 
Orte stehen lässt 1) , konnte ich, nachdem und wiewohl diese Prüfung 
an Leichen-Capillarblut zu negativem Ergebniss führ te , für sich 
allein nicht als entscheidend ansehen. Um sie nun aus dieser Blut-
art direct zur Untersuchung zu bekommen, verfuhr ich wie folgt: 
Von dem Filtrale, welches aus dem verdünnten und mit Essigsäure 
behandelten Blute nach Abscheidung der fibrinoplastischen Sub-
stanz gewonnen w u r d e , wurde eine alkalische Portion abermals 
verdünnt und ihr dann Essigsäure in einem Falle bis zur neutralen, 
im andern bis zur sauren Reaction hinzugefügt , aber in beiden 
entstaod weder Trübung noch Fällung. Eine andere Portion der 
Filtrate wurde zu der von D e n i s zuerst empfohlenen, von S c h m i d t 
modificirten Methode für die Gewinnung reiner Lösungen der fibri-
nogenen Substanz in Angriff genommen: d. h. es wurde diese 
Portion mit dem 8fachen Wasser verdünnt und Kochsalz in Ueber-
schuss zugesetzt: aber auch hier bildeten sich entweder keine 
Flocken in der Flüssigkeit, oder , wenn selbst, so zeigte sich, nach 
ihrem Äbfillriren und Uebergiessen mit Wasser beim Zusammen-
bringen dieses Filtrates mit fibrinoplastischer Substanz in natürlicher 
oder künstlicher Lösung, dass keine Gallerte ents tand, wir es 
also nicht mit fibrinogener Substanz zu thun hatten. Endlich 
wurde eine Portion des ursprünglichen durch Wässerung und Säure-
Zusatz aus dem Leichen-Capillarblute gewonnenen Filtrates so be-
handelt, wie es AI. S c h m i d t zuerst gelungen war, aus verdünntem 
Pferde-Blutplasma und aus fibrinösen Transsudaten fibrinogene Substanz 
zu gewinnen: es wurde ein Gemisch von 1 Th. Aether und 3 Alkohol 

' ) H o p p e - S J e y l e r , Handbuch der physiologisch- uod pathologisch-chemischen 
Analyse. 3. Aufk 1870. S. 2 0 i . 
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zugefügt, a l le in , obwohl die Flüssigkeit frei von fibrinoplastischer 

Substanz war, so wurde in ihr durch das spirituöse Gemenge kaum 

eine Trübung, geschweige Flockenbi ldung hervorgerufen. 

In ganz ähnlicher Weise wurden die aus Leichen-Capil la iblnt 

nach Verdünnung und Füllung des Paraglobul ins durch C 0 2 ge-

wonnenen Filtrate behandel t ; in eine Portion wurde nach aber-

maliger Verdünnung ein tüchtiger C 0 2 - S t r o m geleitet ; aus einer 

andern wurde die C O j ausgepumpt und das A e t h e r - A l k o h o l - G e -

menge hinzugethan; ans e iner dritten suchte ich nach der 

AI. S c h m i d t ' s c h e n Methode K o c h s a l z - L ö s u n g e n der f ibrinogenen 

Substanz zu b e k o m m e n ; al les mit demselben negativen Ergebnisse 

wie bei den Essigsäure-Fi l t raten. 

S o war also aus diesen mehrfachen Untersuchnngs-Methoden, 

welche sich für den nehmlichen Zweck bei Aderlassblut und bei 

Transsudaten dienlich erwiesen haben, zunächst der Sch luss zu 

ziehen, dass im Capillarblute der Le iche überhaupt keine f ibrinogene 

Substanz oder nur sehr geringe Mengen enthalten s ind; (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 spät nach dem Tode 

spontan gerinnenden Pferdeblutes) . Eine Erklärung scheint nahe 

l iegend: wenn man einer älteren Anschauung entsprechend annimmt, 

dass wenigstens ein Theil der f ibrinogenen Substanz dem Blute aus 

den Geweben zugeführt wird, so leuchtet e i n , dass dies nicht nur 

nach dem Tode nicht mehr Statt finden k a n n , sondern nun eher 

das in der Zwischenflüssigkeit des Blutes befindliche Quantum 

fibrinogener Substanz ganz oder fast ganz durch die Capi l largefäss-Wände 

durchsickert, in die Gewebs-Säf te , in Sonderhei t auch in die Trans -

sudate übergeht , ein Vorgang, welcher durch die dickeren W a n -

dungen der grösseren 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 , könnte auch 

indirect aus der Thatsache geschlossen werden, dass , wenn man 

Capillarblut mit fibrinogener Substanz sei es in D e n i s - S c h m i d t ' s c h e r 

Kochsa lz - oder besser in der natürlichen Lösung eines Transsudates 

zusammenbr ingt , nun eine Coagulat ion, Vvenn auch zögernd und 

nicht als zusammenhängende Gal ler te , sondern in flockiger Form 
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erfolgen k a n n ; indessen ist dies f ü r die vorl iegende Frage nicht so 
entscheidend, da es ebenso als e infacher Beweis da für gel ten k a n n , 
dass Paraglobul in und Fibrir iferment (wie so lche im Leicheri-Capillar-
blute enthal ten s ind) zu Fibr inogen gebracht Ger innung bewirken . 

Die Unmöglichkeit durch irgend e ine der sonst gebräuchl ichen 
Methoden fibrinogene Subs tanz aus dem postmorta len Capillkrblute 
darzus te l l en , liesse die Schlussfe lgerung, dass sie übe rhaup t nicht 
darin vorhanden , an sich unanfechtbar e r sche inen , wenn nicht der 
Entdecker dieser Substanü selbst sie als einen der U n t e r s u c h u n g 
schwer zugänglichen Eiweisskörper bezeichnet hä t te ; es wäre also auch 
die Vermuthung statthaf^, dass vielleicht die Existenz i rgend einer 
Substanz im Leichen-Capi l la rb lu te e inersei ts die Gewinnung der 
f ibr inogenen Substanz vermittelst der gewöhnl ichen Methoden h in tan -
halte o d e r sie in ihren wesentlichen Eigenschaf ten al terire, a n d r e r -
seits auch an der Nicht-Gerinnung j e n e r Blutart Uberhaupt bethei-
ligt sei. 

Am meisten schienen die Blutgase Beachtung zu verdienen 
und zwar vor allem die CO, , deren Ge r innungs -hemmende Wirkung 
ja von j e bekannt ist. Die Annahme, dass das Leichen-Capil larhlut 
einen grösseren Gehalt an CO, besitzt, schien mir aus dem Grunde 
s ta t thaf t , dass es so of t , wo von e inem aspbyctischen Tode gar 
nicht die Rede sein k o n n t e , eine schwarze Fä rbung (die üb r igens 
bei anha l tendem Schütteln mit Luft e ine r Aufhel lung Platz zu 
machen ve rmochte ) und zugleich Tackfarbene Beschaffenheit auch 
bei intacten Blutkörperchen aufwies; dazu k o m m t , dass es bei Zu-
satz von Wasse r sich nicht grade t r ü b t , sondern selbst Flocken-
Bildungen zeigt, die eine Ger innung oder de ren Anfänge vor täuschen 
können , sich aber zunächst beim Schüt te ln wieder auf lösen; ist aber 
die W ä s s e r u n g beträcht l ich, etwa wie vor 'm Einleiten von CO, 
behufs Dars te l lung des Parag lobu l ins , so bekommt man oft genug 
alsbald einen ansehnlichen Niederschlag, welcher alle mikroskopischen, 
physikalischen u n d chemischen Charak te re der fibrinoplastiscben 
Substanz aufweist . Allerdings genügt e ine gleiche Verdünnung 
auch bei gewöhnlichem Blutserum oder g a r defibrinir tem Blute, u m 
einen Theil der übr inoplas t ischen Subs tanz zur Ausscheidung zu 
b r i n g e n , doch lehr t die Vergleichung, d a s s dies doch im Hinblick 
auf den a u s Leichen-Capil larblut zu gewinnenden Niederschlag als 
eine u n b e d e u t e n d e Präcipi t i rung gelten m u s s und dass die in letzterer 

Archly f. psthol. An»t. Bd. L1X. Hft. 1. 3 
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Blutart noch durch Ansäuern Härtbare Menge der Substanz die 
durch blosse Wässerung kaum zu Ubersteigen scheint. Ganz ähn-
liche Beobachtung hat man aber schon früher an Piasina gemacht, wel-
ches, \Kennreich an C 0 2 , beim Verdünnen mit HO einen starken Nieder-
schlag von Paraglobulin g i eb t ' ) . Dem entsprechend habe ich zwar 
auch im unverdünnten 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, -
Reichtbums in jener Blutart nicht unstatthaft, so entstände die Frage, 
ob und welchen Antheil man ihm an dem Ausbleiben der Gerin-
nung zuzumessen hätte. In früheren Mittheilungen war AI. S c h m i d t 
geneigt anzunehmen, dass zwar die beiden Ger innungs-Factoren , 
die fibrinoplastische und die fibrinogene Substanz, Angr i f fs -Punkte 
für die CO, bilden, wegen seiner leichteren Fällbarkeit und grösseren 
Löslichkeit aber vorzugsweise das Paraglobulin; zugleich aber bewies 
e r , dass , damit in solchem Falle durch erhebliche Ausscheidung 
von fibrinoplastischer Substanz eine wesentliche Modification im 
Gerinnungs-Prozesse bewirkt werde, noch andre Facloren gleichzeitig, 
unter ihnen vor allem eine beträchtliche Wässrigkeit des Blutes 
nothwendig wären. Kommt solche im Arterien- und Venen-Blute 
auch pathologisch nicht vor, so erscheint auch das postmortale 
Capillarblut durchaus nicht besonders dünnflüssig; einmal sah ich, 
dass eine Portion defibrinirten Adcrlass-Blutes im vacuum Uber SO, 
langsamer trocknete als das gleiche Quantum nach dem Tode 
desselben Thieres gesammelten Capillarblutes. Auch müsste , wenn 
sich der höhere CO,-Gehalt nach dieser Richtung geltend machte, 
eine Abnahme der fibrinoplastischen Kraft des Leichen-Capillarblutes 
ersichtlich werden, was aber nicht so regelmässig der Fall war; nur 
ein Mal erhielt ich folgendes Versuchs-Ergebniss: 

Das Aderlass-Blut, eines durch diese Operation getodteten Pferdes wurde in 
zwei Gefässe aufgefangen, in deren einem es ruhig gerann (Port , a ) , in deren an-
derem es durch Schlagen defibrinirt wurde (Port , b ) ; nach einigen Stunden wird 
eine geringe Menge Capillarblut aus den «Lungen des todten Thieres gewonnen 
(Port , c ) : Zu einer gleichen Menge Herzbeutel-Flüssigkeit desselben Pferdes werden 
zugesetzt in gleicher Tropfenzahl: j e ausgepresstes Blut aus dem Kuchen der Por t .a , 
Port, b, Port, t und 2 4 Stunden in der Wärme die drei Probegläschen aufbewahr t ; 

' ) K ü h n e , Handbuch der physiologischen Chemie. S. 172 . 
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es zeigt sich dann: im Glaschen A eine steife Gallerte, die auch beim Umkehren 
des Glases sich.nicht bewegt, im Glaschen B eine weiehere Gallerte, nelche beim 
Umstülpen des Gefässes als Ganzes herausfliegst; im Glase C nur eine flockige 
Gerinnung. 

Wenn aber anscheinend dies in der That filr eine Abschwächung 
der fibrinoplastischen Energie des Leichen-Gapillarblutes spricht, so 
ist doch zu bedenken, dass jener Versuch isolirt dasteht, zudem 
aber auch durch den Umstand allein erklärt werden kann, dass das 
Capillarblut natürlich auch ein schon seit einiger Zeit ausser Circu-
lation gesetztes war. 

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

Zuvörderst habe ich beim Schlagen von Leichen-Capillarblut hin 
und wieder wohl kleine, weiche, pfropfartige Gerinnsel an den Glas-
stab sich ansetzen sehen, jedoch nur wenn beim Sammeln des 
Blutes die Eröffnung grösserer Gefässe nicht vermieden worden war 
und auch dann in keinem Vergleiche mit Defibrinirung gewöhnlichen 
Aderlass-Blutes. Geschlagenes Leichen - Capillarblut liess übrigens 
ebenfalls noch nach 20facher Wasserung einen ansehnlichen Nieder-
schlag von Paraglobulin fallen. 

Wenn ich dieselbe Blutart im Wasserbade auf eine Temperatur 
brachte, welche sonst erfahrungsgemäss die Gerinnung begünstigt, 
so trat dort dennoch weder vor noch nach dem Erkalten Gerinnung 
ein; mit der vorerwähnten Menge Wasser verdünnt, wurde ebenfalls 
noch ein erheblicher Niederschlag von fibrinoplastischer Substanz 
abgesetzt. 

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

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

3 * 
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auf den COj-Verlust zu beziehen gewesen wären, da zugleich andere 
Gase ausgepumpt werden und eine geringe Wasser -Verduns tung 
sowie eine hierfür völlig unerhebliche Temperatur-Erniedrigung Statt 
ha t ; indessen auch nach dem Auspumpen erfolgte keine Gerinnung 
und das ausgepumpte Blut auf fibrinoplastische, flbrinogene und 
fermentartige Substanz geprüft zeigte ganz analoge Verhältnisse wie 
vor dem Auspumpen. — So glaube ich, dass in keiner Weise den 
Blutgasen ein hauptsächlicher Antheil an dem abweichenden Ver-
halten des postmortalen Capillarblutes zuzumessen ist. Auch den 
Gedanken, dass etwa ein Reichthum des Capillarblutes an neutralem 
Alkali-Salz, welches bekanntlich die Gerinnung beeinträchtigt, anzu-
klagen sei, muss man gleich fallen lassen, denn hieraus liesse sich 
kaum die Unmöglichkeit, die flbrinogene Substanz durch eine jener 
Methoden darzustellen, herleiten, auch wäre wohl höchstens eine Ver-
zögerung der Gerinnung zu erwarten. Ausserdem musste wohl bei 
irgend einem Grade blosser Wässerung dieser Blutart eine wirkliche 
Fibrinausscbeidung zu Stande kommen, während ich immer nur 
eine Präcipitirung des Paraglobulins ' ) zu coustatiren vermochte; 
endlich änderte sich das Verhalten in Bezug auf die Gerinnung nicht, 
wenn dem Blute saure Reaclion mitgetheilt *würdc. 

Was nach alle dem die Abweichungen des Leichen-Capillar-
blutes bezüglich der fibrinbildcnden Substanzen anlangt, so resumire 
ich sie dahin, dass eine in Betracht kommende Verminderung der 
in Lösung befindlichen Menge fibrinoplastischer Substanz kaum 
anzunehmen sei; dass die Fälligkeit das Faserstoff-Ferment in sich 
zu entwickeln, wie in jedem Leichenblute, verringert i s t , dass aber 
als wichtigste Ursache der mangelnden Gerinnbarkeit eine beträcht-
liche Abnahme oder selbst voller Schwund der fibrinogenen Sub-
stanz anzusehen ist; man wird an etwas analoge Verhältnisse des 
embryonalen Blutes er inner t . 2 ) 

Ich füge bei, dass das Capillarblut, in grösserer Menge selbst 
bei erschwertem Luftzutritt und niederer Temperatur aufbewahrt , 
schnell in Fäulniss überging. Es erinnert dies an frühere Angaben 
von AI. S c h m i d t , dass man in spontan nicht gerinnenden Flüssig-

' ) E. E i c h w a l d , Beiträge f ü r Chemie der gewebebildenden Substanzen etc. 
1873 . S. 47 . 

' ) F . B o l l , Ein Beitrag zur Kenntoiss der Blutgerinnung. Archiv von R e i c h e r t * 
und d u B o i s - R e y m o n d . 1870. S. 718. 
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keiten durch Schlagen zwar niemals Ausscheidungen bewirkt, in 
den geschlagenen Flüssigkeiten aber die Fäulniss ein paar Tage früher 
als in den nicht geschlagenen eintritt1), und Oberhaupt bei gleicher 
Concentration sich fibrinreicbe Flüssigkeiten bedeutend länger als 
die fibrinarmen hal ten ' ) . 

Endlich noch eine practischt Bemerkung: Die Thatsache des 
Mangels an Gerinnbarkeit im Capillarblute der Leiche scheint a priori 
forensisches Interesse für die Frage: ob eine Verletzung dem Leben-
den oder dem Leichnam zugefügt worden? 3 ) darzubieten. Mit 
Recht legt man dem Befunde von geronnenem Blute in und nahe 
der Wunde für die Diagnose der im Leben erzeugten Läsion ge-
höriges Gewicht bei. Man könnte nun nach Obigem zu dem Schlüsse 
geneigt sein: bei Verletzungen, welche erst nach dem Tode einge-
wirkt haben, wird man Coagula nicht bloss deswegen vermissen, 
weil die kleineren Gefässe, welche hierbei vor allem in Betracht 
kommen, kein oder wenig Blut führen, sondern auch, weil das sich 
aus ihnen ergiessende seine Gerinnungsfähigkeit vollkommen einge-
büsst hat. Indessen ist für jene practisch-forensische Frage ernstlich 
zu erwägen, zu welcher Zeit nach dem Tode die Coagulations-Kraft 
des Capillarblutes geschwunden is t ; (das zu meinen Untersuchungen 
zur Verfügung gestellte wurde erst mehrere Stunden nach dem 
Tode den Thierleichen entnommen). Bezügliche Beobachtungen an 
eben verstorbenen Menschen liegen mir begreiflicherweise nicht vor; 
an Thieren gewonnene Erfahrungen ohne weiteres auf die Verhält-
nisse beim Menschen zu übertragen, 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 Erlöschen der Gerinnungs-
Fähigkeit capillaren Leichenblutes zwar nicht sofort nach Aufhören 
der Athem- und Herzthätigkeit, aber vor voller Entwickelung der 
Todtenstarre annehmen liessen, kein grosses Gewicht legen. Dies 
führt mich zu folgender Schluss-Betrachtung: 

Schon von je sind die vielfachen Analogien zwischen Todten-
starre und Blutgerinnung hervorgehoben worden, so dass B £ c l a r d , 

' ) Archiv von R e i c h e r t und d u B o i s - R e y m o D d . 1 8 6 1 . S. 569. 
») ibid. S. 704 . 
' ) Vgl. S k r z e c z k a , Zur Lehre vom Erstickungstode. Vierteljahrsschrift fü r 

gerichtliche Median . 1867. Bd. 7. S. 201 . 
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O r f i l a and J o h a n n e s M ü l l e r sogar dazu verleitet waren, die 
Todtenstarre auf die postmortale Gerinnung des Blutes in den Muskel-
Capillaren zurückzuführen. Die genaueren chemischen Untersuchungen 
über die Natur der beiden Vorgänge haben diese noch inniger zu 
nähern beigetragen, so dass AI. S c h m i d t einen seiner Schüler 
wohl veranlassen durfte, zu prüfen, ob nicht auch in dem seinen 
normalen Lebens-Bedingungen entzogenen Muskel ein Fermeut ent-
steht, welches die Gerinnung der Muskelflüssigkeit und damit die 
Muskelslarre bewirkt ; ' ) ein specifisches Ferment für die Myosin-Gerin-
nung wurde aber nicht gefunden. Ich glaube jedoch den Parallelismus 
jener beiden Prozesse bis zu einer gewissen Identität heranzuführen 
zu dürfen, indem ich der Erwägung unterbreite, ob nicht in dem 
postmortalen Uebertritte fibrinogener Substanz aus den zahlreichen 
Capillaren des Muskels in sein Gewebe der Anstoss zur Erstarrung, 
oder präciser zu der bei der Muskelstarre nach allgemeinem Tode 
im Körper 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 Hämoglobin in 
sich birgt und in welchem zudem nach M i c b e l s e n ' s neuesten 
Untersuchungen auch, nachdem das (Fibrinferment-) freie Blut aus 
dem lebenden Tbiere entfernt worden, ein p i t diesem Ferment iden-
tischer Körper 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 wohl flockig, 
aber niemals faserig werde , 9 ) halte ich mit M i c h e l s e n für keine 
so durchschlagende Differenz. Hingegen darf ich erwähnen, dass, wie 
das Embryonalblut höchst wahrscheinlich wegen Mangel an fibrino-
gener Substanz nicht gerinnt, so ganz unreife menschliche Leibes-
früchte selbst in histologisch gehörig entwickelten Muskeln Leichenstarre 
nicht erkennen liessen, ohne dass in jedem Einzelfalle eine ausserge-
wöhnlich frühe Lösung des Rigor durch Fäulniss anzunehmen gewesen. 

' ) E. Mich e i s o n , Einige Versuche über die TodteDstarre des Muskels. Disser-
tation. Dorpat 1872- 3 2 S. ' ) K ü h n e , Lehrbuch etc. S . 274 . 
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H I . 

Ueber den Einfluss der Anämie auf die Ernährung des 
Herzmuskels. 

Von Dr. L e o p o l d P e r l , 
Assis lenzarzt d e r Königl . Univers i t ä l s - ro l ik l in ik zu Ber l in . 

Eine der constantesten Begleiterinnen und Folgen acuter und 
chronischer Krankheilen und chirurgischer Operationen, ja sogar 
mancher an und für sich physiologischer Acte (Menstruation, Ent-
bindung) ist die Anämie; sie ist ferner häufig genug das Product 
einer zu emsigen ärztlichen Thätigkeit oder des vereinten Wirkens 
dieser und der Krankheit, wofür uns allerdings die heutige Thera-
pie mit ihrer exspectativen und symptomatischen Methode spärlichere 
Beispiele liefert, als die früheren eingreifenden Verfahren mit reich-
lichen und grossen Aderlässen. Rechnen wir hierzu noch die so 
häufigen specifischen Anämien, als namentlich die Chlorose, ferner 
die tropische und Malariaanämie, die Pseudoleukämie, die Anämie 
bei gewissen Arbeiterkategorien (besonders in Blei- und Quecksilber-
werken und - Fabriken), so ergiebt sich eine Fülle der verschieden-
sten Krankheitsbilder, die alle das eine Gemeinsame haben, dass 
sie mit einer quantitativen Veränderung der Zusammensetzung der 
Blutflüssigkeit einhergehen. Denn der lebhafte Wechselverkehr, in 
welchem der Inhalt der Blutgefässe mit den thierischen Geweben 
s teht , gestattet nicht, dass selbst nach der einfachsten dieser For-
men, der durch eine reichliche Blutung oder Blutentziehung be-
wirkten Oligämie, eine gleichmässige Verminderung der gesamtsten 
Blutmenge bestehen bleibt; .vielmehr wird sich in kürzester Frist, 
nach der treffenden Auseinandersetzung von J . V o g e l 1 ) , entweder 
durch vermehrte Aufnahme von Wasser und Salzen in's Blut eine 
Anämie mit Hydrämie, oder durch vorzugsweise Bildung von Blut-
serum Anämie mit Oligocytbämie ausbilden; ja , durch weiteres 
Fortschreiten der letztgenannten Blutentmischung kann es sogar zu 
einer serösen Plethora, d. h. zu einer Ueberfüllung des Gefässsyste-

' ) V i r c h o w ' s Handb. d. spec. Patbol. u. Therap. Bd. I. S. 431. 
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mes mit einem an Serum überreichen, an Körperchen armen Blute 
kommen. 

Ich bemerke, dass ich im Folgenden, diese Differenzen unbe-
rücksichtigt lassend, der Einfachheit wegen die durch reichliche 
Blutung oder Blutentziehung gesetzte Veränderung des Blutes mit 
dem Namen A n ä m i e bezeichnen werde. 

In welcher Weise beeinflusst nun die Anämie den Forlbestand 
des thierischen Lebens? 

Bei der a c u t e n V e r b l u t u n g trilt der Tod unzweifelhaft da-
durch ein, dass die vitalen Nervencentra, aus Mangel an Sauerstoff-
überträgern und also an Sauerstoff, zu fungiren aufhören. ' ) 

Auch bei der c h r o n i s c h e n A n ä m i e , wie sie am reinsten 
nach wiederholten Blutverlusten beobachtet wird, ist ein Theil der 
Folgeerscheinungen, und zumal der schliesslich den Tod herbei-
führenden, auf dieses Moment zu beziehen. Eine andere Reihe 
von Symptomen findet ihre Erklärung in den veränderten Diffusions-
verhältnissen zwischen den Geweben und dem Blute, wie sie durch die 
abnorme Beschaffenheit des letzteren bedingt werden: diese äussern 
sich in Oedemen der verschiedensten Theile, unter denen wegen 
ihrer grossen vitalen Bedeutung hier vor Allem das Gehirn und die 
Lungen genannt sein mögen. Eine dritte Gruppe von Folgeerschei-
nungen endlich, welche erst in jüngster Zeit eine aufmerksamere 
Würdigung erfahren hat, ist gegeben in einer gröberen anatomi-
schen Veränderung an den Circulationsorganen, welche dem Gebiete 
der f e t t i g e n D e g e n e r a t i o n angehört2) . 

Für jene specifische Form der Anämie, welche wir als C h l o -
r o s e bezeichnen, hat V i r c h o w seit Jahren in seinen Vorträgen 
und neuerdings in einem diesen Gegenstand ausführlich behandeln-
den Aufsatze s) die Lehre vertreten, dass sie constant mit einer 

' ) Vergl. K u s s m a u l und T e n n e r , Untersuchungen über Ursprung und Wesen 
der fallsuchtartigen Zuckungen bei der Verblutung e tc . , in M o l e s c h o t t ' s 
Untersuchungen zur Naturlehre. 1857 . Bd. III. Hft. 1. 

' ) In der umfassenden und sehr anziehend geschriebenen Monographie von S e e 
über die Anämie (Leçons de pathologie expérimentale. Premier fascicule : Do 
sang et des anémies ) , d i e ' im Jahre 1 8 6 6 erschien, findet sich noch keine 
Erwähnung dieser Befunde. 

*) „ l ieber die Chlorose und die damit z u s a m m e n l e g e n d e n Anomalien im Gefäss-
apparate e tc ." , in den Beiträgen zur Geburtshüjfe und Gynäkologie. Berlin 
1872 . Bd. I. 
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mangelhaften Entwickelung des ganzen Gefässsystems verbunden Sei. 
An diesem letzteren Orte nun hat V i r c h o w von Neuem auf die 
bedeutungsvolle,, schon vor langer Ze i t ' ) von ihm hervorgehobene 
Thatsache aufmerksam gemacht, dass sich nicht selten auf dem 
Grunde dieser in ihren Anfängen offenbar in die frühe Kindheit zu 
verlegenden Anomalie überdies noch Verfettungsvorgänge 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 Veränderung der Intima l ) äussern. 
Es ist einleuchtend, dass eine derartige Veränderung des Centrums 
der Circulation auch ihrerseits wieder geeignet ist, eine Reihe be-
denklicher Symptome hervorzurufen, die sich zu den schon beste-
henden der Anämie summiren. 

Auch bei der eigenthümlicben, in ihren genaueren, zumal ätiolo-
gischen, Beziehungen noch nicht völlig klaren Form von „hochgradig-
ster Anämie Schwangerer", auf deren frappanten Symptomencomplex 
und höchst perniciösen Verlauf G u s s e r o w 3 ) vor Kurzem die Auf-
merksamkeit gelenkt hat, finden wir als constantc Begleiterin eine 
VerfettuDg des Herzfleisches verzeichnet. Es ist dieser Befund um 
so bemerkenswerther, als er in den 5 mitgetheilten Fällen, welche 
sämmtlich noch vor dem Ablauf der Gravidität letal endigten, die 
einzige palpable Abweichung in der Leiche bildete. 

Ebenso ergiebt sich aus der kurzen Mittheilung, in welcher 
Uber B i e r m e r ' s Beobachtungen einer „progressiven perniciösen 
Anämie" berichtet wird 4 ) , dass in der grossen Mehrzahl dieser ei-
genthümlichen, vorwiegend jüngere weibliche Individuen betreffenden, 
Krankheitsfälle neben der Blutveränderung eine Verfettung des Her-
zens gefunden wurde. Diese Personen boten intra vitara sowohl 
die äusseren Zeichen grosser Blutarmut!), als auch die entsprechen-
den nervösen Erscheinungen: Kopfweh, Schwindel, Ohrensausen etc., 
so wie häufig die Symptome einer chronischen Dyspepsie. Am 
Herzen und den grossen Gefässen waren starke' Geräusche wahr-
nehmbar, indess ohne Vergrösserung der Herzdämpfung, und in der 
That wurde durch die Section die Abwesenheit jeder Klappenerkran-

' ) Gesammelte Abhandlungen, S. 4 9 4 . 
s ) Gesammelte Abhandlungen, S. 5 0 3 ; Cellularpathologie, 4. Aull., S. 4 3 0 . 
») Archiv für Gynäkologie. Bd. II. 1 8 7 1 . S. 218 . 
' ) Correspondenz-Blatt fü r schweizerische Aerzte. 1872 . No. 1. 
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ku'hg bestätigt. Eine besonders b e m e r k e n s w e r t e Erscheinung, 
welche B i e r m e r in einer grösseren Zahl der bezüglichen Fälle 
intra vitam beobachtet ha t , nehmlich retinale Blutungen, leitete er , 
ebenso wie die bei der Autopsie gefundenen kleinen Hämorrhagien 
im Gewebe der Pleuren, der Meningen und der äusseren Haut, von 
der Verfettung der Capillaren a b , welche mikroskopisch nachgewie-
sen werden konnte. ' ) 

P o n f i c k , welcher dieses Zusammentreffen von Anämie und 
Fettherz an der Hand eines reichen Materiales verfolgen konnte*), 
ist es gelungen, den Kreis der in diesen Fällen anatomiscn demon-
strablen Veränderungen durch den Nachweis einer analogen fettigen 
Entartung an den D r i l s e n z e l l e n d e r L e b e r , d e r N i e r e n u n d 
d e r M a g e n s c h l a u c h d r ü s e n zu erweitern. Im Hinblick darauf vin-
dicirt er diesem degenerativen Prozess eine generelle Bedeutung, in 
ähnlichem Sinne wie dem gleichen bei anderen Blutentmischungen 
(z. B. nach Phosphorvergi f tung) , und betrachtet sonach die Herz-
verfettung nur als einen Theil jenes Complexes von Erscheinungen. 
Und ebenso konnte er in fast allen Fällen, wo sich bei der Section 
die charakteristischen Verfettungen fanden, eine hochgradige Anämie 
anatomisch nachweisen. Als Ursache und Grundlage der letzteren 
stellte ^ich bei ätiologischer Forschung fast constant (in 92 pCt.) ein 
kürzeres oder längeres Siechthum heraus , sei es im Gefolge eines 
verschleppten Puerper iums oder eines Typhus abdominalis, sei es 
einer chronischen Affection des Verdauungstractus, welche mit man-
gelhafter Ernährung oder mit ungenügender Resorption verbunden 
war, sei es endlich wiederholter Blutverluste. Unter diesen verschie-
denen ursächlichen Momenten erregte das letztgenannte darum ein 
besonderes Interesse, weil sich in mehreren vorher ganz unklaren 
Fällen, welche ich gemeinschaftlich mit Herrn P o n f i c k zu ver-
folgen Gelegenheit hat te , der Gedanke eines inneren Zusammen-
hanges zwischen den klinisch beobachteten Blutverlusten und den 
fettigen Entartungen unwillkürlich aufdrängte. ®) Ueberdies mussten 

' ) Vielleicht gehört hierher auch der Fall von tödtlich verlaufender Anämie bei 
einer 27jährigen F r a u , welchen K i n g (British med. Journ. 1871. Vol. II. 
p. 6 1 3 ) beschreibt. Der Sectionsbefund erwähnt nur die Zeichen hochgradiger 
Anämie, sowie Capillarapoplexien auf Arachnoidea und Pleura pulmonales. 

s ) Heber Fettherz. Berl. klin. Wochenschr. 1 8 7 3 . No. 1 u. 2 . 
s ) Wie ich an dieser Stelle mittheilen kann, sind zu den in der P o n f i c k ' s c h e n 
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gerade diese Erfahrungen wohl geeignet erscheinen, auch für die 
von G u s s e r o w und B i e r m e r beobachteten „ id iopa th i schen" Anä-
mien der mangelhaften Blutbeschaffeuheit eine unmittelbar bedin-
gende Rolle bei der Herzverfettung zuzuweisen. Allein erst das 
Experiment konnte eine exacte Antwort auf die Frage ertheilen, 
ob ein bei einem Gesunden öfter wiederkehrender Blutverlust ebenso 
sehr im Stande sei, eine Verfettung jener wichtigen Organe hervor -
zurufen, wie sie P o n f i c k in mehreren Fällen wiederholten Blutver-
lustes bei der Section hatte feststellen können. 

Eine Beantwortung dieser Frage suchte ich durch Instituirung 
von Aderlässen an Hunden zu erreichen. Aus der Zahl der in Be-
tracht kommenden Organe wählte ich aus begreiflichen Gründen 
das Herz. Denn abgesehen von dem hervorragenden Interesse, das 
etwaige degenerative Veränderungen des Centrums der Girculation 
beanspruchen dur f t en , war in dem Fal l , dass sich solche fanden, 
die Wahrscheinlichkeit einer ähnlichen Affection auch für Leber, 
Nieren und Magendrüsen nahegelegt. Ueberdies lassen sich wegen 
der bei sonst gesunden Hunden so häufig zu findenden parenchy-
matösen Verfettungen von Leber und Nieren diese Organe für unse-
ren Zweck nicht verwerthen. Umgekehrt steht es mit dem Herzen. 
Die Herzmusculatur des gesunden Hundes zeigt, so gewöhnlich auch 
das Endocardium, namentlich an der Tricuspidalis, sich alterirt fin-
det, keine Ernährungss törung; die Querstreifung ist überall deutlich 
ausgesprochen, und nur unmittelbar um die Kerne liegen deutliche 
Fetttröpfchen. 

Die kleinen operativen Eingriffe, die von den wiederholten Blut-
entziehungen unzertrennlich sind, und die denselben folgenden be-
schränkten Eiterungen werden von Hunden vortrefflich e r t ragen; 
selbst ausgedehnte Eiterungen stören das Allgemeinbefinden eines 
gut ernährten Hundes durchaus nicht und bewirken keine Structur-
veränderung der Herzmusculatur. Nur e i n e Erkrankung der Hunde 
geht häufig mit ausgebreiteter Herzverfettung einher und involvirt in 
sofern die Möglichkeit einer Fehlerquelle: es ist dies die Staupe, 
welche an sonstigen Sectionsergebnissen noch allgemeine Blässe und 
Blutarmuth der Organe , sowie einen diffusen Bronchokatarrh mit 

Arbe i t mi tge the i l t en Fäl len neue rd ings 2 wei te re de r se lben Art h i n z u g e k o m -

m e n , bei welchen s e h r b e d e u t e n d e Blu tungen vorangegangen waren . 
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Atelectasen und bronchopneumonischen Heerden finden lässt; allein 
diese Krankheit ist an ihren klinischen Symptomen (Husten, Appetit-
losigkeit, Schleimfluss aus Nase und Augen, Trübung der Horn-
hau t , Abmagerung, epileptoide Anfäl le) unschwer intra vitam zu 
erkennen. 

Was die experimentellen Arbeiten f rüherer Forscher Uber den 
Einfluss des Aderlasses auf das Herz anbetrifft, so gelangte B e a u ' ) 
aus seinen Thierversuchen zu dem Schlüsse, dass es in Folge einer 
durch wiederholte Blutentziehungen gesetzten serösen Polyämie zur 
Vergrösserung des Herzens mit Dilatation von Aorta und Pulmonal-
arterie komme. Diese Beobachtungen wurden jedoch durch die 
Ergebnisse späterer, von D e c h a m b r e und V u l p i a n 3 ) angestellten 
Versuche widerlegt. — Von neueren experimentellen Arbeiten Uber den 
Aderlass ist der sehr umfangreiche Aufsatz von T s c h u d n o w s k y 3) 
beacbtenswerth. Derselbe ist jedoch in russischer Sprache abgefasst, 
und zu der Zeit, wo ich diese Zeilen niederschreibe, existirt leider 
noch kein Bericht Uber denselben in den deutschen referirenden 
Journalen. So viel ich indessen aus den spärlichen Auszügen er-
sehe, welche ich der Güte eines russischen Freundes verdanke, hat 
Verf., der der uns beschäftigenden Frage nur ganz nebensächlich 
seine Aufmerksamkeit zuwendet, die Aderlässe an seinen Versuchs-
t i e r e n coup ä coup instituirt; es wurden in täglichen Aderlässen 
während 7 — 10 Tagen den Thieren an Blut ca. 1 7 — 1 8 p C t . des 
ursprünglichen Körpergewichtes entzogen. Bei der dann vorgenom-
menen Autopsie zeigten die Fibrillen des Herzmuskels reichlichen 
feinkörnigen Inha l t , welcher die Querstreifung fast ganz verdeckte, 
nach Zusatz von Essigsäure aber verschwand, worauf dann Quer-
streifung und Kerne in normaler Weise hervortraten. Die ausge-
sprochensten Structurveränderungen der Muskelfibrillen, welche 
Verfasser in einzelnen Fällen sah , bestanden in der Anwesenheit 
kleiner Fetttröpfchen in verschiedener Quantität und von höchstens 
der Grösse eines rolhen Blutkörperchens. — In den Wandun-
gen der Piamatergel'ässe wurden zuweilen Spuren von Fettdegene-
ration constatirt. 

' ) Siehe V i r c h o w - H i r s c h ' s Jahresbericht pro 1866 . Bd. I. S. 205. 
5 ) Ebenda S. 2 0 5 . 
3 ) Ueber den Einfluss des Aderlasses auf den thierischen Organismus. B o t k i n ' s 

Archiv Bd. II. 1 8 6 8 — 1 8 6 9 . 
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Meine eigenen Versuche wurden mit gütiger Erlaubniss des 
Herrn Prof. V i r c h o w , dem ich dafür meinen besten Dank aus-
spreche, im hiesigen pathologischen Institut angestell t , und zwar 
an 14 Hunden. Behufs der Ausführung wurden die Thiere, nachdem 
sie zur Entleerung von Blase und Darmkanal angehalten waren, 
vorerst genau gewogen. Sehr unruhige Thiere wurden demnächst 
durch eine starke subcutane Morphiuminjection zur Ruhe gebracht, 
während bei tractableren dies Hülfsmittel sich als unnöthig erwies. 
Dem aufgebundenen Hunde wurde dann eine grosse Vene möglichst 
schonend frei präparir l und diese an einer Stelle unterbunden, wäh-
rend an einer mehr peripherisch gelegenen eine Fadenschlinge um 
das Gefäss geführt wurde ; zwischen beiden wurde dann die Gefäss-
wand eingeschnitten und das herausströmende Blut vermittelst eines 
graduirten Gefässes aufgefangen; nach Entziehung der beabsichtigten 
Blutmenge wurde auch die peripherisch liegende Ligatur geschlossen. 
Arterielle Blulentziehungen wurden nur in den Fällen gemacht , in 
denen die schon an mehreren Stellen unterbundenen und thrombo-
sirten Hauptvenen hur ungenügende Blutmengen gaben. — Mit Be-
zug auf die entzogenen Blutquanta wurden zwei verschiedene Me-
thoden befolgt: einer Anzahl Thiere wurden seltene und grosse, 
den übrigen häufigere und kleine Aderlässe gemacht. Erstere wur-
den alle 5 — 7 Tage einem Aderlasse von 3 pCt. — 3 ' / 2 p C t . des 
jedesmaligen Körpergewichtes unterworfen , während den Thieren 
der 2. Kategorie alle 3 — 4 Tage 1 pCt. — 1 x/ t pCt. an Körperge-
wicht durch die Ver.aesection entzogen wurde. 

Die unmittelbaren Folgen des Eingriffes beim nicht narcotisir-
ten Thiere waren nicht einfach proportional der grösseren oder ge-
ringeren Menge des entzogenen Blutes, sondern hingen ausser von 
diesem Factor noch von dem Anfangsgewicht des Thieres a b , so 
dass z. B. ein Hund von 4000 Grm. stärker auf einen Aderlass 
von 1 pCt. reagirte, als ein Thier von 8000 Grm. auf einen solchen 
von 3 pCt. und darüber . Im Allgemeinen jedoch wurde der Ein-
griff sehr leicht überstanden. Grössere und einige kleine Thiere 
sprangen meist sofort nach Lösung der Fesseln munter dem Stall 
zu , um bald darauf zu fressen und zu saufen , während manche 
der kleineren allerdings matt sich in eine Ecke verkrochen und erst 
nach einigen Stunden ihr f rüheres Wesen wieder erlangten. Es 
scheint, dass diese Verschiedenheiten mehr von dem grösseren oder 
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geringeren Gindruck abbingen, den die Fesselung und die Operation 
auf das Nervensystem hervörbrachten, als von der gesetzten Anämie 
selbst. Im Weiteren wurden die Thiere reichlich mit Fleisch und 
vegetabilischer Kost gefüttert, und war dann auch nach den ersten 
Wiederholungen der Aderlässe, deren unmittelbare Folgen im Wesent-
lichen den eben geschilderten ähnelten, keine Verminderung des 
Körpergewichtes zu constatiren, abgesehen von der der entzogenen 
Blutmenge entsprechenden; nicht selten hatte sich im Verlaufe von 
einer Operation zur nächsten auch die eben erwähnte Differenz wie-
der ausgeglichen Der locale Prozess an der Operationsstelle be-
schränkte sich auf eine mässige gutartige Eiterung mit sehr bald 
folgender Vernarbung. 

Hiernach erfreuten sich die Thiere, welche häufigen kleinen 
Aderlässen unterworfen wurden, eines relativ guten Allgemeinbe« 
findens; einzelne von. ihnen befanden sich Uber 2 Monate unter 
meiner Beobachtung und wurden endlich durch Verblutung getödtet. 
Dagegen verfielen die Thiere, denen in grösseren Intervallen be-
trächtlichere Blutquanta entzogen wurden, allmählich in einen Zu-
stand von Marasmus. Das Körpergewicht nahm bedeutend ab, ebenso 
das Fettpolster, während in einzelnen Fällen Oedeme der Extremi-
täten zu constatiren waren; der Appetit verlor sich, die früher 
munteren Thiere lagen theilnahmlos und träge in einer warmen 
Ecke. Bei dreien der Versuchsthiere gelang es, durch eine 14lägige 
Unterbrechung der operativen Eingriffe eine theilweise Ausgleichung 
der groben Ernährungsstörungen (Wiederzunahme des Körperge-
wichtes und der Fresslust) zu erzielen; die dann von Neuem aus-
geführten Aderlässe stellten aber rasch den früheren Marasmus 
wieder her. Alle Thiere dieser zweiten Kategorie, mit Ausnahme eines 
einzigen, das durch Verblutung getödtet wurde, liess ich des natür-
lichen Erschöpfungstodes sterben. 

' ) Bei niederholten Aderlässen, welche T o l m a t s c h e f f (siehe H o p p e - S e y l e r ' s 
medicinisch-chemische Untersuchungen, Heft 3 , S . 3 9 6 — 4 0 4 ) an 2 Hunden 
anstellte, fand er bei dem einen, welcher mit karger vegetabilischer Kost 
gefuttert wurde, eine Verminderung, bei dem zweiten, reichlich mit Fleisch 
gefütterten, während einer längeren Beobachtungszeit sogar eine bedeutende 
Zunahme des Körpergewichtes. Doch ist zu berücksichtigen, dass hier die 
Venäsectioneq mit sehr grossen, bis zu 20tägigen, Unterbrechungen und ver-
httltnissmässig klein instituirt waren. 
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Um festzustellen, ob die V e r s u c h s t i e r e in Folge der au ihnen 
vorgenommenen Operationen fieberten, wurde die Rectumtemperatur 
derselben sowohl vor der Blutentziebung, als unmittelbar nach der-
selben, als auch zu den verschiedensten Zeiten später gemessen. 
Es ist aber bekannt, wie bedeutende und unerklärliche Schwankungen 
die Körperwärme eines ganz gesunden, stets unter ganz ähnlichen 
äusseren Bedingungen gehaltenen Hundes z e i g t ' ) . Während man 
heute Morgen bei dem nüchternen, ruhig sich verhaltenden Thiere 
3 8 , 5 ° C. constatirt, findet man morgen um dieselbe Zeit und unter 
ganz gleichen Umständen 4 0 ° und darüber, ohne dass verändertes 
Wesen des Thieres, gesteigerter Durst, Trockenheit der Nase oder 
andere Erscheinungen vorhanden wären, die auf eine fieberhafte 
Erkrankung hinwiesen. Es ist als s icher anzunehmen^ dass eine 
Rectumtemperatur von etwas Uber 4 0 ° 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 dieselben gesetzten krankhaften 
Zustandes einschliesslich des terminalen Marasmus, ' so dass mich, 
bei dem gleichzeitigen Fehlen fieberhafter Allgemeinerscheinungen, 
Nichts zur Annahme eines Fieberzustandes der Thiere berechtigte. 

Was die Sectionsbefunde (mit Ausnahme derer des Circulations-
apparates) anlangt, so war, ausser einer mehr oder weniger aus-
gesprochenen Blässe sämmtlicher gefässhaltigen Organe, das Charak-
teristischste der fast vollkommene Mangel anatomischer Läsionen. 
Trotz der bedeutenden Anzahl stattgehabter Venenunterbindungen 
wurden nur in e i n e m e i n z i g e n Falle Embolien constatirt, und 
zwar in den Lungen; hier fanden sich zahlreiche, bis 5 Groschen 
grosse, theils frische hellrothe, theils ältere dunkelbraunrothe, hämor-
rhagische Keile, und diesen entsprechend ältere und jüngere Emboli 
in den Verzweigungen der Lungenarterie. - Das Blut war dunkel 
und grossentheils flüssig; nur im Herzen bildfete es lockere dunkel-
blaurothe Gerinnsel; doch waren in einreinen Fällen auch speck-
häutige Gerinnsel in den Herzhöhlen und den Anfangsstücken der 
grossen Gefässstämme zu finden. — Eine fast constant beobachtete 

' ) Vergl. über die Temperatur-Verbältnisse gesunder und verletzter Hunde: 

B i l l r o t h , Neue Beobachtuogsstudien über Womdfieber (Arcb. f. klln. Chirurg. 

Bd. 1 3 . S . 5 7 9 u. flgd.). 
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Fettinfiltration der Epithelien der geraden Kanäle der Niere ist beirrt 
Hunde ein ganz gewöhnlicher Leichenbefund. 

Die Herzmusculalur endlich bot bei den zwei Kategorien der 
Versuchs t ie re wesentliche Unterschiede dar. Sieben Hunden waren 
seltenere grosse Aderlässe gemacht worden, indem einem jeden, 
wie schon oben erwähnt, alle 5 — 7 Tage eine Blutraenge, welche 
3 p C t . — 3 1 / , pCt. des jedesmaligen Körpergewichtes betrug, ent-
zogen wurde. Die geringste Anzahl der an einem dieser Thiere 
ausgeführten Aderlässe betrug 5, die grösste 11 . Die Thiere waren 
j e 4 — 1 1 Wochen lang unter meiner Beobachtung; eines derselben 
wurde nach 10 Aderlässen getödtel, während die übrigen 6 unter 
den Erscheinungen des Marasmus zu Grunde gingen. Bei einem 
derselben, einem kleinen, nicht mehr jungen Pinscher von 4 3 5 0 Grm. 
Gewicht, der nach 5 Aderlässen crepirte, welche im Verlaufe von 
4 Wochen gemacht waren, war das Herz zwar blass und etwas 
schlaff, Hess aber bei mikroskopischer Untersuchung deutliche Quer-
streifung der Muskelfibrillen und beerdweise Anhäufungen von Fett-
körnchen um die Kerne erkennen: also ein durchaus normaler 
Befund. Bei den 6 übrigen Thieren dagegen zeigte das sehr schlaffe 
Herz statt der normalen braunrothen eine mehr helle, in's Gelbliche 
spielende Färbung. Bei der mikroskopischen Untersuchung fanden 
sich in sämmtlichen Theilen des Herzens theils mässige, theils stärker 
ausgesprochene Veränderungen der Muskelsubstanz. Die Fibrillen 
zeigten theils noch Querstreifung und waren nur mit einzelnen 
kleinen, ca. ' / i 0 eines weissen Blutkörperchens grossen, stark licht-
brechenden Körperchen besetzt, theils war keine Spur von Quer-
streifung mehr vorhanden, sondern an ihrer Stelle, dicht gedrängt, 
jene Gebilde, welche sich durch ihre Resistenz gegen Essigsäure 
und Kalilauge deutlich als Fetttröpfchen charakterisirlen. Einzelne 
Fibrillen sind in einem Theile ihres Verlaufes noch regelmässig 
quergestreift, während sie in einem anderen hochgradig fettig de-
generirt sind. Die Vertheilung dieser degenerirteh Fibrillen war 
keine gleichmässige durch die ganze Substanz des Herzmuskels, 
vielmehr zeigten sich wesentliche Unterschiede j e nack dem ana-
tomischen Sitze. Am stärksten waren in allen Fällen dk linksseiti-
gen Papillarmuskeln degenerirt; fast gleich intensive Veränderungen 
zeigten dieselben Muskeln der rechten Seite. Demnächst folgten, 
in absteigender Skala, die Wände des linken Ventrikels; dann die 
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des linken Vorhofes; fast ebenso stark wie letztere zeigten sich 
die Wände des rechten Ventrikels verändert, am wenigsten die des 
rechten Vorhofes. Diese Reihenfolge war eine constante in allen 
Fällen. Es muss jedoch ausdrücklich bemerkt werden , dass der 
Prozess an keiner Stelle ein so extensiver wa r , wie wir ihn beim 
Fettherzen des Manschen zu sehen gewohnt sind. Niemals traten 
die Veränderungen in Form von makroskopisch sichtbaren gelblichen 
Flecken oder Streifen auf , sondern unmittelbar neben einer hoch-
gradig degenerirten Muskelfaser konnte häufig eine ganz normale 
gefunden werden, und nur eine sehr grosse Anzahl von Einzel-
untersuchungen gestattete, jene auf Abschätzung beruhende Reihen-
folge festzustellen. 

Die sieben übrigen meiner Versucbsthiere waren der Methode 
der häufigeren kleinen Aderlässe unterworfen , d. h. es war ihnen 
alle 3 — 4 Tage 1 pCt. — \ x/ t pCt. des jedesmaligen Körpergewichtes 
an Blut entzogen worden. Von diesen Thieren erkrankte im Laufe 
der Beobachtungszeit eines an jener schon oben erwähnten, jungen 
Hunden so perniciösen Afifection, der Staupe, und fällt somit für 
unseren Zweck aus. Die übrigen Thiere waren bis zu 10 Wochen 
unter meiner Beobachtung; es waren einem jeden im Minimum 
10, ifri Maximum 17 Aderlässe gemacht worden. Die Thiere wur-
den durch Verblutung getödtet, und zwar frühestens 36, spätestens 
69 Tage nach Beginn der Operationen. Sie alle zeigten bei der 
Autopsie einen durchaus normalen Zustand der Herzmusculatur; in 
keinem Falle liess das Mikroskop eine Undeutlich keit der Querstrei-
fung oder die Anwesenheit von Fet t t röpfchen, mit Ausnahme der 
gewöhnlichen in der Nähe der Muskelkerne, erkennen. 

Es zeigte sich demnach bei der überwiegenden Mehrzahl der 
Thiere, die durch grosse, seltene Blutentziehungen in einen Zustand 
von tödtlichem Marasmus versetzt wurden, als einzige palpable Organ-
veränderung eine deutlich ausgeprägte Nutritionsstörung der Herz-
muscu la tu r ; dieselbe wurde bei allen denjenigen Thieren vermisst, 
welche häufigeren, aber weniger ausgiebigen und nicht zum Tode 
führenden Aderlässen unterworfen worden waren. Haben wir nun 
ein Recht , die Ernährungsstörungen der Herzmusculatur bei der 
ersten Kategorie mit der hochgradigen Anämie in einen Causalnexus 
zu b r i n g e n ? 

Nach den vorliegenden Resultaten darf diese Frage bejaht werden. 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. LIX. Hft. 1. 4 
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Dass die geringen operativen Eingriffe und die denselben 
folgenden beschränkten Eiterungen nicht als Ursache anzusprechen 
sind, wird, ausser durch die notorische Widerstandsfähigkeit der 
Herzmusculatur des Hundes gegen noch viel bedeutendere Opera-
tionen und Eiterungen, am besten dadurch ausgeschlossen, dass die 
weit häufiger venaesecirten Thiere der zweiten Kategorie Nichts von 
jenen Veränderungen des Myocardiums zeigten. Fieberhafte Zustände bei 
der ersten Klasse von Versuchstieren sind aus den oben auseinander-
gesetzten Gründen auszuschliessen; überdies haben dieselben, nach 
den Erfahrungen der Thierärzte, niemals jene Zustände des Herz-
muskels in ihrem Gefolge. Wir kommen also durch Ausschliessung 
zu dem Resultat, dass die durch Aderlässe hervorgebrachte chronische 
Anämie der Hunde constant zu einem gewissen Grade von fettiger 
Degeneration der Muskelfasern des Herzens führt. In wie hohem 
Maasse die letztere auch ihrerseits wieder, durch Herabsetzung der 
Leistungsfähigkeit des Herzens, zur Steigerung des Marasmus und 
schliesslich zum Eintritt des letalen Endes beiträgt, dürfte schwer 
sein, exaet zu bestimmen; die Thatsache selbst ist mindestens sehr 
wahrscheinlich. 

Es ist wohl um so eher gestaltet, aus diesen an Thieren ge-
wonnenen Ergebnissen eine directe Nutzanwendung für die mensch-
liche Pathologie zu ziehen, als ja, wie oben bereits erwähnt, auch 
in einem Theile der beim Menschen beobachteten Fälle von „reinem 
Fettherz" der Nachweis voraufgegangener wiederholter Blutverluste 
erbracht i s t ' ) . Einer fortgesetzten vereint pathologisch-anatomischen 
und klinischen Forschung wird es vorbehalten sein, festzustellen, 
ob eine länger dauernde hochgradige Anämie in der That mit 
zwingender Notwendigkeit eine fettige 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 secundär hinzutretenden Veränderungen 
(am Herzen etc.) unmittelbar zu beziehen sind. Sollte sich aus 
weiteren Erfahrungen die ausnahmslose Regelmässigkeit der Coinci-
denz dieser beiden Erscheinungen Uber allen Zweifel erheben, so 
dürfte damit wohl auch für d i e Fälle ein besseres Vcrständniss 
gewonnen sein, wo zwar keine Blutung, wohl aber ein Siechthum 

») Vergl. P o n f i c k a. a. 0 . S. 18. 
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vorhergegangen war, für welches wir als hauptsächliches anatomisches 
Substrat eine abnorme Blutbeschaffenheit auffinden. Je grössere 
Hindernisse sich bei der allgemein geschwächten Constitution sol-
cher Personen dem Wiederersatz der durch die lange Krankheit 
bedeutend verminderten und zugleich in ihrer Zusammensetzung 
veränderten Blutmasse entgegenstellen, um so leichter wird die Anämie 
ihre deletäre Rolle spielen, d. h. die gleiche Wirkung auf jene Pa-
renchyme entfalten, wie sie als secundäres Phänomen für die Herz-
musculatur nunmehr auch experimentell festgestellt ist. 

Berlin, April 1873. 

I V . 
Zur Kenntniss der Vagus-Lähmung beim Menschen. 

Von Dr. P a u l G u t t m a n n . 
Docent an der Univers i tä t in Ber l in . 

Unter den Lähmungen im Gebiete des N. vagus beim Menschen 
sind nur die des Laryngeus inferior sive Recurrens genauer ge-
kannt. Die Lähmungen im Stamme des Vagus aber, sowie in den 
andern grösseren Aesten, sind an und für sich nicht häufig, sind 
ferner fast nie isolirt, sondern nur Theilerscheinungen verschieden-
artiger Erkrankungen und daher meistens mit vielen andern Symp-
tomen so sehr vermischt, dass sie aus der Polymorphie des Krank-
heitsbildes nur selten mit einiger Schärfe hervortreten. Von vorn-
herein lässt sich ferner in diesen Vagusparalysen nicht eine absolute 
Congruenz mit den bekannten Erscheinungen erwarten, wie wir sie 
nach der doppelseitigen Durchschneidung der Halsvagi bei Thieren 
sehen, weil eben die Vaguslähmungen beim Menschen meist nur 
einseitige und incomplete sind. Nur die wenigen Fälle, in welchen 
der Vagus beim Menschen durch Traumen, z. B. Schusswunden, oder 
bei Operationen am Halse verletzt oder durchschnitten wurde, können 
mit den Wirkungen der einseitigen Vagotomie bei Thieren verglichen 
werden. Sie werden später ihre Erwähnung finden. 

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

4 » 
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die durch das .frappante Phänomen einer sehr bedeutend retardirten 
und dabei hochgradig dyspnoStischen Respiration (bei vollständig 
intactem Respirationsapparat) fast vollkommen an den bekannten 
Respirationstypus vagotomirler Thiere erinnerte. Der Fall ist fol-
gender: 

Carl Claus, Jahre alt, war, oacli Angabe der Mutter, Anfangs Mai 1 8 7 3 an 
Diphtheritis faucium erkrank t ; über die Ausbreitung derselben tvar nichts Bestimmtes 
zu eruiren. Das Allgemeinbefinden war nicht auffällig gestört, Fieber bestand nicht, 
und Patient brachte fast die ganze Zeit von 14 Tagen, während welcher die Local-
affection bestand, ausser Bett zu. Therapeutisch waren Bepinselungen des Pharynx 
angewendet worden. Am Ende der 3. Woche, nachdem seit fast 8 Tagen jede 
Spur eines d i p h t h e r i s c h e n Belages am Pharynx verschwunden war , m i t t e n im 
v o l l k o m m e n e n W o h l b e f i n d e n des Knaben, traten fast plötzlich, und ziemlich 
zu gleicher Zeit, verschiedene Erscheinungen von Nervenlähmung auf, wegen deren 
der Patient am 4. Juni 1 8 7 2 von seiner Mutter nach der allgemeinen Poliklinik 
gebracht wurde. Bei der Untersuchung coostatirte ich Folgendes: 

Oer Kopf des Patienten steht andauernd schief und zwar stark mit seiner 
Längsaxe nach rechts geneigt; derselbe kann nach der linken Seite activ nur sehr 
mjnimal flectirt und rotir t werden, während die passive Flexion und Rotation 
desselben nach links sehr leicht und bis zu der Maximalgrenze möglich is t ; sistirt 
man aber die passive Bewegung, so sinkt der Kopf sofort in seine frühere Stellung 
zurück. Nirgends an der Musculatur und den Weichtheilen des Halses und Nackens 
finden sich erklärende Ursachen für diese Schiefstellung des Kopfes, weder eine 
Contractur von Muskeln, noch Schmerzbaftigkeit einer Stelle und Aehnlicbes. Schon 
diese Umstände allein und vor Allem die Leichtigkeit, mit welcher durch passive 
Bewegung die Schiefstellung des Kopfes augenblicklich gehoben wird, sind ein un-
trüglicher Beweis für die p a r a l y t i s c h e Natur dieses Torticollis; derselbe ist be-
dingt durch eine L ä h m u n g d e s l i n k e n S t e r n o c l e i d o m a s t o i d e u s , respective 
des ihn innervirenden Ramus externus Nervi accessorii (nebst einigen Aesten des 
Plexus cervicalis). Uebrigens ist die faradische und galvanische Muskelreizbarkeit 
des Sternocleidomastoideus selbst für massige Stromstärke ziemlich gut erhalten, 
wie in den meisten frischen Fällen von Lähmung 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-
mitäten eine leichte Schwäche, und beim Schliessen der Augen ein leichtes 
Schwanken nach vorn. 

Eine weitere, sofort auffallende Abnormität ist die ziemlich stark n ä s e l n d e 
Sprache , deren Ursache, wie die Untersuchung ergibt, in einer v o l l k o m m e n e n 
I m m o b i l i t ä t b e i d e r H ä l f t e n d e s G a u m e n s e g e l s und der Uvula bei der 
Phonation besteht. Ausserdem ist die Sprache seit einigen Tagen etwas schwer-
fälliger. Die Zunge wird gerade hervorgestreckt und zit tert nicht. — Die Schling-
bewegungen sind zwar erschwert , gelingen jedoch , und sind bisher die Ingesta 
durch die Nasenhöhle nicht ausgestossen worden. Bei der Untersuchung des 
Schlingactes sieht man kräftige Contractionen der Pharynxmusculatur. T- Die 


