
Ueber den Einfluss des gereizten n. splanchnicus auf 
den Blutstrom innerhalb und ausserlialb seines 

V crbreitungsbezirkes.
Von

Di*, v. Hasch.

Mit 4 Holzschnitt.

Da ich bei dem Suchen nach den Ursachen der Darmbe­
wegung zu der Ueberzeugung gelangte, dass zu ihnen auch der 
veränderliche Blulgehalt der Eingeweide gerechnet werden 
müsse, so lag- mir der Wunsch nahe eine genauere Einsicht in 
die Strömungsvorgänge zu gewinnen, welche durch die Reizung 
der Vasomotoren des Darms und vor allem durch die des n. 
splanchnicus hervorgerufen werden. Denn dass trotz zahlreicher 
in dem vergangenen Jahrzehnt ausgeführter Arbeiten die Wir­
kungen des n. splanchnicus noch nicht vollkommen aufgeklärt 
sind, geht am deutlichsten aus der Arbeit von Slavjanski*) 
hervor, welche darlegle, dass die Unterbindung aller Darm­
arterien zu wesentlich anderen Folgen führt als die Reizung der 
n. splanchnici. In beiden Fällen, durch Unterbindung der Ar­
terien wie durch Reizung der Eingeweide-Nerven vermehrt sich 
die Füllung der a. aorta, aber in dem erstem mindert sich die 
während der Zeiteinheit durch das Ilerz gehende Blutmenge, 
indess sie sich während der Reizung der n. splanchnici vermehrt. 
Damit war die frühere Hypothese,. welche auf den Abschluss 
dos arteriellen Strome:» zu dem Darme das wesentliche Gewicht 
legte, als uhzurcichcnd dargolhan.

Um für die Aufstellung einer neuen llypolhoso einen An- 
hnllcpunkl zu gewinnen, suchte ich mich zunächst Uber den 
Unterschied aufzuklären, den ein Gofilssbozirk aufweist, je 
nachdem dio verengenden Gefilssncrven desselben erregt, oder 
die zu ihm hinführcndcii ArlcrienslUmtno unterbunden sind, ln

«) Diese Berichte 4 873.
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dieser Absicht wühlte ich zum Ausgangspunkt meiner Versuche 
das Ohr des Kaninchens, au dem man unterscheiden konnte, 
wie sieh der lllulgehall der Arterien, Capiiloron und Venen 
verhalten werde, je nachdem die grösseren Ohrarlerien, vor 
oder nach Durchschncidung der zugehörigen Vasomotoren unter­
bunden, oder die letzteren bei offener Arterie gereizt waren. 
Um mit Itücksicht auf den Veuenwidrrslnud die Bedingungen 
der Beobachtung an dem Ohre und au den Baucheingeweiden 
einander ähnlich zu machen, gal) ich dem Breite, auf welches 
das Kaninchen gebunden war, eine senkrechte Stellung, so dass 
der Kopf des Thicrcs nach unten gerichtet war. In dieser Lage 
stand der Inhalt der Venen unter dem Drucke einer Blulsäulc, 
deren Wirkungen sich über jene hinaus auf die Capillaren hin 
erstrecken mussten. Die erhaltenen Ergebnisse lasse ich zu­
nächst sprechen.

1. Curarisirtcs Kaninchen ; rechtcrseits der Ilulsstamm des 
S\ mpathicus blössgelegl ; eine Fadenschlinpe um die Carfttis. Als 
die letztere unterbunden war, blieben die mittlere Ohrarterie 
und die seitlichen Ohrvenen bis in die feinsten Verzweigungen 
deutlich gefüllt. Sowie die Beizung des n. sympathicus hinzu- 
lritt, schmälert sich die Arterie an der Ohrwurzel merklich, das 
an die Spitze verlaufende Ende, sowie alle Zweige des Stammes 
verschwinden vollständig, die Venen dagegen verändern während 
der Beizung ihre Füllung nicht.

2. Curarisirtcs Kaninchen, Präparation wie in \. Durch 
die Compression der a. carotis wird der Durchmesser der a. 
auricularis vermindert, aber sie bleibt noch deutlich sichtbar. 
Während der Beizung des n. syinpathicus dagegen erblassen 
nicht nur die Arterien, sondern auch Capillar-Bezirke und die 
aus ihnen hervorgehenden Venenwurzeln; die Venenstämme 
aber bleiben gefüllt und schwellen auch sogleich von neuem, 
wenn man den Finger, mit welchem man ihren Inhalt ausgc- 
striehen hat, entfernt. Wenn man die mittlere Ohrarlorie zwi­
schen den Fingern in der Nähe «1er Ohrwurzcl zudrückl, so 
bleibt iler oberhalb der Druckstelle golegeno Thoil des Stammes 
gefüllt und ein Gleiches gilt auch von dun Verzweigungon, so 
dass die Muschel merklich rülher als nach lluizung des n. sym­
pathies aussiehl.

3. Curarisirtcs Kaninchen ; Ilalsmark über den Atlas durch­
schnitten, das Bückenmark mit Electroden armirt, die rechte
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Ohrarterie mil einem Faden abgebunden, der mittelst einer 
feinen Nadel eingezogen war. Alle Gefiisse der Ohren ersehei­
nen stark gefüllt. Wiihrend der Heizung des llalsmarkes er­
blasst das Ohr auf der linken Seite mit Ausnahme der Vcnon- 
sUinime welche fortwährend gefüllt bleiben. Am rechten Ohr — 
mit unterbundener Arterie '— ist die Heizung von geringem! 
Erfolge, die Arterienzweigo verschmillorn sich, aber werdeji 
nicht blutlos. Als die Heizbarkeil des Hückcnmarkcs erloschen 
war, wurde der linke Sympalhicus prüparirl und gereizt. So oft 
dieses letztere geschah, erblassten alle Gefiisse der Muschel mit 
Ausnahme der Vencnsliimmc, welche sich in ihrer Füllung er­
hielten.

4. Der Unterschied der Füllungen hebt sich womöglich noch 
klarer von einander ab, wenn einerseils die Arterien des Ohres 
unmittelbar vor ihrem Eintritt in die Muschel unterbunden und 
der Ilalsstamm des n. sympalhicus durchschnitten, andererseits 
aber die beiden genannten Gebilde unversehrt geblieben sind. 
Dann sind auf dem operirten Ohre nicht blos die Stamme son­
dern auch die feinen Netze der Venen gefüllt, indess auf der 
andern Seite, so oft man durch einen sensiblen Reiz eine reflcc- 
lirte Erregung der Vasomotoren einleitet, sich das ganze Ohr mit 
Ausnahmo der Venenstämme bis zur Todesblässe entleert. Aus 
diesen Versuchen geht hervor, dass der Durchmesser der Venen- 
slämmc keinen merklichen Unterschied aufweist, ob die flaupl- 
arterie des Ohres auf nur einen Querschnitt verschlossen, oder 
die sympathischen Nerven gereizt sind, dass dagegen die Arte­
rienzweige, die Capillaren und die Vcncnwurzeln sich während 
der Reizung vollständig entleeren, indess sic nach der Verlegung 
der Haupt-Arterie noch sehr viel Blut zurückbehalten.

Wollte man die am Ohr gewonnene Anschauung auf das 
Gebiet der n. splanchnici übertragen, so würden sich die Er­
scheinungsreihen ,• während der Lähmung und der Reizung des 
genannten Nerven und die nach Unterbindung der drei grossen 
Dorm-Artorien, folgcndcrmaassen fassen lassen.

a. Nach Durchschnoidung der n. splanchnici mindort sich 
der Blulgohalt in dor Aorta zunächst darum, weil sich, wogen 
der Erschlaffung der Wündo aller zuführondon Arlorion, dio go- 
sammlon Capillaren und alle Vononwurzoln dor Godärmo füllen. 
Aus diesem mit einer schwachen Elasticilät begabten Bezirke 
üiesst das Blut mit einer geringeren Geschwindigkeit ab, so dass
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in dns lier/ weniger FlUssij'koil zurUckkehrl, als wenn das ge- 
sammlo jetzt in dein Darme enlhallcnc Blut theilweiso diesen 
und theilweise auch nndoro mit einer höheren KlasliciUll begabte 
Gcbictu erfüllt hülle. Wegen dieses geringeren Zuflusses zum 
Herzen wird die Füllung der Aorta dauernd eine geringere und 
es kann darum nur noch ein geschwächter Strom durch die 
(lofasse dringen, welche zu ihrer Erweiterung eines stärkeren 
Druckes bedürfen. Die eben entwickelte Vorstellung fügt, wie 
man sicht, zu den von den Versuchen am Ohr hergenommenen 
Anschauungen die Annahme, dass die verschiedenen Bahnen, 
welche sich von der Aorta zu den llohlvencn erstrecken, mit 
ungleichen Elasticitüten begabt seien, so dass es verschieden 
grosser Drücke bedürfe, um jede von ihnen auf denselben Ge- 
samml-QucrschniU zu bringen.

b. Wenn durch Reizung der n. splanchnici alle Zuflüsse zu 
den Baucheingeweiden verschlossen sind, und sich zugleich das 
vorher in den Arterien, Capillaren und Venenwurzeln enthaltene 
Blut durch die Leber in das Herz entleert hat, so muss sich nun 
der Blulstrom bei einem höheren Drucke in der Aorta und einer 
grösseren Ausfluss-Geschwindigkeit aus derselben hersteilen. 
Denn da die jetzt zur Verfügung stehenden Abflusswege nur mit 
Hille von höheren Drücken auf einen grösseren Querschnitt zu 
bringen sind, so muss, solange der Druck in der Aorta noch 
gering ist, der Zufluss zu ihr den Abfluss aus derselben Uber­
wiegen-; es können die beiden genannten Grössen erst dann 
gleich werden , wenn der Druck in der Aorta auf ein gewisses 
Maass emporgesliegen ist. Die Höhe der Aorlcnspannung wird 
zur Erzielung dieses Gleichgewichtes um so grösser sein müssen, 
je mehr Blut dem Strome zur Verfügung steht. Dass unter 
diesen Umstünden die Geschwindigkeit des Stromes eine grössere 
als in dem vorhin betrachteten Falle werden muss, ergiebt sich 
daraus, weil wegen dergleichen in den GcfUssrüumcn unlerzu- 
hringeuden Blulmcnge der Gosammlquorschnilt der Slrom- 
balmcn annähernd wenigstens eben so gross sein muss, als früher, 
und weil nun der den Strom unterhaltende Unterschied des 
Druckes zwischen den kleinen Arierion und den Venonwurzoln 
grösser ist, als derjenige, welcher bei gellt hm len n. splanchnici 
vorhanden war.

c. WUhrond sich dio Strömungen bei gelahmten und er­
regten n. splanchnici dadurch von einander abhoben, dass bei
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gleicher im Fliesson begriffener Blulmcngo dio dein Durchgang 
geöffneten Bahnen eine ungleiche ElaslicitUl besessen, trill nach 
Unlorbindung der grossen Darmartcricn ein anderes Vcrhallniss 
oin. Nach dieser Operation nimmt der Strom im wesentlichen 
den Weg, welchen erauch wahrend derErregung der n. splanch- 
nici cinschlug, aber es kroist nach Unterbindung der Arlerien- 
siammo weniger Blut, als wahrend Reizung der splanchnici; 
denn es sollte nach unserer Voraussetzung das Gebiet der Unlcr- 
leibsgefassc sich im ersleren Falle weniger entleeren als im letz­
teren. Hieraus würde es sich erklären, warum die Unterbin­
dung der Arterien für das Anwachsen des Druckes und für die 
Grösse der in der Zeiteinheit durch das Herz gehenden Flüssig- 
kcitsmassc von einer geringeren Bedeutung ist, als die Reizung 
der n. splanchnici.

Diese Hypothesen sind allerdings in der Abhandlung Slav- 
anski’s schon angedeutet, aber dort weder als ausreichende 
noch als nolhwendige bewiesen worden. Stellte man sich nun 
die Aufgabe diesen Mangel zu ergänzen, so leuchtete auch so­
gleich die Unmöglichkeit ein, zu ihrer Lösung dadurch zu ge­
langen, dass man aus einer Auswertung aller hier in Betracht 
komrtienden Eigenschaften der Gefiisse und des Blutes die Daten 
zum Aufbaue einer Gleichung gewinne, aus welcher sich die 
beobachteten Erscheinungen des Stromes voraus sagen Hessen. 
Zu einem solchen Unternehmen reichen nach keiner Seile hin 
unsere Hilfsmittel aus. Soweit ich sehe bliebe uns nur das Ver­
fahren übrig in einem oder andern der Strombezirke des Aorten­
systems willkürliche, in ihren Höchsten Folgen sicher erkenn­
bare Veränderungen anzubringen und gleichzeitig zu bestim­
men , wie sich hierbei gewisse Eigenschaften des Stroms in den 
von jenen Veränderungen zunächst betroffenen oder nicht be­
troffenen Bezirken verhalten. Sollte es sich nun auch zeigen, dass 
auf diesem Wege kein strenger Beweis für oder wider jene Hypo­
thesen sich erbringen Hesse, so würden wir auf ihm doch eine 
Anzahl neuer Thalsachen gefunden haben, diu dereinst zu einer 
erschüpfondon Darstellung dos Kreislaufs beilragen werden.

Zu meinen Versuchen habe ich mich der Hunde und der Ka­
ninchen bedient. Da die an jedem dieser beiden Thiersorten ge­
wonnenen Erfahrungen Eigentümlichkeiten bieten, so werde ich 
auch in der Darstellung die an ihnen gewonnenen Ergebnisse 
auseinanderhallen.
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Kaninchen.
Dio Beobachtungen, welche an diesen Thieren vorgenom- 

nien wurden, bezogen sicii auf die Aenderungen des arteriellen 
Klutdruckos, die bei der Lähmung und Erregung des n. splanch- 
nicus vorkamen, während die Unlerleibseingeweidc dein Blicke 
ollen lagen, oder während die v. porlarum verschlossen oder weg- 
sam war. In anderen Versuchsreihen wurde bei unversehrten 
n splancbnici der arterielle Druck bestimmt, während die 
Darmarlericn und die Pfortader nach einer festgesetzten zeit­
lichen Kegel unterbunden wurden.

Die Bestimmung des Arteriendruckes war dem registriren- 
den Quecksilbermanometer anvertraut. Ueber dio Behandlung 
des n. splanchnicus, der immer am curarisirlen Thiere gereizt 
wurde, bemerke ich : ln allen Beobachtungen wurden stets die 
beiden n. splancbnici gereizt; um diese den Eleclrodcn zugäng­
lich zu machen, löste ich beiderseits ein Stück der elften Kippe 
aus ihrem Periost und drang bei kleineren Thieren zum Nerven 
nach Eröffnung der Pleura, bei grösseren aber dadurch, dass ich 
die Pleura von dem Reste der elften und von den benachbarten 
Kippen loslöslc. Von dieser Wunde aus kann man ohna den 
geringsten Blutverlust zum u. splanchnicus gelangen. War 
dieses geschehen, so schob ich unter den Nerven die durch 
Hartgummi isolirlen Elcctroden aus Platindraht. An der bis 
dahin im Leipziger Laboratorium gebrauchten Gestalt der Hart­
gummi-Elcctroden brachte ich die Veränderung an, dass ich 
die eine der beiden Platten, diejenige nämlich, auf welcher die 
Plalimlrähle lagen, an ihrem unteren Ende zu einer Rinne um­
biegen liess, in welcher der Nerv Platz halte, ohne von dem •an­
dern als Deckplatte zu bezeichnenden Kautschukslück gedrückt 
zu werden. Diese Form der Koizträger für tiefliegende Nerven 
ist bei Ci/itn ') iibgebildel. In allem Uobrigcn verfuhr ich so, wie 
es bei .V. Iln.rl beschrieben ist.

I. Obwohl man von dem/.eilpuukle an, in welchem sich 
die.Aulinerk.samkeil auf die vasomotorischen Eigenschaften des 
n. splanchnicus richtete, das Verhalten der Arlcrion während dor 
Beizung der genannten Nerven an den blossgelegten Gedärmen

1) E. Cyon Atlas zur Methodik der physiologischen Experimente 
Tafel IV. Fig. 3 A. u. B.
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oft genug beobachtet hat, hielt ich es (loch für geralhen, dieses 
noch einmal zu thun, um das zeitliche Zusammentreffen der 
Verengung der Arterien mit dem Ansteigen des arteriellen Blut­
druckes zu conslatiren. Hierbei ergab sich, dass nicht blos die 
im Mesenterium verlaufenden Arterienzweige, sondern auch die 
in der Darmwand selbst enthaltenen verengt und dass zugleich 
die dem Auge zugängigen DarmslUcke auffallend blass wurden. 
Von dem Augenblicke an, wo die Verengung der arteriellen Ge- 
fässe begann, erhob sich auch die Quecksilbersäule im Mano­
meter und sic sank von ihrem maximalen Stande erst wieder ab, 
nachdem in Folge der unterbrochenen Nervenrcizung die Fül­
lung der Darmarlorien im Zunehmen begriffen war. Demgemäss 
erzeugt die Reizung der Vasomotoren am Darme ähnliche Er­
scheinungen der Gefässfülle wie am Kaninchen-Ohr und es be­
stellt zwischen dem Erblassen des Darmes und dem Ansteigen 
des arteriellen Druckes in zeitlicher Beziehung eine vollständige 
UebereinstimmuDg.

2. Als von nun ab die n. splanchnici maximal gereizt und 
gleichzeitig die Pfortader entweder verschlossen oder offen erhal­
ten werden sollte, um die Bedeutung des durch diese Vene ab- 
fliessenden Blutes für die Erhöhung des arteriellen Druckes zu 
prüfen , musste es vor allem darauf ankommen, die Reizbarkeit 
der üarmgefässe möglichst unversehrt zu erhallen.

Zu dem Ende wurde nach Armirung des n. splanchnicus das 
Pylorus-Ende des Magens und der Anfang des Duodenums aus 
einem durch die linea alba geführten Schnitte hervorgenommen, 
die v. porlarum in ihrem Verlauf durch das kleine Netz isolirl und 
um sie eine Seidene Schnur gezogen, deren Enden durch ein 
I.igalursläbchen geführt wurden. Auf diese Weise blieben die 
Gedärme während der Operation vollkommen unberührt, und 
nach Vollendung derselben konnte die Wunde sorgfältig vernäht 
und trotzdem die Lichtung der Vene nach Belieben geschlossen 
mul wieder eröffnet worden.

Nach Vollendung der Vorbereitungen wurde mehrmals der 
arterielle Druck während Reizung der n. splanchnici bei offener 
v. porlarum und einige Zeit darauf der Druck während Reizung 
der genannten Nerven und geschlossener v. porlarum bestimmt. 
Der Zeit nach wurde die Reizung boi geschlossener Pfortader 
jedesmal zwischen zwei solcher mit offener Vene eingeschaltet, 
um den Einfluss der fortschreitenden Ermüdung der Nerven und
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«1er Gelasse in Rechnung ziehen zu können. Ausserdem wurde 
die Vorsicht angewendel, unmittelbar nach Schluss dor Vene 
mit der Reizung zu beginnen, damit sich die Füllung der Darm- 
gefitsse, welche nach Unterbindung der Pfortader einzutreten 
pllegt, nicht ausbilden konnte.

Die Erfolge der Versuche an drei Thieren waren :

Ordnung*« 
Nummer der 

Routing
Duiior dor 
Holzung

Arturioudruck 
vor der Heizung

HGchntor Druck 
durch Heizung

Lichtung dor 
vena porturuin

1.
{. 1 ü Sec. 47 M. M. Hg. 77 M. M. 11g. offe»

20 - 44 - 51 - geschlossen
3. 13 - 46 - 69 - offen
4. 1 5 - 41 - 48 - geschlossen
5. 15 - 46 - 76 • offen

II.
1. 10 Sec. 33 M. M. Hg. 116 M. M. Hg. offen
2. 10 - 38 - 50 - geschlossen
3. <0 - 37 - 69 - r offen

III.
i. 3 Sec. 27 M. M. Hg. 70 M. M. Hg. offen
2. 13 - 29 - 39 - geschlossen
3. (0 - 26 - 66 - offen

Nimmt man die Mittel aus den Erhöhungen des arteriellen 
Druckes bei offener Pfortader, so sind sie für den I. Versuch 
= 24 M. M. llg. ; für den II. Versuch = 57 M. M. Hg.; für 
den III. Versuch = 42 M. AI. Hg. — Die Mittel der arteriellen 
Druckerhöhung bei geschlossener v. portarum sind dagegen für 
l. = 7 M. M. llg.; für II. = 12 M. M. Hg. und für 111. = 10 
M. M. Hg. Hieraus ergiebt sich als Generalmittcl der arteriellen 
Drurkcrhöhung bei offener v. portarum = 42. 5 M. M. Hg. und 
ilas desselben NVerlhes bei geschlossener v. portarum = 9. 7 
M. M. llg. Also ist die durch die Reizung der beiden n. splanch- 
iiici bewirkte Erhöhung des arteriellen Druckes 4. 4mal höher 
bei offener als bei geschlossener v. portarum.

Aus den Reizungsvcrsuchon bei offener und geschlossener 
v. portarum ergiebt sich nun allerdings, dass das in don barni- 
gefiisseu vorhandene und nachträglich in die llohlvcnc ergossene 
Blut der arteriellen Druckerhöhung sehr wesentlich zu Gute 
kommt. Ob aber der Zufluss an Blut das allein Wirksame ist,
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oder ob nicht auch durch die Verschliessung der Darra-Arlericn 
an und für sich eine Erhöhung des arteriellen Druckes erzeugt 
werden könne, bleibt nach den milgethcillen Versuchen unge­
wiss, weil sich das Gebiet des n. splanchnicus Uber den Darm­
kanal hinaus erstreckt, sodass nach Unterbindung der Pfortader 
auch noch aus anderen Theilon Blut in die Hohlvenen Uberge­
trieben wird.

3. Ein anderer Weg, um zu ermitteln, welche Bedeutung 
der Blutmenge für die Erhöhung des arteriellen Druckes zu­
kommt, die aus dem Darm in die Hohlvene ergossen wird, eröff­
net sich durch die Möglichkeit, die Arterien und Venen der Ver­
dauungswerkzeuge in verschiedenen Zeitfolgen zu unterbinden. 
Da sich mit ähnlichen Beobachtungen schon Slavjanski beschäf­
tigt hat, so kann ich unter Hinweisung aufseine Beschreibung 
des hier verwendbaren Verfahrens mich auf die Angabe be­
schränken , dass die art. mesenterica inf. von vorneherein fest 
unterbunden wurde, und die art. mesenterica sup. die art. coe- 
liaca und die v. portarum auf je eine durch ein Ligaturstäbchen 
gezogene Schlinge gelegt wurden.

Mit diesen Mitteln konnte man vom natürlichen Zustande 
aus zur Unterbindung aller Mündungen Vorgehen und nach Ver- 
schliessung aller auch wieder rückwärts zur Herstellung der 
Lichtungen gelangen. Dass die Reihenfolge, in welcher man zu 
dem gleichen Zustande der Ein- und Ausflussmündungen kam, 
für den Stand des arteriellen Druckes nicht gleichgiltig sein 
dürfte, leuchtet ein ; denn je nachdem der Verschluss der Ar­
terien demjenigen der Vene vorausging oder folgte, musste die in 
den Darmgefässen eingeschlossene Blutmenge wesentlich verschie­
den sein. — Der Durchmesser der Slrombahnen, welche sich zwi­
schen den willkürlich veränderten Mündungen erstrecken, sind, 
wie man weiss, nicht jederzeit allein abhängig von der Weile 
der Zu- und Abllussröhren, denn sie sind irritablen Störungen 
ausgesetzt.

Da nun aber die vorliegende Aufgabe nur unter Voraus­
setzung unveränderlicher Elasticillllen der Gcfässwnnd zu lösen 
war, so musste man die gewonnenen Resultate von den Zufällig­
keiten unabhängig zu machen suchen, welche durch den verän­
derlichen Tonus in sie eingeführt wurden. Hierzu bietet sich 
keine andere Hilfe als die Verwerfung der Beobachtungen, 
welche die Kennzeichen einer durch Nervenreizung bedingten
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Störung darum unverkennbar an sich tragen, weil ohne irgend 
welche Veranlassung eine mehr oder weniger rasch vorüber­
gehende Schwankung des arteriellen Druckes eintritt. Neben 
diesem negativen aber hielt ich cs für ein positives Zeichen der 
Brauchbarkeit des Besultales, wenn der artericllo Druck bei 
oll'enen Dichtungen aller Mündungen am Beginne des Versuchs 
gleich dein am Kmlc aller Beobachtungen war.

Bei diesen Versuchen, deren ltcsultat ich jetzt vorlegc,
wurden, wie ich noch einmal wiederhole, die n. splanchnici 
weder gelahmt noch gereizt.

I:
Arterie offon Vene offen............................................... 80 M. M. Ilg.
Arterie geschlossen Vene offen nach 90 Sec. auf. . . *00 -
Arterie offen Vene offen nach 210 Sec. auf .... 92 -
Arterie offen Vene geschlossen nach <60 Sec. auf . . 42 - . -
Arterie geschlossen Veno geschlossen nach 80 Sec. auf 57 -
Arterie geschlossen Vene offen nach 110 Sec. auf . . 8i -
Arterie geschlossen Vene offen nach 90 Sec. auf 4 04 -
Arterie geschlossen Vene geschlossen nach 190 Sec. auf 99 -
Arterie geschlossen Vene offen nach 120 Sec. auf . . 104 -
Arterien offen Vene offen nach 50 Sec. auf .... 44 -
Arterien offen Vene geschlossen nach 520 Sec. auf. . 34 -
Arterien geschlossen Venen geschlossen nach 11 OScc.auf 62 - 
Arterien geschlossen Vene offen, wiederholter Druck

des Bauchs auf................................................................76 -
Arterien offen Vene offen nach 50 Sec. auf .■ . . . 40 -

II.
Arterien offen Vene offen........................................ _. . 61 -
Arterien geschlossen Vene offen nach 90 Sec. auf . . 120 -
Arterien offen Veno offen noch 30 Sec. auf .... 78 -
Arterien offen Veno geschlossen nach 130 Sec. auf. . ’ 36 -
Artcrion geschlossen Veno geschlossen nach 160 Sec. auf 88 -
Artoricn geschlossen Vene offen, wiederholte Pressung

der Bauchdecken nach .190 Soc. auf........................... 88 -
Arterien offen Vene offen .   61 -

III.
Arterie offen Vene offon .......... 48 -
Arterien geschlossen Vene offen nach 80 Soc. auf . . 78 -
Arterie offen Vene offen..................................................... 48 -
Arterie ollen Vene geschlossen nach 100 Soc. auf . . 86 -
Arterie geschlossen Veno geschlossen nach 30 Soc. auf 27 - 
Arterie geschlossen Vene offen, wicdorhollo Pressung

des Bauchs nach 240 Sec. auf......................................70 -
Arterie geschlossen Veno geschlossen nach 170 Sec. auf 74 - 
Arterie offen Vene geschlossen nach 240 Sec. auf . . 24 -
Arterie offen Vene offen nach 120 Sec. auf .... 46 -
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Boi der Zergliederung der voranslehendcn Thalsachen werde 
ich sogleich auf den Grad von Uebereinstimmung Rücksicht 
nehmen, in welchem sie sich mit den Forderurtgen unserer 
llypolhcso befinden.

Wenn bei oflbnor v. porta rum die Darm-Arlcrion geschlos1 
sen werden, so muss ein Tlieil der Blulmcngc, welche der Dann 
bei ungestörter Strömung enthält, in diesem Zurückbleiben und 
es darf darum derarterielle Druck nichtso hoch steigen, wie dieses 
wahrend der Reizung der n. splanehnici der Fall ist. Mil dieser 
Annahme stimmt das Ergebniss der Beobachtung, vorausgesetzt, 
dass man nicht den Werth des arteriellen Druckes ins Auge 
fasst, welcher unmittelbar nach Vollendung der Arterien-Unter­
bindungen erscheint, sondern den, welcher erst nach Verfluss 
einer Minute zu sehen ist. Slavjanslci bemerkte, dass der arte­
rielle Druck , welcher unmittelbar nach der Unterbindung ein­
trat, allmälig wieder abfiel und sich dann auf einem niedern 
Werthe constant erhielt. Diese Erscheinung, welche mir eben­
falls begegnete, dürfte entweder darauf zu beziehen sein, dass 
mit der durch den Arterien-Verschluss eingeleiteten Blutleere 
eine Reizung der Darmgefässe eintritt, welche gleich einer Er­
regung des n. splanciinicus wirken würde; oder aber es könnte 
die grössere Mächtigkeit der anfänglichen Druckerhöhung von 
einer Reizung aller ausserhalb des Darms gelegenen Gefässe be­
dingt werden, die durch den Ansloss des reichlicher hinzutreten­
den Blutes hervorgerufen würde. Ob man der einen oder an­
dern Erklärungsweise zustimmen will, so bleibt es doch immer 
höchstwahrscheinlich, dass der unmittelbar auf die Unterbin­
dung folgende höhere Stand der Aorlenspannung mit einem 
Reizungs-Vorgänge in Verbindung steht, weil es sonst unerklär­
lich sein würde, dass er sich nur auf so kurze Zeit zu erhalten 
vermöchte. Wenn wir nach dieser Bemerkung die uns hier in- 
teressirenden Zahlen wiederholen, so sehen wir, dass im ersten 
und dritten Versuche der Druck durch dio Artcricn-Unldrbin- 
dungen nur um 14 beziehungsweise um 24 M. M. llg. gostiegon 
war, eine Erhöhung, welche im Vergleich zu der, welche die 
Splanchnicus-Reizung zu erzeugen pflegt, gering genannt werden 
darf. Im zwoiton Versuche hat die Unterbindung den Druck 
allerdings höher um 59 M. M. Hg. emporgelrieben, aber es ist 
in diesem Falle der Verdacht einer nervösen Störung darum 
nicht abzuweisen, weil nach der Wiederherstellung der Ar-
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loricn-Lichlung der Druck sich nicht unbeträchtlich Uber dem 
Stande erhalt, den er vor der Unterbindung eingenommen hatte.

Die befriedigende Uebereinslimmung dieses Theils der 
Unlcrhihdnngsvcrsurhc mit der vorgetragenen Hypothese darf 
uns jedoch nicht veranlassen, eine andere auffallende Thalsache 
zu Ubersehen, welche uns mit einer neuen Verwickelung bekannt 
macht. Die Unterbindung und Wiedereröffnung der beiden 
Arterien mit Hilfe des Ligaturstabchens geschieht natürlich 
nicht gleichzeitig. Hierdurch gewinnt man Gelegenheit, die 
Druckandcrungen zu beobachten, welche sich durch die Unter­
bindung beziehungsweise Eröffnung der ersten Arterie einfinden, 
und diejenigen, welche nach dem Hinzulritt des-Verschlusses 
der zweiten Arterie geschehen. Uebereinslimmend mit Slav- 
janslii machte ich die Beobachtung, dass der Aortendruck durch 
die Unterbindung nur einer Arterie weniger anwuchs, als durch 
den nun folgenden Verschluss der zweiten. Diesem aus hydrau­
lischen Gründen erklärlichen Verhalten gemäss hatte man er­
warten sollen, dass nach Eröffnung des ersten der bisher ge­
schlossenen Gefasse auch wiederum der bedeutendere Abfall 
des Druckes folgen würde. Dies geschah jedoch nicht, im 
Gegentheil der grössere Antheil des Ueberdruckes verschwand 
erst nach Eröffnung der zweiten Arterie.

Da dieses Verhalten aus den oben gegebenen Zahlen nicht 
ersichtlich ist, so führe ich aus meinen Aufzeichnungen noch die 
Belege dafür an :

I.
Beide Arterien offen........................................................ • . 86 M. M. Hg.
40 Sccunden nach Versch I uss der ersten Arterie . . 86 - -,
Unmittelbar nach Verschluss der zweiten Arterio ... 9t - - .
80 Secundcn spiitcr........................................................ 400 - - .
20 Sec. nach Oeffn u ng der ersten Arterie............... 400, -
30 Scc. nach Ooffn un ß der zweiten Arterie .... 87 -

II.
Beide Arterien offen.... I.................................. 64 -
Erste Arterie geschlossen......................... 8t -
Zweite Arterie geschlossen............................................95 - -
90 Sec. splilor...................................  490 -
Erste Arterie geöffnet................................................... • 44t -
Zweite Arterie geöffnet.......................................................78 -

Ul.
Beide Arlorien offen........................................................... 48 -
Erste Arterie geschlossen................................................. 60 -
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Zweite Arlorio geschlossen............................................... 7!> M. M. Hg.
Ersto Arterie geöffnet..........................................................68 -
Zweite Arterie geöffnet..........................................................«8 -

Gcsel/.l, cs kehre dus durch llio Zahlen belegto Verhallen 
auch nicht in allen Beobachtungen wieder, so würden die Fülle, 
welche es darbieten, schon zu dom Beweise genügen, dass die­
selbe willkürliche Aenderung, die an den Zuflüssen zum Gefäss- 
gebiet des Darmes angebracht ist, nicht von der entsprechenden 
Strömung innerhalb des letzteren begleitet sei.

Bis dahin ist Uber den Erfolg berichtet, welchen die Ver- 
schliessung der Arterien bei offen sichender Mündung der Veno 
unter der Bedingung nach sich zog, dass die letztere überhaupt 
noch nicht unterbunden gewesen. Aehnlich, doch nicht durch­
weg gleich, gestaltet sich die Reihe der Erscheinungen, wenn 
man, nachdem schon vorher die Ein- und Ausmündungen in die 
Gefüssröhren des Darmes hindurch zugeschlossen gewesen, die 
Pfortader öffnet, die Arterien dagegen verschlossen lässt. Wah­
rend der Verstopfung der Vene und der Arterien pflegt in der 
Regel der arterielle Druck unter seinen Normalwerth herabzu­
gehen; nach Eröffnung der Vene müsste derselbe, den hydrauli­
schen Bedingungen entsprechend, über den Normalwerlh steigen. 
Dieses geschieht auch, wie die Zahlen auf pag. 238 lehren, aber 
es stellt sich wahrend des Versuches heraus, dass dieser höhere 
Stand der Quecksilbersäule nicht allein äussersl langsam, son­
dern in der Regel sogar nur dann erreicht wird, wenn man 
mehrere Male hinter einander den Unterleib sanft drückt, wo­
durch man sein venöses Blut in die Brusthöhle übertreibt. Boi 
Anwendung dieses Handgriffs ereignete sich zwar jedesmal, 
dass während seiner Wirkungsdauer der Druck in der Aorta 
emporgeht, öfter aber kommt es vor, dass kurze Zeit nach Ent­
fernung der pressenden Hand die arterielle Spannung wieder 
absinkl und dass erst nach mehrmaligem Wiederholen die Aus- 
pressung des Unterleibes von einem dauernden Erfolge begleitet 
ist. Hüll man sich mit mir davon überzeugt, «lass der oben­
genannte Handgriff den Druck in den Arterien darum erhöht, 
weil dos in den Gebissen dos Darmes eingefangone Blut in die 
Hohlvene Ubergelrieben wird, so würde aus den beschriebenen 
Erscheinungen zü folgern sein, dass die Elasticiläl der Darm- 
gefüsse durch den längeren Stillstand des Blulslromes gelitten
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habe und dass desshalb die Gefiisswand nicht vermögend sei, 
den Inhalt auszutreiben. —

Wenn man zu der Zeit des Versuches, in welcher Arterien 
und Venen geschlossen sind, den Stand des arteriellen Druckes 
hclrnchlcl, so findet man in Uobereinslimmung mit den Beob­
achtungen Shivjamlii’s, dass os einen wesentlichen Untorschied 
macht, ob zuerst der Zulluss- oder der Ausllusswcg der Darm- 
gefiisse unterbunden wurde.

Nach der vornngestellten, auf ihre Giltigkeit zu prüfenden 
Hypothese muss in dom Falle, in welchem zuerst die Arlerien- 
und nachträglich die Venelichlung zugebunden wird, der durch 
die erste Operation emporgctricbenc Druck auch nach dem Ver­
schlüsse der Vene auf seiner Höhe verharren. Hiermit stimmen 
die Zahlen in Versuch 1 und HI ; denn es erhielt sich in Versych I 
der Druck, welcher durch den Verschluss der Arterien auf HO 
M. M. Ilg. gestiegen war, nach der darauf folgenden Verstopf­
ung der Vene mehrere Minuten hindurch auf 101 bis 99 M. M. Hg. 
Und in Versuch UI erhielt sich der Druck, welcher nach Ver- 
sehliessung der Arterien auf 70 M. M. Hg. gestiegen war, 
nach Umschnürung der Vene mehrere Minuten hindurch auf. 
74 M. M. Hg.

Wenn dagegen nach einer langer dauernden Verschliessung 
der v. porlarum die Umschnürung der Arterien folgte, so war 
im Sinne unserer Annahme nun die Forderung zu stellen, dass 
der arterielle Druck nach der letztem Operation zwar ansteige, 
aber nicht auf die Höhe gelange, welche er bei der vorhergehen­
den Reihenfolge der Unterbindungen erreicht hatte. Der Druck 
musste steigen, weil sich das Gleichgewicht zwischen dem Zu- 
und Abfluss erst bei einer höheren Spannung in der Aorta her- 
steilen konnte, da sich ihr Inhalt von nun an in einen weniger 
nachgiebigen Gcfifssabschnill zu entleeren halte; aber es durfte 
der arterielle Druck nicht so hoch wie bei offener v. porlarum 
wachsen, weil dem Strome die von den DarmgefUssen zurück- 
gehaltene Blulmengo entzogen war. Der Richtung nach stimmt 
in der Thal auch hier das gewonnene Krgobniss mît der zu prü­
fenden Anschauung. .

Art. ofliui» Vi'iio goKclil. Art. ll. Voilflgoechl. Art. geiclil., Vono offen
III. A4 M. M. II«. 57 M. M. Ilg. 8t M. M. Hg.

III. 3A - (iS - * 76 -

II. #6 - 88 - 120 -

111. 2ü - 27 - 70 -
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Nachdem sich in allen Versuchen die aus den oben milge- 
Lheillen Hypothesen abgeleiteten Folgerungen als zutreffend mit 
den Erscheinungen erwiesen hatten, welche bei Heizung des n. 
splanchnicus und bei Unterbindung der Darmgofllsso beobachtet 
werden, konnte es auch nicht mehr als hoffnungslos gellen, mit 
jenen Anschauungen den noch in Dunkelheit ruhenden Vor­
gang zu beleuchten, welcher sich nach der Unterbindung der 
v. porta rum einzustellen pflegt.

Am Schlüsse seiner diesen Gegenstand betreffenden Unter­
suchung war Tappeiner') zu dem Resultate gelangt, dass die 
lödlliche Herabsetzung des arteriellen Druckes, welche die 
Unterbindung der Pfortader bewirkt, keineswegs aus der Grösse 
der Blutmenge abzuleilcn sei, welche sich wilhrend der Dauer 
der Unterbindung in den Darmgefüssen angehöüft hat. Zu die­
sem Schlüsse war er durch Vergleichung der nach dem Tode in 
den Darmgefilssen aufgestauten Blulmenge mit derjenigen ge­
kommen , die einem Thiere entzogen werden musste, wenn der 
Aderlass lödtlich werden sollte. Gegen sein Verfahren liess 
sich jedoch einwenden, dass er die zum Vergleich herbeigezo­
genen Blutentleerungen in einer weit kürzeren Zeit bewirkt habe, 
als der Abfluss des Blutes nach Unterbindung der Pfortader in 
die Darmgefüsse hinein geschieht. Dieser Unterschied ist nicht 
bedeutungslos, weil, wie wir wissen, bei plötzlichen Entleerun­
gen des Gefässsystems starke Erregungen der Vasomotoren ein- 
zutreten pflegen. Wenn man nun den Aderlass der Art einrich­
tete, dass die Uber die Zeit aufgclragene Curve des Druckes ähn­
lich abfiel, wie die entsprechende nach Unterbindung der v. por- 
larum, so konnte vielleicht die Reizung der Gefilssnerven nus­
bleiben. Geschehe aber dieses, so würde es möglicherweise 
dahin kommen, dass das Thier schon nach einem geringeren 
Blutverlust, als bei dem von Tappeiner geübten Verfahren, unter 
allmifligcm Absinken des Druckes absterben würde.

Solcher Versuche , in denen der Blutverlust sehr langsam 
forlsehritl, habe ich an acht Kaninchen angestellt. Trotz mehr­
facher Eigenthtlnilichkeilen liess sich nicht verkennen, dass dioso 
Art zu verbluten zu charakteristischen Ergebnissen führt. Drei­
mal, genügte eino Entleerung von auffallend geringer Grösse, 
nemlich von 2. 5, 2. 8, 3. 2 p. Ct. des Körpergewichts, um den

1) Diese Berichte Jahrgang I87Î.
16*
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Druck linier die zur Erhaltung des Lebens nöthige Höhe lierab- 
zuinindern.

Die fünf andern Tliicre wurden auf den das Abslerben be­
dingenden Druck dagegen erst durch Blutverluste von 3.8, 3 .8,4 .0, 
4. 3, 4. C, gebracht, Zahlen, die nicht allzuweit von denjenigen 
abweichen, welche man bei tödtlichem Aderlass unter rascher 
Rlutenllcerung gefunden hat. — Bei dem langsamen Aderlass 
verhielt sich auch die Curve des Druckes insofern eigentümlich, 
als sie fast stetig absank und keine Neigung zeigte, von dem nie- 
dern Stande aus wieder emporzugehen, wenn die Blutung 
unterbrochen wurde. Obwohl diese Thalsachen zeigen, dass 
bei der langsameren Blutentleerung die Beizungen der Gefäss- 
nerven weit geringer als bei raschem Blutverlust werden, so be­
stätigen sie doch keineswegs die Annahme, dass die Blutmengen, 
welche nach dem Tode durch Pfortader-Unterbindung in den 
Darmgefitssen gefunden worden , zu der Herabminderung des 
arteriellen Druckes auf die Todesgrenze ausreichen. Denn es 
betrug, wie ich übereinstimmend mit F. Hofmann und Tappeiner 
gefunden habe, die im Darm angesammelte Blulmenge in zwei 
von mir beobachteten Fallen, 1. 5 und 1.7p. Ct. des Körper­
gewichtes. Der Grund, weshalb die Unterbindung der Pfortader 
den Blutdruck unter die zum Leben nothwendige Höhe herab- 
selzl, bleibt also nach wie vor dunkel.

Hunde.
Wegen ihrer bedeutenderen Grösse gewahren diese Thiere 

der Beobachtung ein weiteres Feld als die Kaninchen. Die 
Ausbeulung desselben ist aber auch hier um so nolhwendiger, 
weil sich die Erscheinungen weitaus nicht so durchsichtig wie 
beim Kaninchen gestalten.

1. Auch diesmal werde ich zuerst von dem arteriellen 
Drucke handeln, welchen die Beizung beider n. splnnchnici her- 
vnrrufl, je nachdem die v. porlarum vvegsam oder verschlossen ist. 
Das Verfahren, durch welches die n. splanchnici blossgolegl und 
mit Eleelrmlen versehen worden, ist übereinstimmend mit dem 
beim Kaninchen angcwcndclcn. Ebenso lasst sich die v. por­
larum beim Hunde auf eine Fadcnschlinge legen, ohne dass eine 
Entblössung der Gedärme nolhwendig ist; wegen der grösseren 
Festigkeit der Gefiisswand kann man sogar die Vene weit voll­
ständiger isoliren und umbinden. Der Beweis dafür, dass die
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Leber nach dem Anziehen der Eadcnschlingc auf dem Ligalur- 
stahehen von den Wurzeln der Pfortader vollkommen abgcsclmürt 
war, wurde auch hier jedesmal durch die nach dem Tode aus- 
geführle Injeclion erbracht. Ausser der Pfortader habe ich in 
einer Beobachtung auch noch beiderseits Arterien und Venen der 
Nieron unterbunden und in einem andern den ductus Ihorncicus 
sinister aufgosuchl und mit einer CanUle versehen. — Die Ver­
suche, in welchen das Ansteigen des Druckes wahrend offener 
mildem wahrend geschlossener Pfortader verglichen werden sollte, 
wurden entweder so angeslcllt, dass man von vorn herein die 
Vene schloss und die n. splanchnici reizte, darauf die Schlinge 
löste und einige Minuten spater, nachdem sich also der ursprüng­
liche Druck wieder hergestellt hatte, boi offener Vene die Bei­
zung wiederholte, oder derart, dass man mit der beginnenden 
Beizung gleichzeitig die Vene zuschnürte und nach Verlauf von 
10 bis 20 Secunden die Unterbindung löste, indess die Nerven 
noch fortwährend telanisirl wurden. Die Reihenfolge, in wel­
cher der wegsamc und der geschlossene Zustand während der 
fortdauernden Reizung der Nerven eingeschaltet wurde, wurde 
auch in umgekehrter Ordnung gewählt.

I. Reihe.
Die n. splanchnici werden gereizt, wahrend die vena por- 

tarum entweder offen oder geschlossen ist. Zwischen je einer 
Reizung bei offener oder geschlossener Vene liegt eine Pause von 
einigen Minuten.

1. Versuch. Vena portarum umschlungen.
Nr. der Dauur dor Artcriondruck vor Höchster Druck Lichtung d.
Kirnung Uoizung dor Bolzung durch Heizung venu porUrutn

4 5 Secundon 76 M. M. Hg. <40 M. M. Hg. offen
2 - 38 - se­ verschlossen
3 _ 50 - tts - offen
4 - 41 - 67 - verschlossen
5 - 34 - <10 - offen

Das mittlere Maximum des arteriellen Druckes bei weg- 
samer v. portarum betragt 124 M. M. Ilg., bei verschlossener 
Vene dagegen 70 M. M. — Die mittlere Acndcrung des arteriel­
len Druckes bei wegsnmer Vene = 09 M. M. Ilg., boi ver­
schlossener = 37 M. M. Ilg.

2. Versuch. Vena portarum umschlungen. Beiderseits die 
Niercngefässc unterbunden.
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Nr. der Dauer der 
Heizung Heizung

1 10 SrnimliMi

\

A rLorm««h1 ru«*.lc vor 
dor Heizung

CG M. M. II«. 
5C - 
CO - 
l\ï -

Hôohutor Druck 
durch Hoir.ling

HO M. M. II«. 
7* - 
8 G - 
8!» -

Lichtung dvr 
vonn porlarum

oIToii
verschlossen
verschlossen

offen

Dns minière Maximum des arteriellen Druckes bei wogsamer 
vena porlarum = 95, !i M. M., dasselbe bei geschlossener vena 
porlnmm = 79, die mittlere Acnderung des arteriellen Druckes 
bei oHeuer Vene = 43, 5 M. M., bei geschlossener 16, ö M. M. Ilg.

3. Versuch. V. porlarum umschlungen. Ductus thoraci- 
cus sinister geölTncl, nur mit einer CanUle versehen.

Nr. tier Dauer der Arteriondruck Ilöchtttor Druck Lichtung der
Roi/, il il g Heizung vor dor Holzung durch itoizuug voua portarum

1 1 ;> Secunden 38 M. M. Hk. 100 M. M. 11g. olTcn
2 - 3t - 56 - vorschlossen
3 - 38 - 7t - often
4 10 29 - 72 - verschlossen

5 _ 85 - 93 - offen
G - 46 - 94 - verschlossen
7 - 88 - 63 - offen
8 - 27 - 70 - verschlossen

Von 4 au wurde der letanisirende Strom verstärkt. — Aus 
der CanUle des ductus thoracicus floss die Lymphe in sehr 
schwachem Strome, der durch die Venenunlerbindung nicht be­
schleunigt, durch die Reizung des Nerven aber bis zur vollkom­
menen Stockung verlangsamt wurde.

In den drei ersten Reizungen war das Maximum des arte­
riellen Druckes bei wogsamer v. porlarum = 85, 5 M. M. Ug., 
bei geschlossener Vene 56 M. M. ln den letzten 3 Reizungen 
war das Maximum des arteriellen Druckes bei wegsamer v. por­
larum = 78 M. M. 11g., boi verschlossener vena porlarum 
= 78, 6. Die mittlere Erhebung des arteriellen Druckes betrug 
in den ersten drei Reizungen bei offener vena porlarum = 50 
M. M. Ilg., bei geschlossener 25 M. M. 11g.

II. Reihe.
In den folgenden Versuchen wurde während dauernder Rei­

zung des ii. splanchnicus die vena porlarum wochsolnd geöffnet 
und geschlossen. Die Zahlen bedeuten den Milteidruck während 
10 Secunden, sie slcheu in der Folge hintereinander, in welcher 
sie gewonnen wurden.
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1. Vorsuch:
C Vor der Rotating arterieller Druck = 32 M. M. Ilg. 

o. < Wahrend der Roizung Veno olTun Veno geschlossen Vene ollen 
l von 50 Sec. Dauer 71—100 100.118. 110.

{Vor dor Heizung arlorlollor Druck = 18 M. M. Ilg.
Wahrend der Reizung Vene geschlossen Vene ollen 
von 00 Sec. Dauer 42. 39 41. 02*. 00*. 02*.

f Vor der Reizung arterieller Druck = 37 M. M. Ilg. 
c. ( Wahrend der Reizung Veno geschlossen Vene ollen Vene gesell lessen 

( von 60 Sec. Dauer 46 60. 82. 100 HO. 109.

{Vor der Reizung arterieller Druck = 52 M. M. Ilg.
Wahrend der Roizung Veno ollen 
von 80 Seè. Dauer 08. 68. 82. 77. 74.

2. Versuch:
( Vor der Reizung arterieller Druck 25 M. M. Hg. 

a. ] Wahrend der Reizung Vene geschlossen Vene offen
l von 80 Sec. Dauer 57. 75. 78 81. 87. 96*. 90*. 98*.

{Vor der Reizung arterieller Druck 25 M. M. Hg.
Während der Reizung Vene geschlossen 
von 40 Sec. Dauer 53. 66. 63. 64.

( Vor der Reizung arterieller Druck 41 M. M. Hg. 
c. ] Wahrend der Reizung Vene offen Vene geschlossen 

[ von 80 Sec. Dauer 87. 90. 88. 87. 85. 81. 78. 72.
ln der Zeit, in welcher die mit oinem * versehenen Druckwerthe 

vorhanden waren, fand eine Pressung des Unterleibs statt.
In qualitativer Beziehung fuhrt eine Anzahl von Versuchen 

der ersten Reihe zu demselben Resultate, wie die entsprechen­
den am Kaninchen. Denn wenn wir die Ergebnisse der drei Beob­
achtungen der ersten Reihe in der Gestalt von Mittelzahlen zu­
sammenfassen, so finden wir, dass die Reizung der Nerven bei 
wegsamer Pfortader den arteriellen Druck im Maximum auf 102 
M. M. Hg. emportrieb, indess er ihn bei geschlossener Vene nur 
auf 70 M. M. Hg. brachte. Aus einer genaueren Vergleichung 
der diesen Mitlelwerthen zu Grunde liegenden Zahlen stellt sich 
jedoch sogleich heraus, dass das Uebcrgcwichl, welches die Er­
folge der Roizung hoi offener Pfortader Uber das bei geschlossener 
gewinnen, nur dann horvortrilt, wbnn im ersteren Falle dor ar- 
leriollo Druck über 100 M. M. Ilg. gestiegen war. Wo die 
Quecksilbersäule durch die Reizung bei offener Pfortader unter 
100 M. M. Hg. geblieben ist, da zeigt es sich in den vorstehenden 
Zahlen öfter, dass auch in dom Parallclversuch bei geschlossener 
Vene der arlcriello Druck eben so hoch emporgehoben ist. 
Wenn nun während einer Reizung bei offener Pfortader der ar-
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loriollo Druck hinter dein bei anderen Erregungen des Nervon 
erreichten Maximum zurückbleibt, so kann dieses nur daher 
rühren, tlass weiten des unvollkommneren Verschlusses der 
Darinarlerien eines Thcils das Blut aus der Aorta in jono noch 
entweichen kann, andern Thcils aber auch nur oino geringere 
Menge von Blut, welches vor der Reizung die Darmgefässo füllte, 
verfügbar, beziehungsweise in dio llohlvcnc übergeführt wird. 
Nach der Anschauung, wolchc hier der Prüfung unterworfen 
wird, müssen aber beide Wcrlho, die Verengung der Zufluss­
mündung und die Verminderung der Räumlichkeit der Darm- 
gePässe gleichmässig wachsen, so dass die Erhöhung dos arte­
riellen Druckes bei offener Pfortader durch die Summirung der 
beiden Elemente zu Stande kommt. Darum müsste man, soweit 
ich sehe, erwarten, dass, gleiche Stärke der Erregungen voraus­
gesetzt, bei geschlossener Pfortader jedesmal ein geringerer 
Aorlendruck zu Stande käme, als bei offener Vene. Somit 
müsste man, wollte man bei der vorgetragenen Anschauung ver­
harren , die Ursache der Gleichheit des Druckes auf zufällige 
Ungleichheiten der Erregung schieben, was sich weder beweisen 
noch widerlegen lässt.

Gehen wir zur Betrachtung der zweiten Reihe Uber, in wel­
cher während eines Bruchlheils von der Dauer der Nervenrei- 
zung die Vene geschlossen und während eines andern Bruch- 
thcils jener Zeit geöffnet war, so treten uns auch hier Thalsachen 
entgegen, die nur dann mit der zu prüfenden Hypothese stim­
men , wenn man sic noch mit mancherlei Zusätzen versieht. 
War die Reizung bei geschlossener Veno begonnon und durch 
10 bis 20 Sccunden hindurch fortgesetzt worden und wurde 
nun die Vene während der noch fortdauernden Tetanisirung der 
Nerven plötzlich geöffnet, so hätte man von dem letzteren Zeit­
punkte an ein rasches Steigen des artcriollen Druckes erwarten 
müssen. Diese Erscheinung tritt aber keineswegs immer oirt 
und sie kommt, wo sie anfangs fehlte, nur dann zum Vor­
schein, wenn vorgängig mit den Händen dio Eingowoido zu- 
sammongepivssl wurden. Wenn dagegen dio Tolanisirung dor 
Nerven bei olfener Pfortader begonnen war, und dann zwanzig 
bis dreissigSccunden nach dem Beginne dor noch fortdauernden 
Reizung die Veno verschlossen wurde, so hätte man orwarten 
sollen, dass mit dem Anziehen der Schlinge das noch weitere 
Emporgehen des arteriellen Druckes beendigt sei. Dieses tritt
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nun namentlich im ersten Versuch der zweiten Reihe gar nicht 
ein, denn es steigt auch der arterielle Druck nach dem Schluss 
der Vene noch fortwährend an. Um also der Hypothese auch 
in diesen Füllen eine erklärende Kraft zu verleihen, musste man 
sic für den ersten Thcil der besprochenen Erscheinungen dahin 
erweitern, dass die boi geschlossenem Stamme in den Wurzeln 
der Pfortader angehäufle Blulmongc wegen einer cingelrctenen 
Elaslicillilsänderung koine entsprechende Spannung zu erzeugen 
vermöchte. — Zu Gunsten der Erfahrung aber, dass das boi 
offener Pfortader eingclcitelc Ansteigen des Druckes auch bei 
nachträglicher Vcrschliessung derselben noch forldaucrt, müsste 
man annehmen, dass das Blut, welches aus den Darmgcfüssen 
ausgclricbcn werden kann, schon vor dem Zuziehen der Vencn- 
ligatur in die llohlveno Ubergctrelcn sei, so dass gleichsam die 
Unterbindung der Vene zu spät gekommen wäre. — Um diesen, 
nicht gerade wahrscheinlichen, Voraussetzungen auszuweichen, 
könnte man endlich unterstellen, dass beim Hunde die Blul- 
menge, welche während der Nervenreizung aus dem Darme in 
die-Hohlvene befördert wird, wenig oder gar nicht in Betracht 
käme gegen die Wirkungen der verengten Darm-Arterien. 
Hierbei könnte man sich auf eine Beobachtung von Slavjanski 
stutzen, in welcher durch die Unterbindung der Darm-Arterien 
der Aortendruck viel bedeutender als beim Kaninchen empor- 
gelrieben wurde, indem er sich beispielsweise von 55 auf 
131 M. M. 11g. hob.

Mil dieser Umgestaltung der Hypothese wird allerdings den 
Forderungen genügt, die aus einem Thcile der Druck Bestimmun­
gen bei offener und geschlossener v. porlarum während der Er­
regung des n. splanchnicus erwachsen sind, dafür aber wird 
die Erklärung anderer, in welchen bei offoncr Vene der Druck 
in der Thal höher als bei geschlossener stieg, unmöglich gemacht. 
Zudem könnte mit der Einschränkung, dass das in die llohlvene 
Ubergotriobcno Darmblut für das Wachslhum des Aorlendruckes 
ohne Gewicht sei, koino Rückkehr zu der ursprünglichen An­
nahme beabsichtigt sein, wonach diu Wirkung der gereizten n. 
splanchnici allein auf dom Verschluss einer Anzahl von Abzugs­
kanälen beruhon sollte. Denn es würden sonst auch in anderer 
Beziehung die Unterbindungen der Arterien und die Reizungen 
ihrer Vasomotoren zu übereinstimmenden Erfolgen führen müssen, 
was doch, wie wir sahen und wie wir im Verlaufe dieser
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Abhandlung nocli weiter bestätigen werden, keineswegs 
ci it tri 111.

Bevor ich zur Beschreibung weiterer Versuche übergehe, 
von denen die Aufklärung des hier gebliebenen Dunkels zu or- 
wiirton war, darf ich nicht unlorlnsson, noch zwoior wichtigen 
Erfahrungen zu erwähnen, dio in der eben geschilderten Ver­
suchsreihe enthalten sind. Im zweiten Versuche der ersten 
Bcihc pag. 246 waren vor Umschlingung der Pfortader beider­
seits die Nieren-Gcfilsse unterbunden, so dass die Wirkung dos 
gereizten n. splanehnicus auf diese Organe unwirksam gemacht 
war. Da nun trotzdem in jedem Versuche durch die Reizung 
des genannten Nerven bei geschlossener Pfortader ein Ansteigen ' 
des arteriellen Druckes um 16 M. M. 11g. stattfand, so konnte 
dieses keincnfalls den aus dem Gebiete des n. splanehnicus in 
die llohladern UbcrgefUhrten Blutmengen zugeschrieben werden.

Im dritten Versuche der ersten Reihe war in den ductus 
thoracicus sin. ein Röhrchen eingelegt, um den Abfluss der 
Lymphe wahrend der Reizung der n. splanchnici zu beobachten. 
Unter den möglichen Wirkungen der gereizten n. splanchnici 
konnte ja auch ein Einfluss auf die Bewegung der Darmlymphe 
stehen. Ware während der Reizung unserer Nerven die Lymphe 
in rascherem Strome dem Herzen zugeflossen, so wäre hierdurch 
ein neues, für den arteriellen Druck in Betracht kommendes 
Element gewonnen gewesen. Aus den Aufzeichnungen, die 
unter den Zahlen des genannten Versuches stehen, geht jedoch 
hervor, dass es nicht der Fallest.

2. Da die während offener und verschlossener Pfortader 
angestellten Reizungsversuche eino Antwort ertheilt hatten, 
welche ohne weitere Aufklärung mehrdeutig bleiben musste, so 
grill'ich, um Klarheit zu erlangen, zunächst zu dem einfachsten 
der noch möglichen Auskunftsmiltel : zur Bestimmung der mit 
den verschiedenen Erregungszuständen der Nerven veränder­
lichen Füllung der v. porlaruni. Als ein unverfängliches Maass 
lür dieselbe diente der durch das Manometer angogobone Druck 
ihres Inhaltes. Um das Quecksilber des Instrumentes der Ein­
wirkung des Pforladorblulos auszusulzon, führte ich durch dio 
Milzvene hindurch ein Metullrohr in die venu portarum und ver­
band dieses an der Uber dio Bauchdocken hervorragenden Mün­
dung mit dem rcgislrircndcn Manomoler. Dio Wahl der Milz— 
vene, als Zugang zum Pfortaderslamm, rechtfertigt sich dadurch,
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dass man dieses Gefäss leicht cntblösson kann, ohne die Ge­
därme frei zu legen. Unmittelbar unter dor letzten Itippo paral­
lel mit der Wirbelsäule wurden unter Vermeidung jeglicher Blu­
tung die Bauchmuskeln linkerseits soweit durchgeschnitten, dass 
man durch die Ooffnung mit zwei Fingern zur Milz golangen 

» konnte; war sio gofasst und aus dor Wunde hervorgezogen, so 
wurden alle Arterien, die sich zu ihr begaben, unterbunden 
und durch die grösste ihrer Venen ein Metallrohr eingeschoben, 
das bis in den Stamm der Pfortader reichte, so dass das Lumen 
des Verbindungsstückes zwischen der letztem und dom Mano­
meter vor der Gefahr beschützt blieb von den anliegenden Ein- 

■ geweiden zusammengedruckt zu werden. Aus dem Lumen die­
ses Metallrohrcs musste aber das Blut so lange abgehalten wer-

!den, bis man nach Vollendung aller andern Vorbereitungen das 
Manometer mit dem Pfortaderinhalt in Verbindung setzen wollte, 

g Derenthalben war ihm die Form eines asymmetrischen T” gegeben 
worden; von den drei Stücken des llohrs war der in dieser 
Nachbildung senkrecht gegen den längeren emporstrebendc 

Ü Schenkel dazu bestimmt, an das Manometer gesetzt zu werden; 
dor längere Abschnitt des horizontalen Armes kam, wie beschrie­
ben, in die Milzvene, der kürzere Abschnitt des horizontalen 
Armes ragte aus der Wunde hervor; an seinem Ende war er mit 
einem Kautschukrohr versehen. Durch die Lichtung dieses in

Sder Richtung der Milzvene liegenden Schenkels war ein Stab ge­
steckt, der jene genau ausfüllle und noch über das freie aus der 
Bauchwunde hervorstchende Ende hinausragte. Solange also 
der Stab das Rohr bis an sein in der Pfortader steckendes Ende 
ausfülllc, war dem Blute der Zutritt unmöglich; cs konnte erst 
dann von der Vene aus in den Manometer dringen, wenn der 
Stab bis Uber die Mündung des kurzen senkrecht stehenden 
Schenkels hinausgezogen war. Das Kautschukröhrchen am 
freien Ende des kurzem horizontalen Armes that bei den Ver­
schiebungen als wasserdichter Verschluss soino Schuldigkeit. 
Vor dem Einfuhren der Röhre war alle Lull durch eine Lösung 
von kohlonsaurom Natron aus den Rühronslüekon verdrängt wor­
den. — War die Rühre eingelegt, die Wunde vernäht und alle 
undent Vorbereitungen einschliesslich dor Verbindung des kur- 
zon Schenkels mit dem Manometer beendigt, so wurde der Stab 
aus dem langen Schenkel bis Uber dio Mündung hervorgezogen 
und es begann die Nolirung des Venendruckes.
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Dus Gelingen dieses einfachen Versuches konnte jetzt nur 
noch scheitern an einer Gerinnung des Blutes, zunächst einer 
solchen, welche während des Verlaufes der Druckmessung selbst 
cintrai; die Anwesenheit derselben war jedoch leicht zu prüfen, 
entweder indem man durch die Bauchdecken auf die Pfortader 
presste, ein Handgriff, der mit einer Schwankung des Queck­
silbers im Manometer beantwortet werden musste, ■ wenn der 
Inhalt der Mclnllrühre noch leicht flüssig war. Bei einer länge­
ren Dauer des Versuches empfahl es sich auch, dann und wann 
den Mclallslah vollständig aus der Böhre herauszuziehen und 
einige C. C. Blut ausfliessen zu lassen, damit ein Wechsel des 
Bühren-Inhallos stattfand. Schwieriger als in der Rühre liess 
sich die Anwesenheit der Gerinnsel in der Pfortader selbst er­
kennen und noch weniger war es thunlich, ein entstandenes zu 
entfernen. Vor einer hierdurch bedingten Störung suchte 
ich mich durch möglichst rasche Ausführung der Versuche zu 
sichern.

Da schon vor der Anlegung der Rühre an die beiden 
n. splanclmici die Eleclroden und auf die a. carotis ein Mano­
meter angesclzt waren, so konnten die Curven, eine der mit der 
Nervenreizung veränderlichen Eüllungsgrade der Aorta und der 
Pfortader, untereinander geschrieben werden.

In der nachstehendenTabelle sind die Ergebnisse, welche 
an drei verschiedenen Thieren gefunden wurden, enthalten; die 
Bedeutung der Zahlen, welche in ihr Vorkommen, ist leicht ver­
ständlich. In der obersten Reihe, welche für die übrigen Reihen 
aller Beobachtungen gilt, ist die von 10 zu 10 Secunden fort­
schreitende Zeit eingetragen. Jedo der Zahlen, welche unter 
einer dieser Zeitangaben steht, bedeutet den Mitlelwerth des 
Druckes, welcher zu dieser Zeit vorhanden war. Die Periode, in 
welche die Reizung der Nerven fiel, ist bei jeder Beobachtung in 
der Reihe, welche die veränderlichen Drücke der a. carotis an- 
giehl, durch ein A (Anfang) und ein E (Ende) bezeichnet. Die 
Zeilen , in welchen eine Pressung auf die Pforludergogond aus- 
geübt wurde, sind in der Reihe der veränderlichen Pforludor- 
drückc durch einen—, diejenigen, in welchen aus der Rühre Blut 
abgelassen wurde, durch einen * und eine dahinter stehende 
fett gedruckte Zahl bezeichnet, welche die abgclasscnc Menge 
Blutes in C. C. angiebt.
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An jedem der Thier« sind die n. splanchnici mehrmals ge­
reizt worden und es ist in der Tabelle die wilhrond einer Rei­
zung beobachtete Druckilndcrung in einer besonderen, milder 
Reizungsnummer versehenen l.inic enthalten. Aus dieser in 
Bruchstücke zerlegten Darstellung des Versuches darf man nicht 
scldiessen, dass zwischen den verschiedenen zu einem Versuche 
gehörigen Reihen ein Zcilinlcrvall gelegen sei; es scldiessen 
sich im Gegenlheil alle Zahlen eines Versuches unmittelbar an 
einander an.

Wer sich mit Hilfe der gegebenen Anleitung in den Zahlen 
umgesehen hat, dem wird es nicht entgehen, dass die Acndorun- 
gen, welche indem Drucke der Pfortader wilhrond und nach 
einer Reizung auflrelen, sich in allen Füllen sehr Übereinstim­
mend verhaltend

Wenn nach dem Beginne der Reizung der arterielle Druck 
im Ansteigen begriffen ist, so nimmt anfangs auch der Druck in 
der Pfortader um ein geringes zu ; sowie dagegen der arterielle 
Druck sein Maximum gewonnen hat, sinkt die Spannung der 
Pfortader herab und zwar unter den Wcrtb, welchen sie vor der 
Reizung hesass. Wenn endlich der arterielle Druck nach der 
Oed'nung des telanisirenden Kreises allmülig wieder zu seiner 
ursprünglichen Höhe zurUckgchl, so steigt der venöse Druck 
stetig an, und kommt noch im Bereiche der Zeit,' wiihrend 
welcher der arterielle Druck höher als vor der Reizung steht, zu 
einem Maximum. Dieser zweite Gipfel des venösen Druckes ist 
stets höher als der erste, dem Beginne der Reizung unmittelbar 
nachfolgende. Von diesem zweiten Gipfel sinkt nun der venöse 
Druck abermals stetig ab, und erreicht etwa gleichzeitig mit dem 
arteriellen seinen ursprünglichen, vor der Reizung vorhandenen 
Stand. *

Aus diesen Angaben geht hervor, dass die Füllung der Pfort­
ader mit der beginnenden Reizung wilchst, und mit der fort­
schreitenden wieder abnimml. Dieses Ergehniss hallo man zu or- 
w arten, denn es sollte sich das in den Arterien undCnpillaren des 
Darms enthaltene Illut mit der beginnenden Contraction der Go- 
filssmuskeln in die Pfortader entleeren ; dann aber musslo in 
dem Maasse, in welchem die Verschliussung dor Dnrmarlerion 
zunahm,, sich der Füllungsgrad der Vene aus Mangel an nach­
dringendem Blute vermindern.

Unerwartet ist dagegen nach der Oeffnung des lelanisiren-



den Kreises das Anwachsen der Pfortader-Füllung Uber das ur­
sprüngliche und sogar Uber das wahrend des Reizungsanfanges 
erreichte Maass. Nach den bisher vorgelragenen Anschauungen 
ware es wohl verständlich gewesen, wenn der Druck in der 
Pfortader eben so allmalig wieder aufgesliegen ware, wie der in 
der a. aorta absank, so dass beide sich entgegen kommend 
etwa zu derselben Zeit auf ihrem Normalstande angelangt würen; 
dass aber noch in der Zeit, in welcher die a. aorta reichlicher 
als vor dem Beginn der Nervenerregung mit Blut gefüllt war, 
sich nun auch die venöse Abtheilung des Darmes starker füllte, 
dafür könnt die Hypothese keinen Grund.

Da der Druck nur über den Schwellungsgrad der (lofasse, 
nicht aber über die Art seiner Entstehung Nachricht giebl, so 
blieb es zunächst unentschieden, ob die Füllung von einem 
rascheren Zuströmen zur Vene oder von einem gehemmten Ab- 
fliessen aus ihr bedingt sei. Ob aber das eine oder andere ge­
schehen, war für die ßeurlheilung des durch die Nervenerregung 
herbeigcfiihrlen Zustandes der Gebisse natürlich nicht gleich- 
gillig. Nun konnte aber eben der entstandene Zweifel nur 
durch die Aichung der Blutmengen gehoben werden , welche in 
den verschiedenen Phasen der Nervenerregung durch die Vene 
hindurchgehen. Zu diesen Bestimmungen musste also geschrit­
ten werden.

3. Als das nachstliegende und, soweit ich sehe, einzig mög­
liche Mittel für die Messung des in die Pfortader einslrömenden 
bietet sich die Bestimmung des aus der geöffneten Vene aus- 
fliessenden Blutes. Wieviel desselben in der Zeiteinheit aus der 
Pfortader hervorgehl, wird, streng richtig, mittelst des graphi­
schen Verfahrens, dessen sich schon Tappeiner und Slavjanski 
bedient haben, angegeben. Da der von diesen Beobachtern •) 
beschriebene Messapparat an dem kurzen Schenkel der durch 
die Milzvene geführten Melallrühre eben so gut angefügl werden 
kann, wie das im vorigen Abschnitt crwiihnlo Manometer zur 
Ermittelung dos Blutdruckes, so bedarf es keiner weiteren Be­
schreibung der Instrumental—Uilfon. Bei der Ausführung des 
Verfahrens troton jedoch mancherlei Schwierigkeiten entgegen.

Soll die aus dem Bohre ablaufcnde Flüssigkeit ein Kenn­
zeichen für den veränderlichen Strom in der Pfortader abgeben,
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so müssen die Eigenschaften der Röhrenlichlung wahrend der 
Dauer des Versuches unveränderlich bleiben. Diese Forderung 
kann gekreuzt werden durch den Eintritt einer Gerinnung des 
Blutes und durch das Anlegen von Theilen der Venenwand vor 
die innere Röhrenmündung, wonn jene bei dor Entleerung der 
Lichtung zusainmonfalll. —Von der Abwesenheit dor Blutgerinn­
sel kann uns «1er Verlauf der Beobachtung oder dio auf den Zu­
stand des Rühren-Inncrn gerichtete Untersuchung (lborzeugen. 
Wenn eine in der Abnahme begrill'cne Ausllussgeschwindigkoil 
plötzlich wieder zunimmt und nach einem bestimmten Gesetze 
im Ansteigen verharrt, so dürfte der Schluss berechtigt sein, 
dass die zwischen den beiden raschen Strömungen liegondo 
langsame nicht von einer Verengung der Röhre durch Gerinnsel 
bedingt gewesen sei. Verdächtig sind dagegen die Fülle, in 
welchen sich im Verlauf von wenigen Secundcn ein langsameres 
Ausfliessen einfindel, das von da ab dauernd verharrt. Der 
Verdacht, dass diese Verminderung des Ausfliesscns von einem 
Gerinnsel herrühre, kann nur dadurch beseitigt werden, dass 
man seine Abwesenheit geradezu darlhüt, indem man den Melall- 
stab aus dem Rohre vollständig herauszieht und mit der Spritze 
ihren Inhalt aussaugl, vorausgesetzt, dass nicht schon das aus 
der freigemachten Oeflnung im Strahle hervorlrelende Blut die 
Ueberzeugung von dem flüssigen Zustand des Röhren-lnhaltes 
gewährt hat. Alle Versuche, in denen auch nur die geringsten 
Zweifel an dem vollkommen flüssigen Zustand des in der Röhre 
enthaltenen Blutes geblieben waren, wurden als unbrauchbar 
beseitigt. — Weniger sicher als die Auskunft Uber den eben l>e- 
regten ist die über den andern Fehler zu erlangen, ob nUmlich 
durch das Anlegen einer Wandllüche die der Lober zugekehrte 
Lichtung der Röhren verengt sei. Das Kennzeichen, dessen ich 
mich bediente, um einer guten Lage der Röhrenmündung gewiss 
zu sein, bestand einfach darin, dass ich die Röhre so liefein- 
sehoh, bis ihr inneres Ende sicherlich über die mittleren Theile 
des ri'orlnderslnmnics hinaus gelangt war, und nun durch sanfte 
aber rasche Drehungen und Züge die Stellung ormillolto, bei 
welcher der Ausfluss, soweit ersichtlich, um raschesten gosöhah. 
In dieser Stellung ward dio Röhre an einem Stativ feslgeklemmt 
oder mit der Hand unverrückl foslgehallcn. — Ausserdem gilt 
die Vorsicht, dass man von dem Augenblicke an, wo einmal die
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Blutung begonnen bat, die gewünschte Messung so rasch als 
möglich dem Ende zuführe.

Gesetzt, es sei nach den besprochenen Richtungen hin der 
Versuch untadelhaft, so würde die aufgefangene Flüssigkeit jener, 
die in derselben Zeit durch dio Arterien zum Darme geflossen war, 
nur dann gleich sein, wenn dossen Gefllsso zu Beginn gerade so 
stark wie am Ende des Versuches gefüllt waren. Obwohl der 
positive oder negative Fehler, welcher sich aus dem.Unterschiede 
der Anfangs- und-Endfüllung des Daringobietes ableilet, im ein­
zelnen Falle giinzlich unbekannt bleibt, so kann man es doch als 
gewiss ansehen, dass er mit der Dauer des Ausflusses geringer 
wird. In der ersten Zeit nach Eröll'nung des Venenstammes 
wird nicht blos die von der Arterie herkommende Flüssigkeit, 
es wird auch der in den Wurzeln aufgehüufle Inhalt ausslrömen, 
bis endlich nur noch das-neu hinzugekommene Blut zur Verfü­
gung steht. Aus dieser einfachen Ueberlegung würde man es 
als Regel abzuleiten haben, die in den ersten Secunden einer 
Beobachtung aufgefangene Menge ausser Betracht zu lassen.

ln der That übcrwiegl nun aber, wie wir sehen werden, 
die in den ersten Secunden ausgeflossene Menge die in den spä­
teren hervorgetrelene in weit geringerem Grade als man es 
wohl erwartet hätte. Hieraus darf man schliessen, dass der 
Widerstand im Bereiche des gesammten Messapparates nicht für 
so gering zu erachten ist, als er cs auf den ersten Blick zu sein 
scheint.

Trotzdem könnte man noch voraussetzen, dass der Wider­
stand, den der Strom in den Verbindungsstücken zwischen Vene 
und Manometer zu überwinden hätte, sehr klein sei gegen den­
jenigen, welchen er beim Durchgang durch die Lcbercapillarcn 
zu überwunden hat. Wäre man dessen sicher, so würde man 
sich dabei beruhigen können, wenn man das Metallrohr einfach 
in den Pfortaderslamm eingeschoben hülle, ohne den Abfluss 
dieses letzteren gegen dio Leber hin verstopft zu haben. Da 
diese Annahme aber keineswegs unanfechtbar ist, so habe ich in 
einem Tlioilo meiner Versuche auch dio Pfortader mit einem 
Faden umschlungen und diesen Uber den Ligalurslnh gezogen 
Durch den Abschluss der Loborwego müsste aber der Fehler, 
welcher durch dio Anschoppung der Darmgofilsso in die Auslluss- 
beslimmungen hineinkommt, jedenfalls weit merklicher als bei 
den Versuchen mit offenem Lebergebiele werden , wenn man

17
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nicht wegen der bequemen Unterbindungs-Art in der Lage wäre( 
den Ausfluss aus der Rühre nahezu gleichzeitig mit der Ver- 
schliessung der Pfortader beginnen zu lassen.

Aus den soeben vorausgeschickten Mittheilungen mag man 
entnehmen, dass ich nicht darauf ausging, die Flüssigkeils- 
mengen zu finden, welche beim unvorsohrten Thiere während, 
des veränderlichen Erregungsgrades seinor Vasomotoren durch 
den Darm gehen. Meine Absicht konnte vielmehr nur darin be­
stehen , zu erfahren, nach welcher Richtung hin sich das durch 
den Darm strömende Blulvolum änderte, wenn die n. splanch- 
nici aus dem gelähmten in den gereizten und aus diesem wieder 
in den gelähmten Zustand Ubergingen. Hierüber musste aber, 
das scheint mir unzweifelhaft, die von mir gewählte Anordnung 
des Versuches Aufschluss gewähren.

Um diese meine Ueberzeugung auch bei dem Leser zu er­
wecken, scheint es mir zweckmässig, aus meinen Beobachtungen 
die Zahlen zusammenzustellen, die über den Gang der Blutung 
und über das Verhällniss der letzteren zum arteriellen Drucke 
während einer Zeit Aufschluss geben, in welcher sich die 
n. splanchnici in Ruhe befanden. Das Verfahren, dessen'ich 
mich bei der Wiedergabe der von dem Thiere gelieferten Daten 
bediene, ist hier dasselbe, wie in ähnlichen späteren Mitlhei- 
lungen. Die Reihe der Tabelle, vor welcher »Secunden« steht, 
giebl die Reihenfolge der je fünf Secunden betragenden Zeit­
einheiten ; die Zahlen , vor deren Eingang »Druck in der arteria 
carotis« steht, geben den mittleren Druck für die Zeiteinheit an, 
unter die sie gesetzt sind. So würde also ein Druckwerth der 
unter 0 steht, bedeuten, dass der arterielle Mittcldruck aus 
fünf Secunden, die vor Beginn des Ausflusses verstrichen, die 
durch ilie Zahl ausgedrückte Höhe in M. M. Hg., erroicht halte. 
Die Reihe, vorderen Eingang »Ausflussmenge« steht, enthält 
die Zahl der C. C. Blut, welche in je 5 Secunden ausflossen. 
Aus meinen gesummten hier anzuziehenden Beobachtungen sind 
nur die mifgeniimmen, bei welchen die Blutung entweder vor 
der ersten Reizung der n. splanchnici stall fand, oder bei wel­
chen diese, wenn eino Reizung vorausgogangon, in einem so 
grossen zeitlichen Abstand von der lotzlcrn vorgenommon 
wurde, dass der Verdacht einer noch vorhandenen Nachwir­
kung jener Reizung ausgeschlossen war.
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1. Versuch. 
Sccundon 

, 1 Carotisdruck 
j Ausflussmenge

- 1 Carotisdruck
1 Ausflussmonge

0
39

<3

3
39
7.5

44
8.1

10
30
7.5

38
6.9

45
35
6.3

36 
6.6

20
35
6.3

34
3.4

M.M.llg.
C.C.M.

MM. Hg. 
C.C.IIg.

Be in e rku nge n.

428ocunden nach Been­
digung einer vumusgeg. 
Kplnneltn lens* Reizung.

2. Versuch.
, l Carotisdruck 

j Ausflussmenge

, t Carotisdruck 
j Ausflussmenge

04

83

02
9.3

72
7.8

54
10.2

62
8.4

47
10.2

51
7.8

45

44
6.0

M.M.llg. 
C. C. M.

M.M.llg. 
C. C. M.

IM Minuten nach Been­
digung Diner vorausgeg. 
.Splunohnicus-Roizung.

3. Versuch, 
t Carotisdruck
1 Ausflussmenge

„ t Carotisdruck 
| Ausflussmenge

87

65

83
3.9

63
3.6

77
3.9

58
3.9

73
3.7

55
3.6

73
3.5

53
3.6

M.M.llg. 
C.C. M.

M.M.llg.
C.C.M.

24 Minuten nach Been­
digung einer Splanchni- 
cus-Reizung.

4. Versuch. 
Carotisdruck 
Ausflussmenge

30 34
7.0

32
6.2

28
6.0

M.M.Hg.
C.C.M.

Wahrend dos Aderlasses 
die Lebormündnng der 
v. port. geschlossen.

5. Versuch. 
Carotisdruck 
Ausflussmonge

30 27
4.3

27
2.8

25
'1.8

25
1.8

M.M.Hg. 
C. C. M.

W&hrend des Aderlasses 
die LebermOndung der 
v. port, geschlossen.

Die Uebereinslimmung der Werlbe, welche die Ausfluss­
menge in den verschiedenen Zeiteinheiten eines Aderlasses ein­
nimmt, erwecken ein günstiges Vorurtheil für die angewendete 
Methode und der schon oben berührte Umstand, dass die Aus­
flussmenge in der ersten Zeiteinheit nicht wesentlich grösser als 
in den spiitern ist, deutet darauf hin, dass sich der Strom in den 
den Ausfluss vermittelnden ltöhren schon einen Widerstand be­
reitet, der hinreicht, um das plötzliche Zusammenfallen der 
Oefllsswand und damit die Entleerung der gefllllleu Pforlader- 
wurzoln zu verhindern. — Mil dein steigenden lUulverluste 
mindert sich der arterielle Druck. Dieser selbstverstündliche 
Zusammenhang verdient nur deswegen einer Hervorhebung, weil 
ilio Entziehung kleiner Mengen an Blut schon bedeutende Sen­
kungen des Druckes bewirkt.

Den Bericht über das Verhallen des Stromes wahrend der 
verschiedenen Phasen der Nervenerregung, zu dem wirnunüber-

17*
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Julien, beginne ich mil einer Reihe, in welcher die während des 
Höhe-Stadiums der Beizung gelieferten Ausflussmengen mit den­
jenigen verglichen werden, welche sich während der Ruhe des 
Nerven oinslelllen. Die Versuche, von denen die Rede sein soll, 
liefen folgendermaassen ab: die erste Blutung geschah vorder 
lirregung des Nerven. Nachdem die Blutleere der Darmgefässe, 
welche der Aderlass herbeigeführt hatte, voraussichtlich wieder 
geschwunden war, wurden die n. splanchnici in den tetanisiren- 
den Kreis eingeschaltet und von dem Augenblicke an der Ader­
lass wieder begonnen, in welchem der Druck in der arteria 
carotis um ein Bedeutendes emporgewachsen war. Nachdem 
auch dieser Aderlass beendet, die Nerven aus dem Induclions- 
kreise ausgcschnllet waren und sich der Carotisdruck bedeu­
tend gesenkt halte, nahm man einen drillen Aderlass vor. Zu 
der nachstehenden Tabelle, deren Zahlen durch die Ueberschrif- 
ten verständlich sein werden, gehört noch die Bemerkung, dass 
die Lebermündung der Pfortader offen stand.

IV.
Sccundcn............................0 5 H 15 !0
Carotisdruck in M. M. Ilg. 39 39 36 35 35. Nerv ruhend.
Ausflussmenge .... 7.5 7.5 (5.3 (5.3

Pause von 50 Secundcn.

Carotisdruck in M. M. Ilg. 90 98 99 103 104. Nerv orregt.
Ausflussmenge .... 4.2 2.4 1.8 1.5

Pnuso voh 42 Sccundcn

Carotisdruck in M. M. Ilg- 43 41 38 36 34. Norv ruhend.
Ausflussmenge .... 8.1 (5.0 <i.(5 5.4

V.
Carotisdruck in M. M. Ilg. 64 62 54 47 45. Norv ruhend.
Ausflussmenge .... 9.8 10.2 10.2 ?

Pause von 12 Sccundcn.

Cnrotisdruck in M. M. Ilg. 140 130 136 1811 134. Norv orrogt
Ausflussmenge .... 8.0 2.1 1.2 1.2

Pniiso von 43 Sue.undon.

Carotisdruck in M. M. Ilg. 90 S1 66. Nerv ruhend. 
Ausflussmenge .... '7.8 8.1
Carotisdruck in M- M. Ilg. S3 72 02 51 44. Nerv ruhend.
Ausflussmenge .... 7.8 8.1 7.8 <5.0
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Pause voit 1 !i Sccumloii.
Carotisdruck in M. M. Hg. 92 92 88 8f> 74. Nerv erregt.
Ausflussmengo .... 4.5 1.8 1.2 1.5

Pauso von 7 Secunden.
Carolisdruck in M. M. Ilg. 58 50 40 40 87. Norv ruhend.
Ausflussmenge .... 8.8 3.0 4.2 8.0

VI.
Carotisdruck in M. M. Hg. 87 88 77 73 73. Nerv ruhend.
Ausflussmenge .... 8.0 3.9 3.7 3.5
Carolisdruek in M. M. Hg. 4 04 4 03 98 90 82. Nerv erregt.
Ausflussmongc .... 8.7 2.0 1.5 1.8

l’ause von 17 Sccundcn.
Carolisdruck M. M. Hg. 05 63 58 55 53. Nerv ruhend.
Ausflussmenge . . 3.6 3.9 3.0 3.0
Carotisdruck in M. M. Hg. 119 120 123 134 140. Nerv gereizt.
Ausflussmenge .... 1.2 1.3 0.0 0.2

Pause von 38 Secunden.
Carotisdruck in M. M. Hg. 89 74 63 54 48. Nerv'ruhcnd.
Ausflussmenge .... 7.8 5.4 4.5 0.6

Das Ergebniss entspricht den Erwartungen, die man unter 
der Voraussetzung hegen musste, dass die n. splanchnici ver­
engende Gefiissnerven enthalten, ln dem Ilöhestadium ihrer 
Reizung’stockt der Blutstrom nahezu vollkommen. Hier tritt 
nun auch im Gegensatz zum Aderlass bei ruhenden Nerven die 
Erscheinung hervor, dass in den ersten fünf Secunden des Aus­
flusses wahrend des llöhesladiums der Reizung das entleerte 
Volum grösser als in den folgenden Zeiteinheiten ausfilllt, ein 
Umstand, der aus der Entleerung der noch gefüllten Vene er­
klärt werden kann. Da kein Beweis dafür vorliegt, dass sich 
schon nach Ablauf der ersten fünf Secunden die Vone ihres In­
haltes vollkontmon entledigt hat, so muss cs auch unentschieden 
bloibcn, ob tlas Ganze oder ein Tltoil dessen, was in den folgen­
den Zeiteinheiten ausfloss, noch von der reslirondon Füllung oder 
von neu zuströmondem Blute horrührl. — Ziehen wir aber aus 
allen vorliegenden Zahlen ein Mittel, so sagt dieses, dass in je 
fünf Secunden wahrend der ruhenden Nerven 6. 7 C. C., wah­
rend des llöhestadiums ihrer Erregung dagegen in je fünf Secun­
den 1. 2 C. C. M. ausllossen.
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Kiiicn gleich durchgreifenden Unterschied zeigte die artc- 
i'ii'lle Druckänderung, die während dos dauernden AusUusses 
sliiUfiind, nicht. Keim ruhendon Norvon fond während dos fort- 
diuiorndcn Aderlasses ein slelos Sinken der Ilg.-Säuio statt; bei 
dem erregten Nerven geschah dieses in der Hälfte der Beobach­
tungen , in den übrigen hob sio sich trotz des ununterbrochenen 
Aderlasses. Jedoch nur in einem Falle kam diesem Ansteigen 
ein grösserer Werth, ncmlich 20 M. M. Ilg. zu; aber es betrug 
auch in dieser Beobachtung der gesammte Verlust an Blut nur 
2. 4 C. C. M.

Das Manometer hatte gezeigt, dass kurz nach Beginn einer 
jeden Beizung die Füllung der Pfortader anwuchs. Ob diese 
Erscheinung von einer Beschleunigung des Stromes in den Pforl- 
adcrwurzeln abhing, musste sich durch den Aderlass erweisen 
lassen. Zu diesem Ende musste mit dem Ablassen des Blutes 
10 bis 15 Secundcn vor der begonnenen Reizung angefangen 
und mit ihm während der Dauer der letztem fortgefahren werden. 
Floss nun mit der Tetanisirung der Nerven das Blut in verstärk­
tem Maasse aus, so wares erwiesen, dass die Reizung zum Ent­
stehen einer neuen Triebkraft Veranlassung gegeben hatte. Für 
dieses Geschehen sprechen die folgenden vier Versuche, in 
welchen während des dauernden Ausflusses die Nervenreizung 
jedesmal zu der Zeit begann, welche durch ein A bezeichnet ist, 
das zwischen den Zahlen, die den Carotidendruck bedeuten, 
eingeschrieben ist.

Aendcrung des Stroms mit dem Beginno des Reizes.
V. 4.

Veno offen. Secumlon . 0 5 40 4 5 20 25 30.
Carotisdruck in M. .M. Hg. so 81 66 A92 420 446 484E ■
Ausflussmenge .... 7.8 8.1 9.0 9.0 8.8 0.2
VIII. 4.

Veno offen.
Cnrotisdruck in IM. M. Ilg. 30 2X A34 44 80 ÖSE 
Ausflussmenge .... 10.8 11.1 10.8 10.8 0.0
VII. 4.

Vono offen.
Cnrotisdruck in M. M. Ilg. 39 A49 6S 66- 65 68 82B
Atislhissmonge .... 8.8 4.8 4.2 2.7 1.9 2.4
XII. 2.

Vene von Anfang geschlossen.
Carotisdruck in M. M. Ilg. 36 30A 42 67 75 70 62K
Ausflussmenge .... 2.4 3.7 3.9 2.0 2.0 1.8
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Wenn oinigo Zeit nach dom Iloginno der Entleerung .sich 
ein, ob auch massiges, Anwachsen des Ausslrönions Rillend 
macht, so spricht dieses in der That deutlich für das Auftreten 
einer neuen Triebkraft. Ohne eine solche würde cs unverständ­
lich bleiben, warum das Ulul während des fortdauernden Ader­
lasses nicht mitabnehmender Geschwindigkeit ausgellossen wäre, 
da sich doch der früher in den Darmgefässen aufgehäufle Vor- 
rath stetig mindert, ohne dass er wegen des Verschlusses der 
zufuhrenden Arterien einen entsprechenden Ersatz gewinnen 
könnte.-

Weil es nun wesentlich von dem noch vorhandenen Füllungs- 
grad der Gefässe abhängt, ob die Artericncontraction den Aus- 
lluss aus der Canülc über das vor ihr bestehende Maass empor- 
treibt, so kann es leicht kommen, dass die dem hereinbrechen­
den Gefässkrarnpfe eigentümliche Triebkraft zu keiner ent­
sprechenden Aeusserung gelangt. Bei dieser Bewandniss können 
Beobachtungen wie die beiden folgenden nicht als Widerlegungen 
der Schlüsse gelten, die aus den vorher mitgetheillen Erfahrun­
gen abgeleitet wurden.

VI. I. Vene offen.
Secundcn............................ 0 10 20 30 40 50
Carotisdruck in M. M. Hg. 74 74 A84 136 t56E 4 46
Ausflussmenge .... 4.3 2.8 2.4 2.3 1.3

X. I. Vene von Anfang geschlossen.
Carotisdruck in M. M. Hg. 25 25 A30 46 43 43 45E
Ausflussmenge .... 1.8 1.5 1.7 2.3 2.3 2.7

Das in die Pforladerlichtung einmündendo Manometer halte 
auch noch von einem zweiten Anwachsen der Füllung Nachricht 
gegeben, welches sich der Zeit nach hinter dem Maximum des 
arteriellen Druckes einstellte. Diese zweite Füllung war nicht 
allein durch die Zeit ihres Auftretens, sie war auch dadurch be­
merkenswert , dass sie oinen grösseren Werth erreichte als die 
orsto, wolche im Beginne dos nufsloigondon Arloriondruckos be­
obachtet wurde. Da das orsto mil dor Beizung ointrolondo An­
wachsen dor Füllung orwiosoncrmaassen von oinom gesteigerten 
Zuflusso aus den Vcnenwurzeln abhängig war, so konnte man 
wohl mit einiger Sicherheit darauf rechnen, dass auch das zweite 
Maximum der Füllung von derselben Ursache herrührte. Darum 
war jedoch eino weitere Bestätigung dieser Unterstellung nicht 
überflüssig, denn cs handelte sich diesmal um eine sehr eigen-
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thUmliche Erscheinung. D;i die Beschleunigung des Stroms in 
die Periode des absinkenden Arteriendruckes füllt, so kanh man 
sic nicht auf den Eintritt eines Muskelkrampfes im Bereiche der 
Arterienwand beziehen, und da die Starke des Stroms den Anj 
gaben des Manometers entsprechend grösser als vor der Ein­
schaltung des Nerven in den Induclionskreis sein soll, so kann 
sie von der zu prüfenden Ilypolhcso auch nicht aus der Erwei­
terung des Strombettes abgoloitot worden, donn noch ihr muss 
dieses, solange der Druck in der Aorta noch nicht auf seinen 
ursprünglichen Stand zurückgekehrt ist, enger als vor dom Be­
ginne der Heizung sein.

Bei dem Unternehmen, auch das zweite Maximum dor Ge­
schwindigkeit unmittelbar zur Anschauung zu bringen, muss 
sich die Blutung überdie Dauer von 1 >/2 bis3 Minuten erstrecken. 
So waren denn Störungen durch Gerinnung des Blutes in der 
Metallröhre und andere durch den jetzt nicht mehr zu vernach­
lässigenden Blutverlust zu erwarten. — Während der Blutung 
war in einigen Beobachtungen das gegen die Leber gerichtet^ 
Ende der Pfortader verschlossen, in anderen aber offen gelassen.

Trotz der mannigfachen Schwierigkeiten, mit welchen der 
Versuch bei seiner Ausführung zu kümpfen hat, befinde ich mich 
doch in der Lage, vier Beobachtungen, die an verschiedenen 
Thicrcn gewonnen sind, vorlegen zu können. Auf keinem der­
selben lastet der Verdacht einer Störung durch die Anwesenheit 
von Gerinnsel. Von einem solchen werden die Beobachtungen 
ohnedies durch den Verlauf der Blutung freigesprochen.

(Siehe Tabelle auf folgender Seile.)
Jede dieser Beobachtungen weist der Uber die Zeit verän­

derlichen Ausllussgcschwindigkcit einen ähnlichen Gang an, wie 
er für den Füllungsgrad der Vene durch das Manometer be­
stimmt war.

Da wir nun schon das vor und währond der Reizung vor­
handene Verhalten der Ausflussgcschwindigkeit kennen lernten, 
so werden wir jetzt nur noch auf das Stück dor Ausflusscurve 
einzugehen haben, das sich über dio Zeit nach Wiedoraussohul- 
lung des Nerven aus dem tolunisirondon Kroiso orstrcckt. Im 
Beginne dieser Zeit beharrl dor Ausfluss noch auf seinor goringon 
Mächtigkeit; sowie aber der arterielle Druck merklich gesunken 
ist, sieht man die Zahlen der abgelassenen Blulmenge wachsen 
und mehr oder weniger rasch auf eine Grösse gelangen, dio in
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einigen Füllen den im Beginn der Beizung (erstes Maximum) 
vorhandenen Werth übersteigt oder sehr nahe an ihn heranreicht.

Da die Zahlen das Verhalten des Ausflusses zur Reizung 
und zum Druck genügend verdeutlichen, so werde ich mich auf 
eine einzige bildliche Darstellung derselben beschränken dürfen.

*

T----------- 1------------- 1----------- 1------------ 1------------1----------- 1------------1------------1----------- 1--------r~1------------1------------1----------- 1----------- t-y

Die ober« tier lioitUm Linien stellt die Aoudorung dun Druckes in dor u. carotis, die 
untere die Ausflussmenge aus d. v. portarom dar. Dor Beginn dor Reizung liogt bei Â, das 
Hmle derselben bei K. Dor Zwischournum '/.wischen jo 2 Punkten auf der Abscisse jy ent­
spricht b Sec., auf der Ordinute x entspricht der Zwischenraum zwischen je zwei Punkten 
für die Curve dos Trucks je 10 M. M. Hg.; für die Cnrvo dor Ausflussmengen jo 1 C. C. M. 
Ulules. Der Nullpunkt der Ordinate für den Druck fallt mit dom Schnittpunkt von x u. y 
zusammen; der Nullpunkt für dio Ordinate der Ausflussmengen fallt um 4 Ctm. tiofor, 
s<« dass die wirkliche Ausflussmenge durch Addition von jo I 0. C. M. gefumlon wird. Die 
Figur stellt den /.weiten der auf der vorigen Seite in Zahlen wiodorgogobonoii Ycr- 
siielte dar.

Von den vorgelogten Zahlenreihen verdient noch die drille 
ein« besondere Beachtung. In der Beobachtung, aus dor sio 
stammt, folgte auf die erste eine zweite Totanisirung des Nerven 
und zwar zu der Zeit, in welcher die Geschwindigkeit des Aus­
flusses Uber die im Beginne der Beizung vorhandene gehoben 
war. Als der Nerv zum zweiten Mal tetanisirt wurde und der
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Druck wieder zu wachsen aiding, enlleerle sich mehr Blut, als 
in den entsprechenden Zeiten der ersten Reizung. Dieses konnte 
doch nur darum geschehen, weil die Gofilssc des Darmes vor 
dem Neubeginn der Roizung mehr Blut enthielten, als vor der 
ersten Tctanisirung der Nerven:

Die Bedeutung der vorgelcglen Beobachtungen als Beweise 
dafür, dass der Strom durch die Eingowoide vor der Rückkehr 
des erhöhten in den ursprünglichen Aortendruck sUIrker als in 
ersten Sccundcn der Nervcnreizung sei, wird durch den Umstand 
erhöht, dass sie nicht etwa eine Auslese aus einer grösseren 
Zahl von Erfahrung sind; sie enthalten im Gegentheil, mit Aus­
nahme einer einzigen, mein ganzes auf diesen Punkt bezügliches 
Material. Und auch diesen einen Fall behandle ich nicht darum 
gesondert, weil er der stärkeren Strömung in der Periode des 
absinkenden Aortendruckes widerspricht, sondern weil er fast 
zu viel beweist. Die nachstehenden 3 Zahlenreihen sind das 
Ergebniss des Pfortaderlasses bei 4 aufeinander folgenden 
Reizen. (Siehe Tabelle auf folgender Seite.)

Der veränderliche Gang der Blutung, welcher seinen Aus­
druck in diesen Zahlenreihen empfängt, weicht dadurch von den 
bisher mitgetheilten Erfahrungen ab, dass von vorneherein der 
Ausfluss sehr gering ist und dass er mit dem Eintritt der Reizung 
nur um ein äusserst geringes, in die Grenzen der Fehler fallen­
des Quantum herabgedrückt wird. Dann aber, und hier be­
ginnt die grösste Abweichung, nimmt, während der Druck noch 
ansteigt, die Ausflussmenge zu und hält sich mit geringen 
Schwankungen auf diesem höheren Stande auch während der 
Pcriodo des wieder absinkenden Aortendruckes. Da dieses Ver­
hallen mit dem aller übrigen Beobachtungen im Widerspruch 
ist, so kann ich mich des Verdachtes nicht erwehren, dass dieser 
Versuch mit einem mir freilich unbekannt gebliebenen Fehler 
behaftet ist.

Wenn wir nun auch die zuletzt vorgoführlo Erfahrung 
ausser Betracht und nur die ihr vorausgehenden sprechen lassen, 
so gelangen wir doch zu Folgerungen, dio mit der dor Prüfung 
zu unlorziohondcn Hypothese nicht im Einklang sind.

Denn nach dieser musste der Aortendruck schon wieder 
auf seinen vor der Nervcnreizung vorhandenen Stand zurück­
gekommen sein, sowie die Lichtungen der Darmgofässe sich da­
hin erweitert hatten, dass durch sio ein Strom von der Stärke
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desjenigen gclien konnte, wie er vor der Einschaltung der Nerven 
in den letanisirenden Kreis vorhanden gewesen.

Zu den Folgerungen unserer Hypothese gehörte auch die, 
dass mit dem Verschluss der Darmarlcricn und dem hierdurch 
bedingten Anwachsen des Aortendruckes der Blulslrom in ver­
stärkten) Maasso durch andere Gefllssroviero gchon sollte. Das 
Mittel, welches hierüber Aufschluss verschaffen konnte, lag auf 
der Hand : es mussten die Gelasse des Körperabsehnitles, der 
von einem rascheren Strome durchsetzt wurde, schwellen. Ob 
dieses geschehen war, konnte an durchsichtigen Theilen 
z. B. der Retina der blosse Anblick, an undurchsichtigen die 
Messung ihres Volums lehren. Beide Verfohrungsarlen babe ich 
in Anwendung gezogen.

Zur Messung des veränderlichen Volums habe ich mich der 
untern Gliedmaasse des Hundes bedient. Nachdem das Thier cura- 
risirt und dessen n.splanchuici mitElectrodenarmirl waren, wurde 
ein Bein in eines der cylindrischen Glasgefïlsse eingeschlossen, 
die Mosso bei seinen plethysmographischen Versuchen im hiesigen 
Institute gebraucht halte. Sein Boden, in dessen Nahe die Pfote 
zu liegen kam, besass eine tubulirle Oeffnung, in die mittelst 
eines Kautschukpfropfens eine umgebogene horizontal gelagerte 
und calibrirte Glasröhre eingesteckt war. Um den freien Rand 
der obern weiten Mündung des Glascylinders war ein weiter 
Kautschukring gebunden, dessen freies Ende um einige C. M. 
den Glasrand überragte. Mittelst dieses Kaulschukslrcifens 
konnte der Oberschenkel, nachdem seine Hautrasirlwar, wasser­
dicht an den Cylinder befestigt werden, vorausgesetzt, dass das 
in seinem Hohlraume enthaltene Wasser keinen Ueberdruck be­
sass. Da der Mantel des Cylinders an zwei Orten tubulirt war, 
so konnte man durch die eine der Mündungen ein Thermometer, 
durch die andore aber Wasser in den Hohlraum bringen. Wäl­
der Cylinder mit Wasser unter Ausschluss aller Luftblasen ge­
füllt, und darauf die zweito Tubulirung verstopft worden, so 
wurdo dorsolbo horizontal gelegt und cs konnte der Vorsuch be­
ginnen. Wahrend desselben wurde der Druck in der art. caro­
tis auf den abgerolllcn Papiorslreifen nolirt, die Aendcrung des 
Wasserstandes in der Röhre dagegen von 5 zu 5 oder von 10 zu 
10 Secunden abgelesen, so dass annähernd genau der zeitliche 
Verlauf der Druck- und der Volumanderung bekannt waren.

ln den Versuchsreihen, zu denen zwei verschiedene Hunde



4. Versuch. Cu 
linkes Dein im

Socundcn 0 ft 40 13 20

1. Reizung.

Camliiulruck 124A 170 100 169U 158
Wassermenge 0 0 0 -{-0.2 +0.2

2. Reiznng.

Carotisdruck 122 A 4 73 173 172 470E
WuKxennengi« 0 0 + 0.1 + 0.2 0

tt. Reizung. 

Carotisdruck 123 A 162 164 165 172E
WaHsermengo 0 0 0 0 0

4. Reizung. 

Carotisdruck 14 OA 198 196 200 215
Wasserinenge 0 0 0 0 0

5. Reizung. 

Carotisdruck noA 470 164 184 205
Wasserinenge 0 ü 0 0 +0.2

ti. Reizung. 

Carotisdruck 14 OA 4 94 216 234 246
Wassermenge 0 0 0 +0.2 +0.2

7. Reizung. 

Carotisdruck 136A 148 187 180 196
WnsHermeuge 0 0 0 0 0

25 30 35 40 45 50 55

132 156 150 148 159 165 166
+0.2 +0.4 + 0.4 0 0 0 0

167 164 162 170 165 167 168
+0.1 0 + 0.2 +0.2 +0.1 0 —0.2

166 150 158 156 165 166 165
+0.2 0 + 0.1 0 0 0 + 0 1

217 260E 241 230 216 210 207
+0.4 +0.8 +0.4 +0.4 + 0.2 0 0

224 236 243 250 250 250 248E
+ 0.2 +0.2 + 0.6 +0.4 +0.2 +0.4 +0.1

230 250 250E 238 220 206 198
+0.6 +1.0 +0.8 + 1.0 +0.2 + 0.1 0

216 226 226 242 244 246E 228
+ 0.1 +0.1 +0.4 +0.4 +0.2 0.1 0

2. Versuch. Cu 
linkes Bein im

Socundcn 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 400

I. Reizung. 

Carotisdruck 87A 132 130E 122 130 133 127 420 448 444
Wnsserinenge 0 + 1.0 + 4.4 +3.2 0 —1.0 — 1.0 —1.0 — 4.4 —1.8

2. Reizung. 

Curotmlruck 122A 160 196 192E 192 186 164 166 466 164 150
Wasserinenge 0 +0.6 + 3.8 +2.0 + 1.0 0 0 0 — 0.2 —0.2 — 0.2

3. Reizung. 

Carotisdruck 130A 164 172E 175 180 166 160 170 155 148
W&Mserincnge 0 +2.0 +2.0 0 0 0 0 —0.8 —1.2 —0.8

I. Reizung. 

Curutisilruek 130 A 4<i3 4 88IC 180 180 185 100 4 00 4 03 4 64 150
WasHcriuuiigc 0 +3.0 +4.0 + 1.5 0 0 0 — 1.0 — 1.0 —1.0 —0.0

ft. Reizung.
140A 162 190 191 190E 172 408 478 470 4 52 162

Wassermongc 0 +2.0 +4.6 +3.0 + 1.0 0 0 0 — 1.4 —1,0 -4.6
U. Reizung. 

Carotisdruck 146A 174 190 194 190E 486 176 476 167 4 62 156
Wasser menge 0 + 2.0 +6.6 6.0 0.5 0 0 0 —1.4 —0.8 —2.2
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60 65 ' 70 75 80 85 90 95 400 405 410 4 45 m ït. MSjî

4 62 467 468 4 05 464 4 59 4 56 1 .'>0 448
1.1 4.4

0 -0.4 —0.1 -0.2 — 0.2 — 0.2 +0.4 — 0.8 —0.2

470 470 470 470 470 4 62 160 456 454 4 52 4 50
0.9 4.7

— 0.2 —0.2 -0.4 —0.4 -0.4 0 — 0.2 0 —0.4 — 0.1 —0.1

4 00 4 60 4 60 460 455 4 52 450 147 444 443 440 440
0.4 0.9

0 0 0 0 —0.2 —0.1 0.1 0,< 0.1 0.1 0.1 0.1

204 200 494 4 90 486 4 83 480 472
2.2 4.4

0 — 0.4 —0.4 — 0.2 — 0.2 0.4 —0.2 —0.2

238 220 206 202 4 96 490 190 184 180 4 78 474 170
2.3 4.7

+0.2 + 0.4 0 0 —0.1 — 0.2 -0.4 —0.4 — 0.2 — 0.2 —0.4 —0.4

496 444 492 488 484 482 478 475 472 467 4 64 460
4.4 2.3

0 0 0 . 0 —0.4 —0.2 —0.6 —0.2 —0.4 —0.2 — 0.2 - 0.4

208 206 493 4 85 484 180 186 488 476 472 4 68 165
4.3 0.5

0 0 0 0 0 0 0' 0 0 —0.2 —0.4 —0.2
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440 420 4 30 440 450 460 470 480 4 90 200 fl,™

8.6 6.2

4 56 1!>2 440
7.4 2.2—0.8 —0.4 —0.4

4 2.8

445 445 4 52 4 53 452
8.5 ' 5.9— 0.6 —0.8 —0.0 —0.2 —0.4

450 454 456 445
40.6 8.2—4.6 —0.8 —4.6 —0.2

446 450 4 56 455 458 442 158 446 446 188
44.5 40,6—0.8 —0.6 —4.2 —0.6 —0.6 — 0.4 — 4.0 -0.4 —0.2 —0.4
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dienten, trat jedesmal in Folge der Erregung boider n. splnnch- 
nici eine Vermehrung des Volums auf das deutlichste hervor, 
wofür die beiden vorstehenden Prolocolle Zeugniss. ablegen.

An jedem der beiden Thicre wurde eine Anzahl von Rei­
zungen der n. splanchnici vorgenommen, die in der Reihenfolge, 
in welcher sie ausgeführt wurden, in die Tabelle eingetragen 
sind. Rei seiner Wiedergabe zerfallt also jeder Versuch in eine 
Anzahl von Ablheilungen. Jede dieser letztem besteht aus zwei 
Zahlenreihen, von denen die obere den in je 5 rcsp.10 Secunden 
vorhandenen Mitlcldruck in dora, carotis nach M. M. Hg. gemes­
sen anzcigt, die untere aber die in derselben Zeit eingelretene 
Veränderung des Volums in C. C. M. angiebt. ln dieser letztem 
Reihe sagt ein + vor der Zahl aus, dass die Füllung des Ober­
schenkels um so viel zu, ein —, dass sic um so viel abgenommen 
habe. Der Anfang und das Ende der Reizung des Nerven ist in 
der Reihe des Carotiadruckes durch ein A und E bezeichnet.

Obwohl unverkennbar eine Abhängigkeit zwischen den 
Armierungen des Gliedervolums und des Druckes besteht, so 
ist sie doch keineswegs einfacher Art. Dieses zeigt sich schon 
darin, dass nicht jedesmal mit dem Anwachsen des Druckes 
auch der Blutgehall des Beines zunimmt. Ist aber der Druck 
erst im Stande der Gliedmaasse einen grösseren Blutgehall zu­
zuführen, so sieht man das Wachsthum des Volums, auch wenn 
von nun an der arterielle Druck gleich bleibt, oder sogar im 
Sinken begriffen ist, noch forldaucrn. Allmalig erreicht jedoch 
das Wachsthum seine Grenze und cs bleibt das Volum mehr 
oder weniger lange auf einem unveränderlichen' Wcrlhe, trotz­
dem dass zu dieser Zeit der Arteriendruck auf-und abschwankl.

Wenn aber erst dieser letztere in regelmässiger und stetiger 
Weise absinkt, so geschieht dasselbe mit dem Biutgehalte des Bei­
nes. — Auseiner Vergleichung der Erfolge verschiedener Reizun­
gen hei demselben Thiero geht deutlich hervor, dass dergesammte 
Voliiinzuvvaehs des Gliedes sowohl von der Höhe, auf welche der 
Druck gestiegen, wie von der Zeit wilhrend welcher erauf derselben 
verharrte, abhiingt; wie das VerhUltniss zwischen den lntegral- 
werlhen der Druck- und Volumcurve gonauor beschaffen sei, 
lasst sich nicht erkennen.

Die Geschwindigkeit, mit welcher das Volum anwiiehst, ist 
grösser als die, mit der cs abnimmt, was theilweise von dem 
zeitlichen Verlaufe der Druckanderungen in der Aorta abhängen
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mag. Unzweifelhaft liegt hierin ober nicht der einzige Grund, 
da das Glied wiederholt noch nicht zu seinem früheren Umfang 
zurückgekommen war, trotzdem dass der Arleriendruck sich 
auf seine Höhe vor der Reizung herabgesenkl hatte.

Wenn man sich dio zeitlichen Aenderungen vergegenwär- 
ligt, welche der Härtegrad der Gefässwand, selbst nach der 
Lähmung ihrer Nerven erfahren kann und ausserdem noch be­
denkt, wie sehr die Elasticitiilen und Dimensionen der verschie­
denen , in dem Gliede vorhandenen Gefässe von einander ab­
weichen , so wird man es nur begreiflich finden, dass sieb die 
Abhängigkeit, in welcher das Hlutvolum des Beins zu dem 
Druck in der Aorta steht, weder allgemein giltig, noch einfacli 
gestaltet.

Nicht minder augenfällig wie auf das Bein lässt sich der 
Einfluss des emporgehobenen Aortendruckes auch auf den 
Füllungsgrad der Retinalgefässe nachweisen. Diese Thatsache 
ist, soviel mir bekannt, zuerst von Weber1) beobachtet worden ; 
er giebt an, dass während der Reizung der n. splanchniei und 
der Compression der Aorta der Bulbus härter, die Blutgefässe 
und insbesondere die Venen der Retina gefüllter werden. Die 
Versuche, durch welche ich diese Angaben bestätigen und ver­
vollständigen kann, habe ich in Wien mit Unterstützung des 
Augenarztes Dr. Hock angestcllt. Die Thiero, an welchen die 
Retina beobachtet werden sollte, wurden entweder von einer 
Pfoten- oder einer Halsvene aus mit Curare vergiftet, und 
ihnen entweder in die a. cruralis oder in die a. carotis behufs der 
spätem Druckmessung eine Cnnüle gesetzt. Für das Resultat an 
der Retina war die Wohl des einen oder andern Ortes vollkom­
men gleichgillig. Die n. splanchniei wurden durchschnitten und 
arinirt. Dio Retina selbst ward mit dem Augenspiegel vor und 
nach der Curarevergifluug und während einer Zeit beleuchtet, 
die einige Socundcn vor Beginn der Nervenreizung anfing und 
durch eine Minute nach Vollendung derselben fortdaucrlc.

1. Nach der Curarisirung bietet der Augengrund nur ge­
ringe Veränderungen gegen den Normalzustand dar; sie bestehn 
in einer etwas beträchtlicheren Füllung der venösen Netzhnul- 
gefässe.

2. Nach Durchschneidung dem. splanchniei ist der Sehnerve,

t) Bericht des Ophthalmologen-Congresses 1860.
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welcher normaler Weise rüthlich golb erscheint, ins Strohgelbe 
gefiirbt, die Gefiisse, vor allem die venösen, sind wesentlich 
verdünnt. *

3. Einige Secunden nach der Splanchnicusreizung förbt 
sich der Sehnerve immer lebhafter rolh; die venösen Gefiisse 
werden immer breiter und schlangeln sich. Bei zwei Thieren 
sah ich in einer dieser Venen gegen die Peripherie hin die beim 
Menschen mit der Embolie der Ccntralarterie verknüpfte Erschei­
nung der fortschreitenden Bewegung der Blutsüule; beson­
ders schön füllte sich bei einem Thiere mit der beginnenden 
Heizung ein mehrfach anastomosirendes Venennètz , — welches 
die beiden grossen an entgegengesetzten Seiten austrclcnden 
Nelzhaulvenen auf dem Sehnerven mit einander verband, einen 
schönen Venenpuls zeigte und etwa eine Minute nach der Rei­
zung wieder vollkommen verschwend.

Dieses Netz füllte sich bei jeder neuen Reizung wieder.
Durch die mit höchster Deutlichkeit hervorlretenden Resul­

tate der beiden letzten Versuchsreihen wird es nun auch für 
den llund festgeslelll, dass der gereizte n. splanchnicus seine 
Wirkungen über seinen Verbreitungsbezirk hinaus erstreckt und 
zwar wesentlich dadurch, dass er eine veränderte Vertheilung 
des Blutes herbeifuhrt.

Wenn man am Schlüsse der vorgeleglen Beobachtungen den' 
thalsilchlich ermittelten Vorgang mit der am Eingänge dieser Ab­
handlung wiedergegebenen Vorstellungsreihe vergleicht, so fin­
det man bis zu dem Höheslädium der Reizung beide in genügen­
der Uebercinstimmung. Mil dem Beginn der Reizung schliessen 
sieh die den n. splanchnici zugeordneten Arterien, und weil 
damit dem Aorteninhalt ein bequemer Abzugsweg verstopft wird, 
so hingt der arterielle Druck sogleich zu steigen an. Indess ent­
leert sieh auch das Stromgebiet des n. splanchnicus und da es 
an die Sicile des abgegebenen Blutes kein neues aufzunehmen 
vermag, so muss sieh nolhwendig der andere noch wegsame 
Theil des Gefilsssysloms sUIrker als bisher füllen. Unter diesom 
neuen Zulluss erreicht die Spannung innerhalb der Aorta eine 
Höhe, vermöge welcher ihr Inhalt nun auch andoro mit oiner 
stärkeren Elasticity begabte Theile merklich ausdohnen und das 
Gleichgewicht zwischen der vom Herzen kommenden und aus 
der Aorta ausslrömendcn Blutmasse wieder herslellen kann. 
Wenn jetzt, noch der Ausschaltung der Nervfen aus dem telani-
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sirondcn Kreise, die Ziisammcnziehung der dem n. splanciinicus 
unterworfenen Gefässmuskeln allmälig nachlüsst, so bellte man 
nach der Hypothese erwarten müssen, dass die Reihe der Er­
scheinungen, wenn auch in gedehnterer Zeitfolge, in umgekehrter 
Ordnung abliefe. In dem Maassc, als sich Nieren und Darm­
arterien wieder öffneten, müsste wegen des erleichterten Abflusses 
der Druck in der Aorta sinken ; es müsste in Folge hiervon der 
Strom durch die Gliedmaassen und den Kopf, beziehungsweise 
das Volum der letzteren abnehmen und in demselben Umfange, 
in welchem dieses geschähe, müsste der Blulgchalt des Darmes 
wachsen, bis schliesslich wieder alle Theile auf dem vor der 
Reizung vorhandenen Füllungsgrade angelangt waren. — Dass 
der Verlauf der Erscheinungen beim Rückgang des hohen Druckes 
sich derart verhalte, kpnn man aus meinen Beobachtungen zwar 
herausdeuten, aber man kann es aus ihnen nicht beweisen. 
Eine wesentliche Lücke derselben besteht nemlich darin, dass 
die mit der Zeit veränderlichen Blutvolumina des Splanchnicus- 
gebietes und der Extremitäten nicht von demselben Thiere 
gleichzeitig dargestellt worden sind. Die fehlende Ergänzung 
dürfte um so nothwendiger sein, weil es fast scheint, als ob 
die Thatsachen mit den aus der Hypothese fliessenden An­
schauungen im Widerspruch wären. Oefter war, bevor noch der 
Druck zu seinem vor der Reizung vorhandenen Stande zurück- 
gekehrt war, die Stromgeschwindigkeit in der Pfortader Uber das 
Maass beim Beginne der Reizung gewachsen“ und es war umge­
kehrt das Volum des Gliedes noch nicht wieder bis zur Höhe vor 
der Reizung gesunken, obwohl dieses mit dem arteriellen Drucke 
schon der Fall w’ar. Träte dieses Verhalten in einem Thiere zu­
gleich hervor, so würden die Volumina des Beins, des Darms 
und der Aorta grösser als vor der Reizung geworden sein. 
Selbstverständlich könnte dann nicht weiter davon die Rede sein, 
dass die Blulmongo, wolclio das Volum der Extremitäten bei 
stoigondor Splanclmicusreizung vermehrt, uus dem Gebiete die­
ses Nerven bez. aus don Darmgofässen käme.. Da sio unzweifel­
haft aus dem Rumpfo stammt, so würden sich die schwer zu 
beantwortenden Fragon erhoben, aus welchem Thcil desselben 
sie kommo und aus welchen Gründen sio zur Zeit der Splanch- 
nicusreizung den Ort verlässt, welcher einer unmittelbaren Ein­
wirkung des Nerven nicht ausgeselzt ist. An eine Erledigung 
derselben wird man natürlich erst dann denken, wenn sich

(8*
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durch die Ausführung der oben vorgeschlngenen Versuche die 
Unhaltbarkeit der gegenwärtigen Annahmen erweisen sollte.

Nachdem ich gefunden, dass die Reizung der n. splanch­
nic! einen Thcil des bis dahin im Rumpfo enthaltenen Blutes in 
die Giiedmaassen hinübertreibt, war ich begierig zu erfahren, 
wie sich die Verlheilung des Blutes wahrend eines Erstickungs­
anfalles bei den Thieren verhalte, an denen beiderseits die 
n. splanchnici durchschnitten waren. Zu diesen Beobachtungen 
wurden die beiden Thiere benutzt, welche die auf p. 270, 271 
milgclheilton Tabellen geliefert haben. DieErfolge der Erstickung 
sind in den nachstehenden Tabellen verzeichnet, welche dieselbe 
Anordnung wie die auf den Seilen 270, 271 besitzen. Der Zeit­
punkt,zu welchem die küusllichcAlhmung unterbrochen wurde, 
ist in der Reihe der Carotidendrücke mit einem E bezeichnet.

Erstickungs
Sec u mien 0 10 20 30 40 SO 60 70 80 90 100 110

Carotisdruck in 
M. M. Hg. 134 E 1 47 152 102 170 172 174 175 178 163 160

Wassermenge in 
C. C. M. 0 0 0 +0.2 + 1.2 + 1.8 +0.8 + 0.4 +0.1 0 0

Caroti »druck in 
M. M. Hg. 138E 150 103 174 182 184 186 182 158 143 116

Wasscrinengc in 
C. C. M. 0 + 1.1 +0.4 + 0.6 +0.6 +0.2 +0.2 —0,2 -0.4 -1.6 —1.6
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Aus den Zahlen ist zu ersehen, dass mit dem Eintritt der 
Erstickung trotz bestehender Lähmung der n. splanchnici der 
arterielle Druck anwächst und dass hierbei, wie bei der Reizung 
der ebengenannten Nerven, der Blutgehalt der Extremitäten zu- 
nimml. Zu dieser Mittheilung kann ich noch hinzufügen, dass 
auch die Blutgefässe der Retina während der Erstickung in ver­
mehrte Füllung gerathen. Auch diese Thatsachei^ fordern zu 
einer erneuten Prüfung auf. Denn wenn, wie wir aus den Er­
fahrungen von Asp, Kowalewski-Adamüli und Mosso wissen, der 
Organismus auch bei gelähmten n. splanchnici noch Uber Mittel 
gebietet, durch welche die Arterien der Unlerleibseingoweido 
geschlossen und ihr Blut in die Hohlvenen entleert werden kann, 
fo fehlt uns doch gegenwärtig noch der Beweis dafür, dass hierin 
die Ursacho der relativen Blullecro des Rumpfes zu finden sei, 
die, wie wir aus den folgenden Zahlen sehen, bei der Erstickung 
einlritt.

ersuche.

120 130 140 150 160 170 4 80 490 200 210 220 230 240 250

166 168 ni 160 144 126 447 408 97 80 74 63 56 50

+-0 4 0 0 0 —0.1 —0.8 — 4.0 - 0.2 —0.6 —0.4 —0.6 —0.4 —0.4 —0.4


