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I. Ueber die Entwicklung nnd den gegenw~irtigen Stand der Lehre 
yon der sogen. Capillarcontraction. 

1. 

Die Erkenntniss, dass die feinsten Verzweigungen der Blutbahn 
nicht Gefiissriihrchen yon constantem Lumen darstellen, dass die 
Blutcapillaren vielmehr ihre Weite veriindern kOnnen, und dass 
diese Erscheinung nicht bloss auf mechanischen Bedingungen des 
Blutdrucks, sondern wesentlich auf vitalen Vorgi~ngen beruhe, ist 
den grundlegenden Arbeiten S t r i c k e r ' s  zu verdanken. Derselbe 
fand zuniichst 1) bei der mikroskopischen Untersuchung der frisch 
abgeschnittenen Froschnickhaut, dass (lie Capillaren an manchen 
Orten his zur Unwegsamkeit ftir die rothen Blutkiirperchen ver- 
engt waren, und er sah auch einmal eine derartige Abschniirung 

1) S. S t r i c k e r ,  Untersuchungen tiber die capillaren Blutgefhsse der Nick- 

haut des Frosches. Sitzungsber. d. Wiener Akad. d. Wissensch., math.-naturw. 
Classe Bd. 51 Abth. 2 S. 16. Jahrg. 1865. 

E. Pflfiger, Archly fiir Physiologie. Bd. 97. 8 
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unter seinen Augen spontan eintreten. S t r i c k  e r vermuthete schon 

damals, dass die Capillarwand selbst es sei, welche hierbei eine 
Rolle spiele, u n d e s  drangte sich ihm die Frage auf, ob die 
ermittelten Befunde auf Schrumpfungen oder auf physiologische 
Veranderungen zuriickzufilhren wi~ren. Fortgesetzte Studien 1) ent- 

schieden in letzterem Sinne. Es gelang ihm, die Nickhautcapillaren 

stellenweise durch chemische und insbesondere durch tetanisirende 
Reize zur Verengerung zu bringen und hernach die Wiedererweiterung 
zu beobachten. Hier und da liess sich der Versuch mehrmals hinter 

einander wiederholen; aber die Zahl der positiven Resultate war 
spiirlich. Bei der Mehrheit der Praparate versagte der Reizerfolg. 

Desshalb suchte S t r i c k e r  nach giinstigeren Objecten und fand sie 
in den Gefiissverzweigungen der Batrachierlarven. Die diesbeztiglichen 
Wahrnehmungen besti~rkten ihn in der Auffassung~ dass es sich so- 

wohl bei den spontan als auch nach Reizung auftretenden Verande- 
rungen der Capillarweite um vitale Erscheinungen handle, welchen, 
wenigstens betreffs der jugendlichen Capillaren, eine allgemeine Be- 

deutung beizumessen sei. Ueber den eigentlichen Vorgang der Ein- 
schni~rung machte S t r i c k e r  nur eine kurze Bemerkung. Er  be- 

obachtete wellige Krtimmung der ursprfinglich glatten Contour der 
Capillare und ein D i c k e r w e r d e n d e r  Wandm~g. Hierdurch schien 
ibm die Verengerung bezw. selbst die Aufhebung des Lumens auf- 
gekli~rt zu sein. 

S t r i c k e r ' s  Arbeiten erregten lebhaftes Interesse, aber auch 

entschiedenen Widerspruch. Zu den Autoren, welche seine Angaben 
nachdrficklich bestritten haben, geh0rte unter hnderen C o h n h e i m 2). 
Itingegen fSrderten die Untersuchungen von G o lu  bew a) und yon 
T a r c h a n o f f  4) Ergebnisse zu Tage, welche der S t r i c k e r ' s c h e n  
Lehre - -  wenn auch bei einiger Einschri~nkung und Modification 

eine Stiitze gewahrten. G o 1 u b e w constatirte einen Einfluss der 

1) S. S t r i cke r ,  Studien tiber den Bau und das Leben der capillaren Blut- 
gefi~sse. Sitzungsber. d. Wiener Akad. d. Wissensch., math.-naturw. Classe Bd. 52 
Abth. 2 S. 379. Jahrg. 1865. 

2) Cohnheim, Archly f. pathol. Anatomie Bd. 40. 1867. 
3) Golubew, Beitri~ge zur Kenntniss des Baues und der Entwicklungs- 

geschichte der Capillargefasse des Frosches. Arch. f. mikroskop. Anatomie 
P,d. 5. 1869. 

4) T a r c h a n o f f, Beobachtungen tiber contractile Elemente in den Blut- 
und Lymphcapillaren. Dieses Archly Bd. 9 S. 407. 1874. 
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elektrischen Reizung auf die Weite der Capillaren, verlegte aber den 
Sitz des Vorgangs nicht in die Capillarwand als solche, sondern nur 

in die derselben eingelagerten spindelfSrmigen Kerne, in die sog. 
S p i n d e 1 e 1 e m e n t e ,  welche - -  wahrend der Reizung anschwellend 

und in das Lumen vorspringend - -  die Durchgangigkeit des Gef$isses 

an einzelnen Stellen zu beeintrachtigen oder aufzuheben vermSchten. 
G o I u b e w hielt den ganzen Process ftir eine hbsterbeerscheinung 
jener Gebilde. Gegen diese Deutung erhob T a r c h a n  o f f  Einspruch, 

nachdem er das Dickerwerden und Vorrficken der Spindelelemente 
auch an lebenden, narkotisirten Kaulquappen bei erhaltenem Kreislauf 
bestiRigt und nach der Reizung die Riickkehr zur ursprtinglichen Form 

und Lage verfolgt hatte; er gab seinen Studien auch Abbildungen 
bei, welche die Ausbauchungen der Spindelelemente und die bier- 

dutch erzeugte Unwegsamkeit der Capillaren veranschaulichen sollten. 
Nun griff S t r i c k e r  I) noch einmal in die Controverse ein. Er  

controlirte die Befunde G o l u b e w ' s  und T a r c h a n  o f f ' s  am gleichen 
Object und land dieselben insofern zutreffend, als die spindeligen 

Anschwellungen der Capillarwand bei dem Phanomen der Gefi~ss- 
verengerung betheiligt waren; aber er gewann gleichzeitig den be- 
stimmten Eindruck, dass jener Umstand nur untergeordneten Rang 
besitze. Die Weite der Capillaren verringerte sich unter der Ein- 
wirkung der Striime auch an Stellen, we keine Spindelelemente 

l a g e n ,  und dort,  we solche zu wachsen und in die Lichtung sich 

vorzuwi~lben schienen, wurden auch die Wi~nde der Capillaren dicker 
und zw~mgten, derart an einander rtickend~ (lie Blutbahn ein, - -  

oft bis zur vSlli~en Vernichtung. 
Diese Thatsachen bezeichneten S t r i c k e r und seine Nachfolger 

als , , C o n t r a c t i l i t i ~ t  d e r  C a p i l l a r e ~ " .  Damit war auch im 
Wesentlichen tier Standpunkt gegeben, welcher in die physiologische 
Literatur Aufnahme gefunden hat und bisher festgehalten wurde. 

Die spateren Arbeiten brachten werthvolle Bestatigungen, ergi~nzende 
Versuche und methodische Winke~ aber keine neuen Perspectiven 
ffir die Aufhellung des hSchst interessanten, wenn auch noch rSthsel- 

haften Vorgangs. So zeigte S e v e r i ni  ~) an Froschlarven sowie am 

1) S. S t r i c k e r ,  Untersuchungen fiber die Contractilit~t der Capill~ren. 
Sitzungsber. der Wiener Akad. d. Wissensch, mathem.-naturw. Classe Bd. 74 
Abth. 3. S. 313. Jahrg. 1876. 

2) L. S e v c r i n i ,  Ricerche sulla innervazione dei vasi sanguinei, Perugia 
1878. (Cit. naeh A u b e r t ,  lnnervation der Kreislaufsorgane in H e r I n a n n ~  
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Mesenterium Yon Meerschweinchen, dass sich die Capillarweite auch 

unter der Einwirkung yon Sauerstoff und Kohlensi~ure veri~ndert. 

Dureh Sauerstoff warden die Spindelelemente verkiirzt und an- 

geschwollen, und in Folge dessen die Lichtung der Capillaren ver- 

kleinert, wahrend der Einfiuss der Kohlensi~ure in einer Verschmi~lerung 

und Verl~ngerung der Wandkerne und immer in einer Erweiterung 

des Lumens bestande. Ferner haben R o y und B r o w n 1) durch 

Blutdruekversuche an der Schwimmhaut des Frosches dargethan, dass 

bei Verminderung des Blutdrucks die Weite der Capillaren wenig 

abnimmt, und dass unter demselben Druck die Capillaren theils eng, 

theils weit angetroffen werden. Daraus ginge hervor,  dass die 

Elasticiti~t nicht geni~ge, um die vorkommenden starken Caliber- 

schwankungen zu erklaren, und dass auf eine vitale Thatigkeit der 

Capillarwand im Sinne S t r i c k e r ' s  geschlossen werden mt~sse. 

Endlieh hat in neuerer Zeit B i e d 1 ~) einen schi~nen Versuch am 

Froschmesenterium angestellt, an welchem bisher alle Bemtlhungen, 

die Capillaren zu beeinfiussen, gescheitert waren. Durch Erwiirmung 

des ausgespannten Mesenteriums am lebenden Thier mittelst 

physiologischer Kochsalzl0sung yon 45 o C. gelang es, die Gefi~sse zur 

Zusammenziehung zu bringen, und zwar erstreckte sich das Phi~nomen 

auf die kleinen hrterien und ebenso - -  wenn auch nicht so regel- 

massig - -  auf die Capillaren und Venen. Dass man es hierbei nicht 

mit einer Schrumpfung des Gewebes zu thun hatte ,  war dadurch 

erwiesen, dass die auf Kosten des Strombettes breit gewordenen 

Gefiiss- bezw. Capillarenwande nach der Bespiilung sich wieder ver- 

diinnten und die Blutbahn ihre anflingliche Weite wieder annahm. 

Den Vorgang der Capillarbewegung beschreibt B ie d l ganz in 

Uebereinstimmung mit den Ausfiihrungen seines Lehrers S t r i c k e r:  

, D u r c h  d i e  V e r b r e i t e r u n g  d e r  W a n d  w i r d  d a s  L u m e n  

v e r e n g t ,  d u r c h  d a s  D i i n n e r w e r d e n  d e r  W a n d  w i r d  d a s  

L u m e n  e r w e i t e r t ,  o h n e  d a s s  s i c h  d e r  G e s a m m t q u e r -  

s c h n i t t  d e s  G e f i ~ s s e s  h i e r b e i  a u f f a l l i g  v e r a n d e r t . "  

Handbuch der Physiologie Bd. 4 S. 1.) - -  L. S e v e r ini, La contrattilitk dei 
vasi capillari in relatione ai due gas dello scambio materiale. Perugia 1881. 

1) Roy and Brown, The blood pressure and its variations in the arterioles, 
capillaries and smalles veins. Journal of Physiology vol. 2. 1879/1880. 

2) A. B iedl ,  Ueber experimentell erzeugte Aenderungen der Gef'assweite. 
S. S t r i c k e r ' s Fragmente aus dem Gebiete der experimentellen Pathologie Heft 1. 
Wien 1894. 
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S t r i c k e r  war sich wohl bewusst, dass die yon ihm und seiner 
Schule erhobenen Befunde sich durchaus nicht mit dem decken, was 

unter ,,Contraction" verstanden wird; u n d e r  hat dies noch mit be- 
sonderem Nachdruck in seinen Vorlesungen 1) hervorgehoben, in 
welchen seine hnschauungen wesentlich klarer als in den Mono- 

graphien iiber die Capillaren zur Darstellung gelangen, wesshalb einige 
Satze hieraus w0rtlich vermerkt seien: ,,Ich muss bier zungtchst be- 
tonen, dass die Contractilitat der Capillaren auf einer Zellvel~rSsserung 

beruht: Wenn man die Capillaren in dem Schwanze sehr junger 
Larven durch tetanisirende StrOme reizt, so verengern sich, wie ich 
schon berichtet babe, die Lumina. Ich habe diese Verengerung der 

herrschenden Lehre zu Folge Contractiliti~t genannt. Aber dieser 
Terminus entspricht der Sachlage schlecht. Denn die Gefiisswiinde 

verkiirzen sich nicht und kOnnen sich nicht verkarzen. Die Ver- 
engerung des Lumens erfol~t nur durch eine Verdickung der Wi~nde. 
Wir haben also in den Driisen und in den Capillaren analoge Vor- 
gitnge. Da wie dort werden die Lumina dutch Verdickung (Ver- 

grSsserung) der Formelemente verengt." 

. 

Es nimmt sich aus wie Ftigung des Schicksals, dass die bier 

erSrterte Lehre sich unter dem bIamen ,,active Contraction der Ca:. 
pillaren" in der physiologischen und medicinischen Literatur ein- 
gebargert und unter diesem Schlagwort meist ohne weitere Motivirung 

und ohne Vorbehalt Verwertung gefunden hat. Die Literatur sollte 
Recht behalten. Es  g i b t  e i n e  e c h t e  C o n t r a c t i o n  d e r  C a -  

p i l l a r e n ,  so e c h t  w ie  d ie  t i e r  g r O s s e r e n  B l u t g e f g t s s e !  
D i e s  n a c h z u w e i s e n  w i r d  die A u f g a b e  de r  v o r l i e g e n d e n  
A r b e i t  s e i n .  

Die Wendung in unserer Frage hat sich ganz im Stillen vor- 
bereitet. Schon im Jahre 1873 hat R o u g e t  "~ in einer sehr griind- 
lichen embryologisch-histologischen Untersuchung an den Capillaren 

1) Vorlesungen tiber die allgemeine und experimentelle Pathologie S. 675. 
Verlag Braumiiller, Wien 1877. 

2) Ch. Rouget ,  M~moire sur le d~veloppement, la structure et lespro- 
pri~t~s physiologiques des capillaires sanguins et lymphatiques. Arch. d. Physiol. 
normale et patholog, t. 5 p. 656 etc. 1873. -- Ch. Rouget, Sur la contractilit~ 
des eapillaires sanguins. Compt. rendus de l'Academie des sciences t. 88 
p. 916. 1879. 
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der Frosch-Hyaloidea veri~stigte Zellen nachgewiesen, welche der 
Grundhaut aufliegen, und welche er folgendermaassen beschreibt: ,des 

noyaux v~siculeux, ovo~des, dirig~s suivant l'axe du vaisseau, entour~s 
d'une zone de protoplasma, d'ott partent des prolongements ramifies; 

. . . . .  se portent transversalement vers le bord du vaisseau, qu'ils 
contournent, pour s'unir h des ramifications semblables du cot~ oppos~ 
et former des anneaux complets du tube vasculaire; . . . .  du sore- 
met de l'extremit6 ovoide de chaque noyau, part un prolongement 

plus long, dirig~ suivant l'axe du vaisseau et d'ou se d~tachent suc- 
cessivement comme le barbe d'une plume, des filaments b~ direction 

transversale; ceux-ci, comme les precedents forment avec leur con- 
g~n~r~s des anneaux per ivascula i res . . . "  (Vgl. die Tafelerkltirung.) 
Diesen rein verzweigten Elementen, aicht den Endothelzellen, hat 

R o u g e t  die Fi~higkeit der Contractilitiit zugesprochen. Aber seine 
Mittheilungen blieben unbeachtet und haben daher keinerlei Einfluss auf 

die Entwicklung der Lehre genommen. S i g m u n d M a y e r '  s 1) grosses 
Verdienst ist es, die hngaben R o u g e t '  s gewissermaassen ausgegraben 

und kt~rzlich auf Grund eigener, sorgfaltiger Untersuchungen besti~tigt 
und nach verschiedener Richtung hin erweitert zu haben. 

S. M a y e r  fand die verastigten Zellen nicht allein in den Ca- 
pillaren tier Membrana hyaloidea, sondern auch in den Capillaren 

des Darmes und der Harnblase (Salamander, Frosch) und ent- 
wirft yon ihnen die nachstehende Schilderung: ,Bei dem Ueber- 

gange der echten Capillaren nach den grSsseren Gefassen der ar- 
teriellen und venSsen Seite zu, an denen glatte Muskelfasern in 

mehr oder minder yon der Spindelform abweichenden Formationen 
schon lange bekannt sind~ schwinden an der Wandung der echten 

Capillaren, an welchen wir auf Grund eigener Untersuchungen und 
in Uebereinstimmung mit friiheren Angaben eine Endothelhaut und 
eine structurlose Grundhaut als Bestandtheile annehmen, die Muskel- 

fasern durchaus nicht, wie bis jetzt als Dogma au[~estellt wurde. 
Es liegen vielmehr discontinuirlich der Grundhaut aussen Gebilde 
aufgelagert, deren Kerne parallel der Liingsachse der Capillare an- 

1) Sigmund Mayer,  Die Muskularisirung der capillaren Blutgefasse. 
Naehweis d. anat. Substrats ihrer Contractilitht. Anatom. Anzeiger Bd. 21 
S. 442. 1902. (Hier auch die Literatur.) --Vgl. ferner" S. Mayer, Studien 
zur Histologie und Physiologie des Blutgefiisssystems. Sitzungsber. d. Wiener 
Akad. d. Wissensch., math.-naturw. C1. Bd. 93 Abth. 3. Jahrg. 1886. -- S. Mayer, 
Die Membrana peri-oesophagealis. Anatom. Anzeiger Bd. 7. Jahrg. 1892. 
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geordnet sind, und deren zugeh6rige Zellsubstanz sozusagen ausge- 
flossen ist derart ,  dass sic mit feinen, senkrecht vom Kern aus- 

strahlenden und sich ~fters teilenden F~tdchen das Gef~ssr6hrchen 
w.ie Fassreifen umspannt2 Dieses Verhalten ist eine welt verbreitete 
Erscheinung an den Capillaren des Wirbelthierk6rpers, wenn auch 

die Darstellung jener Gebilde noch grSsseren technischen Schwierig- 

keitenbegegnet.  Von h i s t o l o g i s c h e n  G e s i c h t s p u n k t e n  aus 
glaubt sich M a y e r  far vollkommen berechtigt, jene verastigten 
Zellen tier Capillarwand als glatte Muskelfasern zu bezeichnen, 

und vertritt trotz des absolut negativen Ausfalles der bisherigen 
Experimente die Ansicht, dass nun tier Annahme nichts im Wege 
steh'e, wenigstens einem Theile der 2~ervenfasern, welche bekannt- 
lich die Capillaren in reicher Menge umspinnen, motorische Functionen 

beizulegen wie den Nerven der gr6sseren Blutgefhsse. 
Die letzterSrterten histologischen Untersuchungen haben den 

unmittelbaren Anstoss zu unserer Arbeit gegeben. N a e h  d e m  
e i n e r s e i t s  d i e  E x p e r i m e n t a l f o r s c h e r  d e n  V o r g a n g  b e i  
d e r  V e r e n g e r u n g  d e s  C a p i l l a r l u m e n s  a u f  G r u n d  d e r  

y o n  i h n e n  e i n s t i m m i g  g e d e u t e t e n  B e f u n d e  d e r  W a n d -  
v e r d i c k u n g  a l s  e i n e  A r t  T u r g e s c e n z e r s c h e i n u n g  a u f -  
g e f a s s t  u n d  d i e  M 6 g l i c h k e i t  e i n e r  im S i n n e  e i n e r  

e c h t e n  C o n t r a c t i o n  - -  y o n  a u s s e n  w i r k e n d e n  - -  d i e  
C a p i l l a r e  z u s a m m e n s c h n a r e n d e n  K r a f t  h ie  i n B e t r a c h t  

g e z o g e n ,  e i n e  s o l c h e  s o g a r  d i r e c t  g e l e u g n e t  h a b e n ,  
u n d  n a c h d e m  a n d e r e r s e i t s  d i e  v o n R o u g e t  u n d S .  M a y e r  
d a r g e s t e l l t e n  h s t i ~ e n  Z e l l e n  y o n  a n d e r e n  A u t o r e n  fi~r 
B i n d e g e w e b s e l e m e n t e  ~) e r k l : : t r t  w o r d e n  s i n d ,  so s ch i en  

es g e b o t e u ,  d i e  F r a g e  e i n e r  e r n e u t e n  p h y s i o l o g i s c h e n  
D u r c h a r b e i t u n g  zu  u n t e r w e l - f e n :  Zunachst waren die an 

Capillaren wahrnehmbaren Phanomene bei verschiedenen Objecten 
nochmals zu studiren; es war ferner zu ermitteln, ob sich nicht doch 

physiologische Zeichen erkennen lassen, welche auf eine contractile, 
die Capillarwand umgt~rtende Scheide hinweisen und den ganzen 

Ablauf der Erscheinungen mit der Reactionsweise muskulSsen Ge- 

1) Vergl. K o e l l i k e r ' s  Handbuch der Gewebelehre Bd. 3, yon Ebner  
S. 669. 1902. Ferner: L. Ranvier ,  Des vaisseaux et des clasmatocytes de 
l'hyMoidea de la grenouille. Compt. rend. de l'academ, de sciences t. 115. 1892. 
((_'it. nach S. Mayer,  Die Blutgefhsse in der Membrana hyaloidea des Frosch- 
auges. ,Lotos". Ne~le Folge Bd. 14. ]~94. 
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webes vergleiehbar machen ki~nnten; in letzterem Falle musste 
weiterhin eruirt werden, was es ftir eine Bewandtniss hiitte mit 
der angeblichen ,,Verdickung der Capillarwand", und es musste nun 
auch versucht werden, den Vorgang der Capillarcontraction vom 
Nerven aus auszuli~sen, um schliesslich zu entscheiden, ob derselbe 
iibereinstimme mit dem Vorgang bei directer Einwirkung der Reize 
und bei spontaner Zusammenziehung, oder ob es verschiedene Vor- 
gange seien, welche zur Verkleinerung der Capillarweite und zur 
giinzlichen hufhebung des Lumens ftihren kiinnten. 

II. Ueber die eehte Contractilit~t der Bluteapillaren. 

Sobald wir einige Orientirung tiber das Verhalten und tiber die 
Erscheinungen der Capillaren an verschiedenen Organen gewonnen 
hatten, war es uns klar, class Beobachtungen am Blutkreislauf, wie 
sie den frtiheren Forschern zur Grundlage dienten, keinen befriedigen- 
den Aufschluss geben kSnnen tiber das, was innerhalb der Capillaren 
w~thrend der Contraction geschieht, weil das striimende Blut die 
eigentlichen Vorgange verdeckt und nur das Endresultat einer wirk- 
samen Reizung, das ist die Verschmalerung bezw. Wiedererweiterung 
des Strombettes, zum Ausdruck kommen lhsst. Wir haben desshalb 
zun~tchst an ausgeschnittenen durchsichtigen Geweben gearbeitet~ und 
zwar an der N i c k h a u t  and der M e m b r a n a  per ioesophageal i s  
yon R a n a  t e m p o r a r i a  (fusca) und e s e u l e n t a ,  ferner am 
O m e n t u m  j u n g e r  K a t z e n  und M e e r s c h w e i n e h e n .  

Die meisten und ausschlaggebenden Versuche haben wir an der 
N i c k h a u t  angestellt, welche, abgesehen yon der leichten Beschaffung 
des Materials, der raschen Herrichtung des Pri~parats und der vSllig 
hinreichenden Durchsichtigkeit, noch besondere Vorzage ftir unsere 
Zwecke vereinigt. Erstens erhitlt sich die E r r e g b a r k e i t  der Ge- 
fi~sse --  vielleicht durch die gtinstige Art der Einbettung im Gewebe --  
wesentlich li~nger als in dtinnen Membranen (z. B. Membrana peri- 
oesophagealis, Mesenterium), so (lass man an geeigneten Objecten 
einen Reizerfolg oft hinter einander hervorrufen und controliren 
kann und auch Gelegenheit hat, genauere Messungen vorzunehmen. 
Zweitens ist die A n o r d n u n g  t ier  G e f h s s v e r i ~ s t i g u n g  e i n e  
s e h r  t i b e r s i c h t l i c h e .  Durch eine noch nigher zu beschreibende 
Pr~tparation liisst sich der Blutkreislauf in klarer Weise zur An- 
schauung bringen. Auf der einen Seite stei~t gegen den freien 
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pigmentirten Rand der b~ickhaut eine kleine Arterie empor, welche 
sich in eine spi~rliche Zahl sich gabelnder und verjtingender Capillaren 
auflSst; aus diesen feinen Verzweigungen sammelt sich alsbald, ohne 
dass sich vielfache Schlingen bilden, ein Venenast, welcher am ent- 
gegengesetzten Winkel in der Tiefe verschwindet. Es gibt kaum 
ein schiineres Object zur Demonstration des Capillarkreislaufes. Wer 
alas fesselnde Bild am lebenden Thiere - -  namentlich bei der Tem- 
poraria - -  einmal liberblickt hat, der orientirt sich auch leicht an 
der ausgeschnittenen Nickhaut und ist im Stande, die a r t e r i e l l e n  
und  veni~sen A n t h e i l e  des  C a p i l l a r s y s t e m s  zu u n t e r -  
s c h e i d e n  und  f a r  d ie  B e o b a c h t u n g  h e r a u s z u s u c h e n  
(Tafel II Fig. 3). 

Wir haben selbstversti~ndlich nur G e f a s s e  yon  u n z w e i f e l -  
h a f t e m ,  c a p i l l a r e m  T y p u s  in den Kreis unserer Betrachtung 
gezogen, also Gefasse, deren Wandungen am lebenden Gewebe keine 
anderen Structuren erkennen lassen als die bereits erwi~hnten, in 
hbstanden wahrnehmbaren spindeligen Kerne, welche in der Richtung 
der Liingsachse gelegen sind und knotenartige Verdickungen der 
Wande darzustellen scheinen. Bekanntlich zeichnen sich die Blut- 
capillaren der Amphibien gegentiber denen der Si~ugethiere durch 
ein erheblich gri~sseres Caliber aus. Es fiaden sich bei Rana 
temporaria, namentlich aber bei der Esculenta, echte Capillaren mit 
einem Durchmesser yon 40 ~ und dariiber. Wit haben jedoch nur 
C a p i l l a r e n  k l e i n e r e r  K a t e g o r i e ,  deren Weite im Zustande 
der Dilatation etwa zwischen 8--2(i ~ schwankt, bei der Unter- 
suchung beriicksichtigt. 

Zur Reizung bedienten wir uns der Elektricit~tt, und zwar ge- 
langten I n d u c t i o n s s t r S m e  und i n t e r m i t t i r e n d e  K e t t e n -  
s t r S m e  zur Anwendung. Eine Wippe ohne Kreuz war einerseits 
verbunden mit der secundaren Spirale (6000 W.) eines yon zwei 
L e cl a n c h ~- Elementen gespeisten Inductoriums, andererseits mit 
einer sechszelligen Accmnulatorenbatterie (12,(i V.), deren Strom durch 
einen yon einem Motor betriebenen, mit zehn Contacten versehenen 
r o t i r e n d e n  S t r o m w e n d e r  unterbrochen wurde 470--90 Mal in 
der Secunde). Die ganze Anlage war so eingerichtet, dass der am 
Mikroskope Beobachtende durch Handhabung einiger Schl%sel die 
~'erschiedenen Apparate in Gang setzen und je nach der Stellung 
der Wippe bald faradische, bald KettenstrSme verabreichen konnte. 
Die letzteren zeigten oft eine tlberlegene Wirksamkeit; beim Studium 
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der motorischen Innervation gewannen sie noch besondere Verwerthung, 
wenn es galt, die Erfolge der Inductionsschliige zu iiberprtKen und 
unipolare Stromausbreitung mit Sicherheit auszuschliessen. 

Die yon uns beniitzten R ei z o b j e c t t r ~ g e r weichen etwas 
yon der iiblichen Form ab. Es sind gewi~hnliche mit breiten Stanniol- 
streifen beklebte Objecttriiger ohne fix angebrachte Polklelnmen. Die 
S t r i~me werden durch die O b j e c t t r i ~ g e r k l e m m e n  zugefilhrt, 
in welchen die zuleitenden feinen Drahtspiralen einschraubbar, - -  
und deren in den Objecttisch passende Zapfen behufs Isolirung aus 
Ebonit verfertigt sind. Dutch diese Vorrichtung steht eine beliebige 
Zahl von Reizobjecttri~gern zur Verft~gung; die Auswechslung der- 
selben sowie die ganze Handhabung ist wesentlich vereinfacht. 

Bei der Untersuchung von S~tugerorganen hat uns der P fe i f fe  r -  
sche H e i z s c h r a n k, welcher ffir die grossen Z ei s s '  schen Mikro- 
skope adaptirt ist und das ganze Stativ umgibt, gute Dienste geleistet. 
Warmbltiter, welchen llingere Zeit hindurch Priiparate entnommen 
werden sollten, wurden mit Aether narkotisirt und zur Verhinderung 
der Abkilhlung in einem auf Bluttemperatur erwiirlnten Thermo- 
staten gehalten. 

Wir wenden uns nun zu unserem bevorzugten Versuchsobject, 
zur N i c k h a u t .  Es bedarf wohl kaum des besonderen Hinweises~ 
dass nicht jedes beliebige Prliparat sich zur Erkennung der fraglichen 
Erscheinungen eignet, dass diese vielmehr zu den nicht ganz leicht 
darstellbaren Lebensvorgiingen geh0ren. Es muss eine richtige Aus- 
lese stattfinden; doch ist dies bei der miihelosen Priiparation kein 
stiirender Umstand. Thiere mit schon makroskopisch sichtbarer 
Trtibung der Nickhaut sind yon vornherein zu eliminiren. Zartere 
Triibungen und krankhafte Processe kommen meist erst bei mikro- 
skopischer Betrachtung zum Vorschein. Die Nickhaut ist dann fieckig, 
entweder ganz oder theilweise undurchsichtig; die Gefiisse sind stark 
verfindert, streckenweise verengt und mit Schollen geronnenen 
Blutes erfallt. 

Bei normalen Nickhgtuten begegnet man nicht selten dem Uebel- 
stande, dass sich das Blut in den Gefiissen staut und die Capillaren 
demgemi~ss mit Blutki~rperchen vollgepfropft sind. Auch von s()lchen 
Objecten ist nichts zu erwarten. G t i n s t i g e  A u s p i c i e n  weist ein 
Praparat nur dann auf, wenn alas Gewebe vollkommen d u r c h -  
s i c h t i g  ist, wenn die f e i n e n  G e f a s s v e r z w e i g u n g e n  s c h a r f  
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h e r v o r t r e t e n, wenn die Capillaren die dem veri~nderten Drucke 
und Blutgehalte entsprechende normale Weite besitzen, und wena 
sich die Entleerung der Gefi~sse und die hierdurch bedingte B l u t -  
v e r t h e i l u n g  derart vollzogen hat, dass die in den Capillaren 
ruhende oder triage hinstrOmende F 1 ii s s i g k e i t a r m, a n v i e I e n 
P u n k t e n  s o g a r  f r e i  von B l u t k S r p e r c h e n  ist und dass in 
Folge dessen an e i n z e l n e n  C a p i l l a r e n  d e r  s c h a r f e n  
D u r c h s i c h t  und  g e n a u e n  D u r c h m u s t e r u n g  des  L u m e n s  
n i c h t s  im W e g e  s t eh t .  

Am haufigsten treffen alle diese Bedingungen zusammen an der 
N i c k h a u t  yon R a n a  t e m p o r a r i a .  Man durchtrenntdieWirbel- 
si~ule und lasst das Thier verbluten. Dann schneider man bei mi~glichster 
Vermeidung starker Zerrung die b~ickhaut heraus und breitet sie 
zwischen den Stanniolstreifen des Objecttragers in einem Tropfen 
physiologischer KochsalzlSsung (0,7 %) glatt aus, und zwar in der 
Weise, dass ihre I n n e n f l i ~ c h e  n a c h  oben  g e r i c h t e t  ist. Die 
Gefi~sse verlaufen unter dem Epithel der inneren Niekhautfii~che; 
bei umgekehrter Lagerung erscheint daher das Bild der Gefiiss- 
verzweigung wesentlich unschi~rfer. Nun wird das Pr~iparat noch- 
reals befeuchtet und das Deckglas aufgelegt, welches eben noch 
i~ber die breiten Pole der Stanniolleitung hiniiberreicht. 

Wenn das Priiparat den oben verzeichneten Bedingungen ent- 
spricht, wird eine Probereizung mit dem Induetionsstrome vor- 
genommen (R.-A. ca. 30 bis 60 ram). Tritt eine kri~ftige StrSmm~g 
tier Blutfliissigkeit in den Geflissen ein, so ist Aussicht vorhanden, 
contractilen Capillaren zu begegnen; tritt gar keine StrSmung ein, 
so ist dies ein Zeichen ftlr die Unerregbarkeit der kleinen Arterien; 
unter solchen Umstiinden ist auch nichts im Capillargebiete zu er- 
hoffen. Man verfolgt bei fortwi~hrender Correctur der Einstellung 
die Richtung der BlutstrSmung in den Capillaren nach verschiedenen 
Seiten und trifft nun bei wiederholter Reizung auf sich verengende 
Strecken oder auf bereits verengte, welche sich nach Sistirung der 
Reizung wieder erweitern. Das rasche Herausfinden contractiler 
Capillaren ist Sache der Uebung; bei langerer Beschaftigung mit 
diesen Objecten schitrft sich der Blick derart, dass man schon nach 
dem Aussehen gewisser Capillarzweige die Wahrscheinlichkeit eines 
Reizerfolges prognosticiren kann. Das B i l d ,  w e l c h e s  s ich  bei  
d e r  C o n t r a c t i o n  de r  C a p i l l a r e n  e n t w i c k e l t ,  i s t  hOchst  
man  n i g f a c h .  Man kann sagen, jeder Fall bringt seine Variation: 
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Man sieht beispielsweise eine Capillare mit glatten, nahezu 
parallelen Contouren sich so zusammenziehen, dass die Wande 
- -  das aussen angrenzende Gewebe mitschleppend --  einander gleich- 
massig naher rticken, das Lumen immer mehr einengen, bis schliess- 
lich bei fortwahrender Reizung die Lichtung viillig verschwunden 
und aus dem w e i t e n  G e f a s s  ein d t~nner ,  l a n g s g e s t r e i f t e r ,  
c o m p a c t e r  S t r a n g  e n t s t a n d e n  ist.  Die B l u t k ( i r p e r c h e n  
weichen wahrend der Contraction fluchtartig nach einer oder nach 
beiden Seiten aus, oder sie werden, wenn das nicht geschieht, d u r c h 
die  e i n z w a n g e n d e  K r a f t  d e r  v o r d r i n g e n d e n  W a n d u n g  
b is  zu r  U n k e n n t l i c h k e i t  z u s a m m e n g e q u e t s c h t .  Sobald 
die Reizung aufhiirt~ lockert sich der Strang, da und dort wird eine 
sich zur Lichtung ausdehnende Spalte sichtbar, die eingedrtickten 
Blutkiirperchen wachsen unter den Augen zur normalen Form heran, 
die Wande treten immer mehr zurilck, und nach einiger Zeit ist die 
u r s p r i i n g l i c h e  W e i t e  und  g l a t t e  C o n t o u r i r u n g  der 
Capillare w i e d e r h e r g e s t e l l t .  Wahrend die C o n t r a c t i o n  bis 
zur Aufhebung der Lichtung nur w e n i g e S e c u n d e n in Anspruch 
nimmt, dauert die vollstandige D i l a t a t i o n  w e s e n t l i c h  l a n g e r ,  
trotzdem die nach Eriiffnung des Lumens wieder einstriimende Blut- 
fliissigkeit den Process beschleunigt, etwa so, wie die Erschlaffung 
des tetanisirten Muskels durch seine Belastung untersttitzt wird. 

In  a n d e r e n F a l l e n  e n t w i c k e l t s i c h d i e C o n t r a c t i o n s -  
e r s c h e i n u n g  n i c h t  so g l e i c h m a s s i g  u n d n i c h t s o g l e i c h -  
z e i t  i g am ganzen Verlauf des Gefassrohres. Es entstehen an ge- 
wissen Punkten Einschniirungen, so dass sich an der Capillare knotige 
Anschwellungen oder rosenkranzartige Figuren ausbilden. V o n 
d i e s e n S c h nii r r i n g e n, welche meist durch zwei gegentiberliegende 
spindelfiirmige Kerne in der Capillarwand markirt sind, s c h r e i t e t  
d ie  Z u s a m m e n z i e h u n g  n a c h  b e i d e n  S e i t e n  f o r t ,  ergreift 
auch fernere Stellen und fiihrt schliesslich wieder zur Vernichtung 
des Lumens und zur Erzeugung des soliden Stranges, welcher, ab- 
gesehen vom Verlaufe, nichts Typisches mehr yon einem Gefasse ver- 
rath (Tafel II, Fig. 4 bis 7). 

Nicht immer ist die Contrac~'ion eine so vollstandige, dass das 
Lumen zur Ganze verschwindet, und nicht immer pflanzt sie sich 
fiber eine grosse Strecke fort. Hier und da kommt es bloss zu 
einer streng loca]en Einkerbung, welche sich ahnlich wie ein Schntir- 
ring am Darmtrakt mehr oder weniger scharf von den unveranderten 
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Partien der Capillare abgrenzt. Letzteres gehSrt aber zu den hus- 
nahmen, h l s R e g e l  g i l t ,  d a s s  d i e Z u s a m m e n z i e h u n g  s i ch  
n i c h t  5 r t l i c h  b e s c h r i ~ n k t ,  s o n d e r n  s i ch  i~ber k i i r z e r e  
o d e r  l i~ngere  S t i i cke  e r s t r e c k t ,  so dass die Verengerung 
der eingestellten Capillare oft welt iiber das Gesichtsfeld hinausreicht. 

Wenn man ein taugliches Pri~parat vor sich hat, welches die 
eine oder andere der angedeuteten Eventualitiiten verwirklicht, kann 
man in entsprechenden Pausen die R e i z u n g  5 f t e r  w i e d e r h o l e n  
und eine Reihe yon Beobachtungen und Controlen ausfiihren. Unter 
gliicklichen Umst~inden haben wir Capillaren der ~Nickhaut 10 bis 
20 Mal hinter einander, sei es mit Inductions- oder KettenstrSmen, 
zur maximalen Contraction bringen kSnnen. Bei andauernder Reizung 
bleibt die Verengerung bestehen. Man kann also die genaue Messung 
einer bestimmten Stelle vornehmen, an welcher dies unmittelbar 
zuvor im Dilatationszustand geschehen war. Es gelingt ferner, 
durch A b s t u f u n g  d e r  S t r o m e s i n t e n s i t a t  v e r s c h i e d e n e  
S t a d i e n  d e s  C o n t r a c t i o n s a b l a u f e s  h e r v o r z u r u f e n ,  
diese Stadien dutch vorsichtige Weiterreizung festzuhalten und 
mittelst des A b b e '  schen Zeichenapparates zur Darstellung zu bringen 
(Tafel II, Fig. 4 his 7). Solche Beobachtungen bieten auch die 
beste Gelegenhelt, die w a h r e n d  de r  C o n t r a c t i o n  im I n n e r n  
d e r  C a p i l l a r e  s ich  a b s p i e l e n d e n  V o r g a n g e  zu v e r -  
f o l g e n  und bei Anwendung starker Vergr0sserung gri),ndlich zu 
untersuchen. 

Die ErschSpfung des Praparats thut sich kund dutch allmi~hlich 
abnehmende Contractiliti~t. Capillaren, welche sich anfi~nglich zu 
einem compakten Strang verwandelten, zeigen nur mehr eine Ver- 
schmiilerung des Calibers, welche immer unbedeutender wird. 
Schliesslich erlischt jede Spur yon Erregbarkeit. 

Wenn wit aus der Masse der Beobachtungen das Geme i n -  
s a m e  und  W e s e n t l i c h e  herausschi~len, so sind es folgende Be- 
funde, welche in den Vordergrund des Interesses treten: 

1. B e i j e d e r C o n t r a c t i o n e i n e r C a p i l l a r e k o m m t e i n e  
a u f f i i l l i g e  V e r k l e i n e r u n g  n i c h t  b l o s s  de r  L i c h t u n g ,  
s o n d e r n  des  G e s a m m t q u e r s c h n i t t e s  zu S t a n d e .  Diese 
Reduction erreicht bei maximaler Contraction d. i. bei Aufhebung 
des Lumens und Strangbildung einen sehr hohen Grad. 

2. Be i  d e r  Z u s a m m e n z i e h u n g  de r  C a p i l l a r e  e n t -  
s t e h e n  - - d e r  L a n g s a c h s e  e n t s p r e c h e n d - - f e i n e  F a l t e n  
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o d e r  R u n z e l n  d e r  Z e l l h a u t ,  w e l c h e  b e i m  A n e i n a n d e r -  
r f i c k e n  de r  C a p i l l a r w a n d u n g  an Z a h l ,  D e u t l i c h k e i t  und 

E x t e n s i o n z u n e h m e n und auch bei maximaler Contraction noch 

husdruck finden in einer Li~ngsstreifung des compacten Stranges, 
um hernach b e i  D i l a t a t i o n  d e s  G e f a s s e s  w i e d e r  v o l l -  

k o m m e n  zu  v e r s t r e i c h e n .  
3. Bei EinWirkung der Striime auf ein Capillargebiet macht sich 

eine e i g e n t h i i m l i c h e  D i s p o s i t i o n  z u r  E r r e g u n g  geltend, 

welche darin besteht, dass e i n z e l n e  C a p i l l a r e n  o d e r  g e w i s s e  
S t r e c k e n  e i n e r C a p i l l a r e v o n d e r C o n t r a c t i o n e r g r i f f e n  
w e r d e n  und b e i  W i e d e r h o l u n g  d e r  R e i z u n g  f a s t  i m m e r  
in g l e i c h e m  M a a s s e  u n d  U m f a n g e  r e a g i r e n ,  w a h r e n d  

a n d e r e C a p i I 1 a re  n oder Capillarstrecken, welche in Weite, Be- 
schaffenheit und Verlauf mit jenen viillig fibereinstimmen, v o n d e r 

C o n t r a c t i o n  g a n z l i c h  v e r s c h o n t  b l e i b e n .  
Wit  haben d i e Q u e r s c h n i t t s m e s s u n g e n  mittelst des Z e i s s -  

schenO c u l a r s c h r  a u b e n m i k r o m e t e r s  ausgeftihrt und sind dabei 

so vorgegangen, dass wir zuerst die Distanz der optischen Durch- 

schnitte der Wandung an der dilatirten Capillare bestimmten und 

dann bei andauernder Reizung am contrahirten Geffisse, und zwar 
annahernd an derselben Stelle, welche durch ihre Orientirung zum 
Fadenkreuz, durch die Lage der spindeligen Wandkerne oder durch 

andere Merkmale der Wand sicher gekennzeichnet war. Hier und 

da kommt es auch vor, dass die Abgrenzung der Capillare yore um- 
gebenden Gewebe bei maximaler Contraction und Umformung des 
Gefiisses in einen Strang sich verwischt; solche Fi~lle ki~nnen nicht 
verwerthet werden. In folgender Tabelle (S. 119) sind einige Beispiele 

exacter Messungen zusammengestel]t. 
Aus dieser Uebersicht geht zur Evidenz hervor, dass die Ein- 

busse, welche der Gesammtquerschnitt der Capillare bei der Zu- 
sammenziehung erleidet, eine gewaltige ist. Bei No. 6 z. B. betrgtgt 

der Durchmesser nur mehr den sechsten Theil tier Capillarweite. 
Dazu muss bemerkt werden, dass wir, wie einleitend bereits erwi~hnt, 

lediglich Capillaren kleinerer Kategorie bei der genaueren Unter- 
suchung berficksichtigt haben. Bei griisseren Capillaren wird der 

Unterschied noch ausgepri~gter. 
Weist schon die sich f i b e r  g a n z e  A b s c h n i t t e  d e r  Ca- 

p i l l a r e  e r s t r e c k e n d e  R e d u c t i o n  d e s  G e s a m m t q u e r -  
s c h n i t te  s auf eine von aussen wirkende, das Gefassrohr zusammen- 
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1Nr. 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 

Wanddistanz 
im 

Dilatations- 
zustand 

fl 

26 

Wanddistanz 
im 

Contractions- 
zustand 

M 

12 

Verhalten 
des 

Lumens 

noch often 

Object 

Nickhaut R. temper. 
24 7 
23 15 
22 6 
21 4 
19 3 
18 8 
18 10 
18 14 
14 6 
10,5 3 
8,4 6 

verschwunden 
eingeengt 

sehr verengt 
verschwunden 
verschwunden 

eingeengt 
verschwunden 

eingekerbt 
verschwunden 
verschwunden 
sehr eingeengt 

,, ,, escul. 
Membrana peri-oesoph. 

R. temper. 
Nickhaut R. escul. 

,, ,, temper. 

, ,, escul. 
, ,, temper. 

schniirende Kraft bin, so bietet der B e f u n d  d e r  w a h r e n d  d e r  

C o n t r a c t i o n  a u f t r e t e n d e n L i i n g s f a l t u n g b e z w .  R u n z e l u n g  

d e r  Z e l l h a u t  den eigentlichen Schltissel zur A u f k l a r u n g  d e s  

V o r g a n g e s. Die Faltung ist nicht ilberall deutlich ausgesprochen, 

am wenigsten bei den kleinsten Capillaren. Am schOnsten ist sie 

an den mittelgrossen Capillaren der Temporaria-_Nickhaut zu beob- 

achten, namentlich an Stellen, we sich die Gefftsse gabeln. Da diese 

nicht in einer Ebene des Gewebes ziehen, sondern einen gewundenen 

Verlauf nehmen, so wird es begreiflich, dass die Falten bei fort- 

schreitender Contraction an verschiedenen Punkten des Lumens nicht 

gleirhmiissig in die Erscheimmg treten kSnnem Zuerst werden die 

Falten in tier Einstellungsebene sichtbar, also dicht neben und in 

der Nhhe der optischen Durchsclmitte der Wandung (Tafel I I  

Fig. 5). Wenn man die feine Lfingsfaltung an gegenfiberliegenden 

Stellen in demselben Moment entstehen siehL und die Zusammen- 

ziehung schon in diesem Stadium abschliesst, so kann das vielleicht 

bei nicht genauer Betrachtung zu der T a u s  c h u n g  A n l a s s  g e b e n ,  

dass die W a n d  s i c h  v e r d i c k t ,  und dass auf Kosten dieser Wand- 

verbreiterung das Lmnen eingeengt wird. Bei genilgend starker 
~r . .  o ~ergrosserung und Beleuchtung kann man sich aber leicht davon 

iiberzeugen, dass die W a n d  d ii n n b 1 e i b t ,  und dass der verbreiterte 

optische Durchschnitt aus einer Reihe yon einander scharf getrennter, 

den zarten Falten entsl)rechender Linien zusammengesetzt ist. In 

a l l e n  F ~ t l l e n  y o n  m a x i m a l e r  C o n t r a c t i o n  l~tsst sich aber 

tier Vorgang welter verfolgen. Man sieht, wie yon a l l e n  S e i t e n  
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F a l t e n  in die  E i n s t e l l u n g s e b e n e  v o r s p r i n g e n ,  wie die- 
selben nach und nach das  g a n z e  L u m e n  a u s f t l l l e n ,  wie sie 
dann dutch das kraftige Vorrticken der Gef~isswand i m m e r  m e h r  
z u s a m m e n g e p r e s s t  w e r d e n ,  bis s c h l i e s s l i c h  W a n d u n g  
u n d  F a l t u n g  v e r e i n t  den  b e r e i t s  b e s c h r i e b e n e n ,  f e i n  
g e s t r e i f t e n  s c h m a l e n  S t r a n g  g e b i l d e t  haben .  

Bei der Raschheit des sich in wenigen Secunden abspielenden 
Vorganges ereignet es sich oft, dass das an verschiedenen Stellen 
ungleichzeitige Auftauchen der Faltung nicht mit der gewOnschten 
Precision iiberblickt werden kann. Mit um so gr~sserer Ruhe und 
Grtindlichkeit l~isst sich hingegen d a s V e r s t r e i c h e n  de r  F a l t e n  
und  d ie  G l a t t u n g  de r  i n n e r e n  W a n d f l a c h e  s t u d i r e n  
bei  de r  s i ch  l a n g s a m  v o l l z i e h e n d e n  D i l a t a t i o n  der Ca- 
pillaren und wiihrend des Wiedereinstri~mens der verdrangten Blut- 
fiilssigkeit. Wer sich einen besonderen Genuss vergi~nnen will, der 
betrachte das Contractionsphiinomen an einem gtinstigen und wider- 
standsfahigen Praparate mit dem h b b e'  s c h e n s t e r e o s k o p i s c h e n 
0 c u 1 a r, welches den ganzen Vorgang mit allen ki~rperlichen Einzel- 
heiten zur Anschauung bringt. 

B e i d e  H a u p t t h a t s a c h e n -  die  R e d u c t i o n  des  G e -  
s a m m t q u e r s c h n i t t e s  d e r C a p i l l a r e  u n d d i e  F a l t u n g  d er  
Z e l l h a u t  --  stehen in Widerspruch mit der Lehre S t r i c k e r ' s  
und der i~brigen Autoren, welche die Verengerung des Capillar- 
lumens, wie eingangs dargelegt, passiv --  durch das Griisserwerden 
und Anschwellen, also dutch eine Art Turgescenz der Endothelzellen 
-- zu Stande kommen lassen. B i e d l l )  hebt in Bestatigung der 
S t r i c k e r ' s c h e n  Ansicht eigens hervor, dass bei der Verengerung 
der Gesammtquerschnitt des Gefiisses sich nicht auffallig veriindert 
und ftigt dann dazu: ,,Niemals konnte ich unter dem Mikroskope 
solche Erscheinungen wahrnehmen, wie man sie durch Einschniirung 
yon umspinnenden Muskelfasern erwarten kann; niemals eine Faltung 
der Intima." Ob Reizung der Capillaren eine VergrOsserung der 
Endothelzellen mitbedingen kann, lasst sich nicht absolut in hbrede 
stellen. Wit kSnnen nur sagen, dass wir keinen filr diese Annahme 
verwerthbaren Befund zu erheben vermochten. Wenn i~berhanpt eine 
Vergrbsserung der Endothelzellen stattfande, so ware dieser Theil- 
erscheinung gegeniiber dem fundamentalen Vorgange der echten 

1) Cir. ob. 
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Contraction des Gefi~ssrohres nur eine ganz untergeordnete Bedeutung 
zuzuschreiben. 

Die Verkleinerung des Gesammtquerschnittes der Capillare und 
die Faltung der Zellhaut kann nur durch eine yon aussen wirkende, 
das Gefiiss umschntlrende Kraft hervorgebracht werden. U n s e r e 
V e r s u e h s e r g e b n i s s e  f i i h r e n  a l so  zum l~achwe i s  e i n e r  
e c h t e n  C o n t r a c t i l i t i ~ t  de r  C a p i l l a r w a n d .  Diese Con- 
tractiliti~t muss ihren Sitz haben in Gebilden, welche --  analog der 
Anordnung der glatten Muskelfasern bei den grossen Gef i i s sen-  
die Capillarwand ringf(~rmig umgeben. Solche Gebilde existiren; es 
sind das die in der Einleitung besprochenen yon R o u g e t  und 
S. M a y e r  an den Capillaren verschiedener Gewebe dargestellten 
verastigten Zellen, deren KSrper zwar parallel zur Langsachse des 
Gefasses stehen, deren feine Ausliiufer aber senkrecht davon aus- 
strahlen und nach den vfllig abereinstimmenden Schilderungen der 
genannten Autoren die Geflissriihrchen umgiirten bezw. ,fassreifen- 
artig" (Mayer)  umklammern. Auf  G r u n d  u n s e r e r  V e r s u c h e  
s c h e i n t  es g e r e c h t f e r t i g t ,  diesen v e r i ~ s t i g t e n  C a p i l l a r -  
w a n d z e l l e n  das V e r m S g e n  beizumessen,  sich bei Reizung 
z u s a m m e n z u z i e h e n  und  bei m a x i m a l e r  T h l i t i g k e i t  d ie  
C a p i l l a r e  bis zu r  g i~nz l ichen  A u f h e b u n g  des L u m e n s  
zu v e r e n g e r n .  H i e r a u s  e r g i b t  s ich  d ie  p r i n c i p i e l l e  
G l e i c h h e i t  des  V o r g a n g e s  bei der  C a p i l l a r c o n t r a c t i o a  
u n d  des V o r g a n g e s  bei  de r  C o n t r a c t i o n  d e r  g r o s s e n  
B!u tgef~sSeo  

Mit dieser Deutung unserer Ergebnisse sind auch noch folgende 
physiologische Erscheinungen in Einklang zu bringen: 

Die L a t e n z z e i t  betragt far die Capillarcontraction (be i  
d i r e c t e r  E r r e g u n g )  in gtinstigen F~llen - -  das sind jene, bei 
wetchen das der Verengerung entgegenwirkende, durch die Reizung 
hervorgerufene EinstrSmen von Blutflilssigkeit in die Capillaren aus 
den gr0sseren Gefiissen yon kurzer Dauer und geringem Ausmaasse 
ist - -  ungefiihr ein his  drei  S e c u n d e n .  

Die D i 1 a t a t i o n nimmt eine wesentlich li~ngere Zeit in An- 
spruch als die in wenigen Secunden ablaufende Contraction. 

Nur s u m m i i r t e  R e i z u n g e n  haben Erfolg; Einzelreize, wem~ 
auch hoher Intensitlit, bleiben unwirksam. 

Das sind alles Umstande, welche auf die e n g e V e r w a n d t- 
s c h a f t  mi t  der  R e a c t i o n s w e i s e  de r  t y p i s c h e n  M u s k e l -  

E. Pfl~iger, Archly fib" Physiologic. Bd. 97. 9 
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z el l en der grossen Gefi~sse wie iiberhaupt der sogen, glatten Musku- 
latur hinweisen. Dazu kommen noch zwei Momente von besonder.er 
Wichtigkeit: eine gewisse bTeigung de r  C a p i l l a r e n  zu r h y t h -  
m i s c h e r  C o n t r a c t i o n  und das V o r h a n d e n s e i n  e i n e r  den 
A r t e r i e n  e n t s p r e c h e n d e n  m o t o r i s c h e n  I n n e r v a t i o n ,  
wori~ber im ni~chsten Capitel berichtet werden soll. 

Durch die bereits erwi~hnte Uebersichtlichkeit der Gefassver- 
astigung in der b~ickhaut gelingt es ]eicht, Capillaren yon iihnlichem 
Caliber aus der Endverzweigung der kleinen Arterie, sowie aus dem 
Quellgebiet der Vene herauszufinden (Tafel II Fig. 3). D i e s e 
ven i ) sen  A n t h e i l e  des C a p i l l a r s y s t e m s  z e i g e n  g l e i c h -  
f a l l s  e c h t e  C o n t r a c t i l i t ~ t t .  Der Contractionsvorgang stimmt 
in allen wesentlichen Punkten mit den Erscheinungen der aus der 
Arterie entspringenden Capillaren iiberein. Nut graduelle Unter- 
schiede lassen sich feststellen. Die Contraction ist weniger energisch, 
verlauft langsamer und gedeiht selten bis zum vSlligen Verschwinden 
des Lumens, bis zur Strangbildung; immerbin wird die Einschntirung 
so stark, dass keine BlutkOrperchen mehr passiren kSnnen. Hin- 
gegen geht die Dilatation rascher vor sich als bei den Capillaren 
des arteriellen Gebietes. Diese Besonderheiten der veni)sen Capil- 
laren sprechen fiir eine grSssere Armuth an veri~stigten Elementen. 

Von dem Reicbthum bezw. der dichteren Besetzung der Wand 
mit contractilen Zellen hi~ngt zweifellos auch jene eigenthtimliche 
Disposition gewisser Capillarstrecken zur Zusammenziehung ab, 
wiihrend die Unwirksamkeit der Reizung an anderen Abschnitten 
durch das Fehlen oder sporadische Vorkommen der contractilen Ele- 
mente erklart wird. huf die discontinuirliche hnordnung derselben hat 
S. M a y e r eigens aufmerksam gemacht. Allerdings kann bei dem 
verschiedenen Verhalten der einzelnen Capillaren auch eine sehr un- 
gleichmi~ssige Erregbarkeit der contractilen Zellen eine Rolle spielen. 

Nun erfibrigt es noch mit einigen Worten auf unsere Versuche 
an anderen Geweben einzugehen. Die M e m b r a n a  p e r i - o e s o -  
p h a g e a li  s ist ein klares Object mit schi~ner Gefi~ssverzweigung; 
sie zeigt die Vorgi~nge der Capillarcontraction in iiberzeugender 
Weise, aber sie theilt mit allen ganz diinnen, rasch absterbenden 
Membranen den Uebelstand, dass die Reizbarkeit der zarten, Con- 
tractilen Zellen bald schwindet und die Capillarverengerung und 
Wiedererweiterung nur wenige Mal hinter einander hervorgerufen 
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werden kann. Auf der giinstigen Einbettung der Capillaren in 

einem durchsichtigen Gewebe, wie es bei der Nickhaut realisirt ist, 
beruht eben der Hauptvorzug far die Untersuchung; liegt davon ein 
gut erregbares Praparat vor~ so hat man die Gewahr, langere Zeit 

und mit aller Genauigkeit beobachten zu kSnnen. 
Um die Verh~dtnisse der Capillarbewegung auch an S a u g e -  

t hi e r o r g a n e n zu verfolgen, haben wir am Mesenterium und 
Omentum yon Meerschweinchen und Katzen gearbeitet (vgl. S. 114). 
Am b e s t e n  e i g n e t  sich nach unserer Erfahrung das O m e n t u m  

y o n  j u n g e n  K a t z e n ,  bei welchen die Gewebe noch nicht zu sehr 
yon Fett  durchwachsen sind. Zu unserer Befriedigung ist es ge- 
iungen, a u c h  h i e r  d i e  E r s c h e i n u n g e n  d e r  e c h t e n  C o n -  

t r a c t i l i t a t  n a c h z u w e i s e n  und die wesentlichen Merkmale der- 
selben - -  die Verkleinerung des Gesammtquerschnittes der Capillare 

und die Faltung der Zellbaut --  in vollem Einklang mit den Vor- 
gangen bei den Kaltbliltercapillaren vorzufinden. 

In Folge der geringeren Weite des Calibers der Saugercapillaren 
und wegen der Hinf~lligkeit der Gewebe ist die Beobachtung etwas 

schwieriger. Wir mt~ssen auch hervorheben, dass wir am Omentum 
durch elektrische Reizung nicht bei allen Categorien der Capillaren 
Wirkung erzielt haben. Die kleinsten Gefasse zeigten entweder 

keine Verengerung oder nur Andeutungen einer solchen. Erst bei 
Capillaren yon etwa 10 ~u - -  G e f h s s e n  y o n  u n z w e i f e l h a f t e m  
c a p i 11 a r e m T y p u s - -  trat augenffdlige Contraction ein. Dieselbe 
+JJa+JJJ+++llu +Ju+  t l+ lU  I n  o l n c r  o + ~ + l . ~  . . . . . .  + o ~  + u l + + l + , ~ x t ,  u +  Z. �9 +~,+, 

10 it auf 4--~  ~s und Aufhebung des Lumens, bald in mehr localen 

Einschniirungen Die verschiedene Disposition der einzelnen Capillaren 
zur Erreo'ung ist auch ]tier sehr attsgesprochen. Man begegnet ferner 
{~anz iihnlichen Bildungen und Ueberg~tngen wie beim Contractions- 

ablauf der Capillaren in der Nickhaut und in der Membrana perioeso- 
phagealis Sogar in gewissen Begleiterscheinungen gelangt die 

hnalogie des ganzen Vorganges zum Ausdruck, z. B. in dem oft 
wahrnehmbaren Ausweichen bezw. VorwSlben der Wandkerne gegen 

das Lumen, ferner in dem scheinbaren Dickerwerden der Wand an 
einzelnen Punkten in Folge der Faltenbildung oder der sich vSllig 

i~ndernden Configuration der Wandoberfliicbe w~thrend der Con- 

traction. 
D i e  F ~ t h i g k e i t  d e r  C a p i l l a r e n ,  s i c h  b e i  R e i z u n ~  

n a c h  A r t  d e r  A r t e r i e n  z u s a m m e n z u z ' i e h e n ~  bezw.  s i c h  
9 *  
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zu v e r e n g e r n ,  i s t  s o m i t  an G e w e b e n  n i e d e r e r  und  
h S h e r e r W i r b e l t h i e r e n a c h g e w i e s e n .  D i e s e r v e r b r e i t e t e  
V o r g a n g  s t e m p e l t  d ie  e c h t e  C o n t r a c t i l i t a t  de r  Cap i l -  
l a r e n  zu e i n e r  E r s c h e i n u n g  yon a l l g e m e i n e r  Be-  
d e u t u n g .  

III. Ueber die motorische ]nnervation der Blutcapillaren. 

Nachdem wir die Contractilit~tt der Capillaren auf die Th~ttig- 
keit der ver~stigten, die Capillarwand umschnurenden Zellen zur0ck- 
gef0hrt hatten, lag die Vermuthung nahe, dass der Contractions- 
zustand der Capillaren in ahnlichem Sinne wie der der grOsseren 
Gefftsse unter der Herrschaft des Nervensystems stehe. Es galt da- 
her festzustellen, ob die Weite der Capillaren auch durch R e i z u n g  
i s o l i r t e r  N e r v e n  beeinflusst werden kann. SolcheVersuche sind 
schon frOher ausgef0hrt worden, aber durchwegs mit negativem Er- 
gebniss. T a r c h a n o f f  hat gelegentlich seiner oben erw~hnten 
Arbeit Reizungen am Nervus ischiadicus vorgenommen, ohne dass 
es ihm gelang, irgend wetche Ver~nderung an den Capillaren tier 
Schwimmhaut wahrzunehmen. Hierzu muss bemerkt werden, dass 
die Schwimmhaut sehon wegen ihrer Dicke und dann besonders 
wegen der yon Pigmentzellenausl~ufern durchwachsenen Gefass- 
wandungen ein hSchst ungeeignetes Organ zur Erforschung der 
Capillarbewegung darbietet. Ein einwandfreieres Pr~tparat - -  das 
Mesenterium des F r o s c h e s -  hat B i e d l  1) ben0tzt; er reizte den 
Ischiadicus mit InductionsstrSmen, vermochte aber keinerlei Wirkung 
an den Gefassea zu erkennen. 

Wir haben das yon uns am genauesten studirte Objekt --  die 
N i c k h a u t c a p i l l a r e n  - -  der Untersuchung zu Grunde gelegt. 
D u r c h  R e i z u n g  des i s o l i r t e n  G r e n z s t r a n g e s  des Sym-  
p a t h i c u s ,  w e l c h e r  d ie  G e f a s s n e r v e n  f o r  d ie  N i c k h a u t  
fOhr t ,  g l i i c k t e  e s u n s ,  e c h t e C a p i l l a r e n  z u r C o n t r a c t i o n  
zu b r i n g e n  und  s o m i t  d ie  c o n s t r i c t o r i s c h e n  F a s e r n  
de r  B l u t c a p i l l a r e n  zu e r m i t t e l n .  Wegen der Durchsichtig- 
keit der Nickhaut und des besonders klaren Bildes der Capillar- 
verzweigung haben wir an Rana temporaria (fusca) gearbeitet. 

Die Herrichtung des Praparates (Taf. II Fig. 8) geschieht in 
folgender Weise: Die Wirbelsaule wird in der Gegend des siebenten 

1) Cit. ob. 
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Wirbels mit starker Schere durchschnitten und alas Rtickenmark, so- 
wie das Gehirn zerstSrt; nun durchschneidet man das Kiefergelenk, 
den Schultergi~rtel und die seitlichen KSrperwi~nde auf beiden Seiten 
bis zum Oberschenkel und fahrt den queren Schnitt der Wirbel- 
si~ule auch durch die Weichtheile welter. Auf diese Weise erhalt 
man ein Pri~parat, welches aus dem des Unterkiefers beraubten 
Kopfe, der oberen Hi~lfte der Wirbelsiiule mit dem dorsalen Theile 
des Schultergiirtels, sowie aus einem Teile der Eingeweide besteht. 
Nun werden Lunge, Herz und Oesophagus vorsichtig abpri~parirt, 
bis die Aorten zum Vorschein kommen. Man li~sst die letztereu 
zun~ichst in situ liegen. Der oberste Theil des Oesophagus wird 
mit der Pincette gefasst und die Rachen- und Gaumenschleimhaut 
dutch sanften Zug unter Durchschneidung der einzelnen kleinen 
Gefasse yon ihrer dorsalen Ansatzfl/~che abgehoben. Mit feiner 
Schere schneidet man jetzt die Ri~nder derse]ben vom Os pterygoi- 
deum 1) und vom Os palatinum beiderseits, sowie den medialen 
Ansatz vom Os parabasale ab, so dass die beiden Bulbi frei liegen. 
Die weitere Pri~paration erstreckt sich nun zweckmi~ssiger Weise auf 
die linke Seite des Thieres, weil in diesem Falle die Lagerung des 
Pr/~parates unter dem Mikroskope die elektrische Reizung des Sym- 
pathicus in bequemerer Art gestattet. Der Grenzstrang liegt von 
seinem dritten Ganglion caudalw~rts der linkeu Aorta an, mit 
welcher er durch zartes Bindegewebe verbunden ist. Er wird also 
zun~tchst yon ihr getrennt, in der HShe seines vierten Ganglions 
durchsch~_/itten und mit einem feinen Seidenfaden versehen. Nun 
kann die linke Aorta durch leichten Zug yon ihrer Unterlaoe ab- 
gehoben und entfernt werden. Es liegt der Grenzstrang his zu 
seinem zweiten G'tnglion frei, wi~hrend sein oberster Theil mit dem 
ersten Ganglion vom Musculus levator scapulae inferior bedeckt ist. 
Der Nerv ist, zumal bei kleineren Thieren, so fein, (lass (lie weitere 
Isolirung, vor Allem <lie LSsung desselben yon den Riickenmarks- 
herren, unter der Lupe vorgenommen werden muss. Es wir(1 also 
der Ram. commun., welcher den vierten Spinalnerven mit dem 
dritten Ganglion verbindet, durchtrennt, was bei tier relativen LSnge 
dieses Astes ohne Schwierigkeit oelingt. Dagegen ist das zweite 
Ganglion mit dem starken dritten Spinalnerven lest verli~tet, und 

1) Beziiglich der Nomenclatur vg/. E. G aupp, Anatomie des Frosches. 
1901/1902. 
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der Versuch einer Trennung beider Gebilde endet gewOhnlich mit 
einer Zerreissung des Grenzstranges an dieser Stelle. Daher erscheint 
es vortheilhafter, den dritten Spinalnerven zu beiden Seiten des 
Ganglions abzuschneiden und das excidirte Stiick am Sympathicus 
hiingen zu lassen. Nun wird zur weiteren Freilegung des Grenz- 
stranges tier M. lev. scap. inf. durchschnitten, sein lateraler Theil 
nach aussen geklappt und sein medialer Rest am besten mit einem 
feinen Raspatorium yon seiner Ansatzflache abgehoben und entfernt. 
Es zeigt sich eine Nische zwischen der Wirbelsitule und dem M. inter- 
transvers, capit, sup, in welcher das erste Ganglion des Grenzstranges 
auf dem zweiten Spinalnerven liegt. Dieser wird gleich dem dritten 
Nerven durchschnitten, worauf der Sympathicus leicht bis zum Ggl. 
jugulare n. vagi, an dessen medialer Flache er verliiuft, isolirt 
werden kann. Schliesslich wird der ganze Grenzstrang in die eben 
erwahnte Nische gelegt und mit einem Tropfen physiologischer 
KochsalzlSsung befeuchtet. 

Zur Praparation der Nickhaut wird der Bulbus exstirpirt. Man 
fasst also die Augenmuskeln in die Pincette und schneidet mit einer 
k]einen Schere die Ansatze derselben sowie den N. opticus und die 
Gefiisse hart am Knochenrande ab. Es werden die Conjunctiva, ferner 
die iibrigen Augenmuskeln durchtrennt und der Rand des oberen 
hugenlides vom Bulbus abgelSst. Dabei ist es nothwendig, genau 
darauf zu achten, dass die Nickhaut, welche letzterem anliegt, nicht 
verletzt wird. Endlich wird der Augapfel vom lateralen Rande der 
Orbita abgelSst und entfernt. Das obere Augenlid wird abgeschnitten, 
das Blut sorgfaltig abgetupft und das entstandene Loch mit einem 
mit physiologischer Kochsalzli~sung getriinkten Pinsel ausgewaschen. 
Nun fasst man ein vorher vorbereitetes Glaspliittchen yon etwa 
3 mm Breite, 18 mm Li~nge und 0,1--0,2 mm Dicke (Abschnitt yon 
Deckglaschen) mit der Pincette und brin~t es vorsichtig in die in 
Tafel II Fig. 8 angedeutete Lage. Durch leichte schiebende Be- 
wegungen und zarte Nachhilfe mit einem feinen Pinsel wird die 
Nickhaut auf dem Glasplattchen ausgebreitet, befeuchtet und etwas 
angespannt. Das ganze Pri~parat wird nun auf einem Objecttri~ger 
yon geeigneter Griisse auf den Objecttisch des Mikroskopes gebracht. 

Man beobachtet die innere - -nach oben gerichtete - unbedeckte 
Fli~che der Nickbaut Da der Oberkieferrand die Ebene der aus- 
gebreiteten Nickhaut um 3--4 mm i~berragt, ist es nothwendig, ein 
Objectiv zu wahlen, welches bei grossem, freiem Objectabstand eine 
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verhaltnissmassig starke OcularvergrOsserung gestattet. In dieser 
Beziehung leistete uns Z e i s s '  Apochrom. Obj. yon 1(i mm Brenn- 
weite vorztigliche Dienste, da seine Combination auch mit dem 
Compensationsocular Nr. 18 bei einer far unsere Zwecke ausreichen- 
den (281fachen) Vergri~sserung noch vSllig genilgende Scharfe und 
Helligkeit des Bildes bietet. 

Das Arbeiten an diesem Priiparate ist milhsam, nicht wegen der 
Herrichtung, sondern in Folge des Umstandes, dass man erst nach 
Fertigstellung und mikroskopischer Betrachtung erkennt, ob die 
Nickhaut klar oder triibe, ob die gri~sseren und kleinen Gefasse 
normal oder verandert, erregbar oder unerregbar sind. Zur Richt- 
schnur far etwaige Nachuntersuchung m(issen wir erwahnen, dass es 
uns zwischendurch auch vorgekommen ist, eine Reihe yon Praparaten 
verfertigen zu mi~ssen, bis wit wieder eines erhielten, welches alle 
Bedingungen zur Demonstration der neuen Erscheinung vereinigte. 
Diese Bedingungen sind dieselben wie bei directer Reizung der ~Nick- 
haut. Auch das hufsuchen contractiler Capillaren geschieht in gleicher 
Weise. Das charakteristische Zeichen far die Tauglichkeit des 
Praparates ist die bei Reizung des Sympathicus entstehende Blut- 
strOmung (vgl. S. 115). 

Der isolirte Nerv wird etwa in der HShe, welche den Austrittsstellen 
des dritten und vierten N. spinalis ( G a u p p )  entspricht, fiber die 
Platinelektroden gebriickt. Auch die Gegend des N. spinalis V haben 
wir noch wirksam gefunden. Hingegen nicht mehr die weiter caudal- 
warts gelegenen Stellen, da bier offenbar keine Gefassnerven mehr 
fi'lr die Nickhaut in den Grenzstrang eintreten. Um die Erregbarkeit 
des Sympathicus li~nger zu erhalten un(l wiederholte Versuche an 
einem g|'mstigen Pr~tparate anstellen zu kSnnen, empfiehlt es sich, 
den Nerven nach jeder Reizung yon den Elektroden abzuheben und 
zu befeuchten. 

Bei einem Rollenabstand yon 130--12(~ mm haben wit e i n z e 1 n e 
C a p i l l a r e n  s ich c o n t r a h i r e n  u n d n a c h  d e r R e i z u n g  s ich  
w i e d e r  e r w e i t e r n  g e s e h e n  --  u n t e r  g e n a u  i i b e r e i n -  
s t i m m e n d e n  U m s t a n d e n  wie bei  d i r e c t e r  E i n w i r k u n g  
tier S t r S m e  a u f  d ie  N i c k h a u t .  Vor einer Tauschung dutch 
Stromschleifen oder unipolare Ableitungen schiltzte uns schon das 
nicht curarisirte Priiparat, dessert quergestreifte Muskulatur bei 
~tarker Anni~herung der Rollen jede Spur yon Stromausbreitung durch 
Bewegung verrieth. Aber mit absoluter Sicherheit haben wir solche 
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Fehlerquelleu dadurch ausgeschlossen, dass wir zur Reizung des 
Sympathicus auch i n t e r m i t t i r e n d e  K e t t e n s t r S m e  t) ver- 
wendeten, mit welcheu wir sogar noch b e s s e r e  R e s u l t a t e  er- 
zielten als durch I n d u c t i o n s s t r S m e .  

Bezt~glich tier Erscheinungen der Capillarcontraction bei Nerven- 
reizung wollen wir uns, um Wiederholungen zu vermeiden, ganz 
kurz fassen. Alle wesentlichen Momente, wie die auffi~llige Ver- 
kleinerung des Gesammtquerschnittes der sich zusammenziehenden 
Capillare, die ausgepriigte Li~ngsfaltung der Zellhaut namentlich bei 
den mittelgrossen Capillaren, die Disposition einzelner Capillaren 
oder Capillarabschnitte zur Erre,oung, - -  ferner alle die verschiedeneu 
Contractionsformen you der localen Einkerbung bis zur streckeuweisen 
Aufhebung des Lumens uud bis zur Verwandlung der Capillare in 
einen compacten, l~ngsgestreiften Strang --  gelangen auch bei der 
Reizung des isolirten Sympathicus zur Wahrnehmung. E s h a n d el t 
s ich  also bei  den E r g e b n i s s e n  de r  N e r v e n r e i z u n g  um 
d e n s e l b e n  V o r g a n g  e c h t e r  C o n t r a c t i l i t i i t  wie bei  
d i r e c t e r  R e i z u n g  d e r  C a p i l l a r e n .  

Nut einen --  sehr beachtenswerthen, aber far das Wesen der 
Contractionserscheinung selbst nicht in Betracht kommer, den - -  
Unterschied bei indirecter Reizung der Capillaren haben wit fest- 
stellen kiinnen: Die L a t e n z z e i t  i s t  e r h e b l i c h  g r i i s s e r  als  
bei  d i r e c t e r  R e i z u n g ,  sie betr~igt im gfinstigen Falle 4 bis 
5 Secunden. Manchmal ereignet es sich, dass die Contraction der 
Capillaren sehr verspatet, erst nach 20 oder mehr Secundeu eintritt. 
Hierftlr kiinnen folgende Grilnde maassgebend sein: Bei Reizung des 
l~erven entsteht zuuachst eine kri~ftige Contraction der kleinen Arterien 
und dadurch ein Abstr0men der Blutflilssigkeit in's Capillarsystem. 
Je ergiebiger und anhaltender die StrOmung, desto langer wirkt die 
Anffillung und die Drucksteigerung der umschnt~renden Kraft der 
verastigten Capillarwandzellen entgegen. Ferner kSnnte man viel- 
leicht daran deuken, dass sich bier und da dilatatorische Einfltisse 
geltend machten und erst bei fortgesetzter Reizung die Wirkung der 
constrictorischen Fasern zum Durchbruch kiime. 

Aber auch unter gewSbnlichen Umst~nden, aucl~ wean die Blut- 
strOmung nur wenige Augenblicke andauert, erfolgt d ie  Con-  

1) Sechszelliger Accumulator (12,6 V.) oder Batterie yon 12 Dauiell'schen 
Elementen (vgl. S. 113). 



Echte Contractilit~it und motorische Innervation der Blutcapillaren. 129 

t r a c t i o n  d e r  C a p i l l a r e n  s p i ~ t e r  a l s  d i e  d e r  k l e i n e n  

A r t e r i e n .  Man muss daher wohl annehmen, dass es eine 

p h y s i o l o g i s c h e  E i g e n t h i i m l i c h k e i t  d e r  c o n t r a c t i l e n  

C a p i l l a r w a n d z e l l e n  i s t ,  b e i  i n d i r e c t e r R e i z u n g  t r i g g e r  

a n z u s p r e c h e n  a l s  d i e  M u s k e l f a s e r n  d e r  g r i i s s e r e n  

G e f a s s e .  

Ausserdem haben wir in einzelnen Versuchen die interessante 

Beobachtung gemacht, dass unmittelbar nach der ~ervenreizung und 

zwar nach Ablauf der Contraction und Wiedererweiterung der 

Capillare s p o n t a ne ine  oder m e h r e r e C o n t r a c t i o n e n derselben 

Capillare h i n t e r e i n a n d e r  auftraten. Besonders auffallend kam 

diese Erscheinung aueh an einem e u r a r i s i r t e n  Pr~parate zur 

Gel tung,  an welchem wir statt des Sympathicus das durch ErSffnung 

des Wirbelkanals f r e i g e l e g t e  R t l c k e n m a r k  g e r e i z t  batten. 

Diese N e i g u n g  zu  r h y t h m i s c h e r  E r r e g u n g  deutet wie die 

iibrigen physiologischen Eigenschaften der Capillarwandzellen auf 

eine Reactionsweise hin~ wie sie fi~r die typische glatte Muskulatur 

bekannt ist. 

Schliesslich haben wir uns bemi~ht, die bei Nervenreizung und 

bei directer Erregung ermittelten Vorg~tnge der echten Capillar- 

contraction auch bei reflectorischer Reizung zur Anschauung zu 

bringen, ohne bisher ein positives Resultat zu erzielen. Ft~r die 

erfolgreiche Ausft~hrung der refiectorischen Reizung an unserem 

Objecte glaubten wir einen Anhaltspunkt zu finden in einem Ver- 

suche, welchen M. S e r g e j e w  1) beschrieben hat. Derselbe hat den 

Nickhautkreislauf nach einem yon D r as  ch o) angegebenen Verfahren 

der mikroskopischen Betrachtung zugi~nglich gemacht und gibt an, 

naeh faradischer Reizung des Plexus ischiadicus einen Gefi~sskrampf 

in der Nickhaut beobachtet zu haben. S e r g e j e w  hat sein Augen- 

1) M. Sergejew,  Das Verhalten einiger Rtickenmarksnerven zum Blut- 
kreisluuf in der Membrana nictitans des Frosches (Rana esculenta). Centralblatt 
L d. medic. Wissensch. S. 145 etc. 1894. 

2) O. Dr~sch, Beobachtungen an lebenden Drtisen u. s. w. Du Bois'  
Arch. f. Physiol. S. 96. Jahrg. 1889. Diese zur mikroskop. Untersuchung der 
~Nickhautdriisen sehr zweckmi~ssige Methode ist fiir die Erforschung de1" feineren 
u am Gefi~sssystem insofern ungiinstig, als bei derselbeu die ~iussere 
�9 Nickhautfliiche zug~inglich wird und in Folge dessert das Bild tier an der 
Inuenfi~che verlaufenden Gefi~sse weir weniger klar erscheint als bei dem voi) 
uns eingeschlagenen Veffahren, welches die in n e r e Nickhautfliiche zur Anschauung 
bringt. 
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merk hauptsi~chlich darauf gerichtet, einerseits die Betheiligung der 
einzelnen Aeste des Plexus ischiadicus am Refiexbogen zu bestimmen, 
andererseits durch Reiz- und Durchschneidungsversuche genau die 
Bahn zu verfolgen, in welcher der Reiz durchs Rtickenmark zum 
Sympathicus und weiter zur :Nickhaut geleitet wird. An einer Stelle 
erwahnt er, dass der Gefasskrampf sich auf die kleinen Arterien 
und Capillaren erstreckt. Da S e r g e j e w  aber nicht naher pra- 
cisirt, was er unter Gefasskrampf verstandeu wissen will, und auch 
kein Wort tiber die sich hierbei an den Gefassen abspielenden Vor- 
g~tnge verliert, haben wir zunachst den Versuch nach seiner Vor- 
schrift bei erhaltenem Kreislauf wiederholt. Die Freilegung der 
:Nickhaut am curarisirten Frosch geschah in ahnlicher Weise wie bei 
Anfertigung unseres Sympathicus-Praparates (Tafel II, Fig. 8). 
Besondere Sorgfalt erfordert dabei die Blutstillung, bei welcher uns 
feine galvanokaustische Brenner gute Dienste leisteten. Bei starker 
Reizung des gleichseitigen Plexus ischiadicus sahen wir kraftige 
Contraction tier kleinen Arterien eintreten fast his zur Vernichtung 
des Lumens~ in Folge dessert der Blutstrom in einem Theile tier 
ecbten Capillaren stagnirte, aber eine Zusammenziehung derselben 
haben wit n i c h t  beobacbten kiinnen; und selbst wenn wir unter 
diesen Bedingungen eine m~ssige Verengerung einer oder mehrerer 
Capillaren wahrgenommen h~ttteu, - -  der Schluss auf nervSse Be- 
einfiussung der Capillaren ware nicht stichhaltig gewesen. Davon 
fiberzeugten uns folgende Controllversuche: Wir haben bei Tempo- 
rarien sowie bei Esculenteu den Nickhautkreislauf in obiger Art 
dargestellt und in jedem einzelnen Falle eine Skizze der Capillar- 
verzweigung entworfen. :Nun wurde die Weite einer Reihe yon 
Capillaren mittelst Ocularschraubenmikrometers bestimmt und der 
Oft und Werth tier Messung genau in der Skizze verzeichnet. :Nach 
einiger Zeit, wahrend welcher sich keine spontanen Schwankungen 
zeigten, wurde der Kreislauf durch Ausschneiden des Herzens auf- 
gehoben. An der Hand der Skizze konnten wir trotz des sehr ver- 
i~nderten Bildes wieder die Stellen eruiren, wo die Messungen statt- 
gefunden batten. An diesen Stellen wurde nun die Messung der 
Capillaren wiederholt und die ermittelten Werthe wieder in die 
Skizze eingetragen. Der Vergleich der Werthe ergab bei den ver- 
schiedenen Versuchen ein ahnliches Resultat. Einzelne Capillaren 
verharrten in demselben Zustande, andere Capillaren waren mit 
Blut angeschoppt und erweitert~ eine dritte Reihe yon Capillaren 



Echte Contractiliti~t und motorische Innervation der Blutcapillaren. 131 

endlich hatte sich nach der Aufhebung des Kreislaufs um 4 bis 8 ~t 
verengt. 

Eine mi~ssige Verengerung der Capillaren bei Contraction bezw. 
Verschluss der kleinen Arterien kann demnach schon durch das 
mechanische Moment der Blutdrucksenkung bedingt sein, u n d e s  
ware daher nicht gerechtfertigt, hieraus eine physiologische Reiz- 
wirkung auf die Capillaren ableiten zu wollen. Wir haben abrigens 
den Refiexversuch auch an Pri~paraten yon Temporarien und Es- 
culenten vorgenommen, bei welchen der Kreislauf schon yon vorne 
her ausgeschaltet war, haben aber auch unter diesen Umsti~nden 
keine Zusammenziehung yon Capillaren bemerken kfnnen, wahrend 
die Controlli~ung der abgeschnittenen und direct gereizten Nickhaute 
uns wieder die charakteristischen Erscheinungen der Capillarcontraction 
vor Augen fahrte. 

So instructiv also der schSne Versuch S e r g ej e w' s zur Demon- 
stration der reflectorischen Erregung der Arterien ist, far das Vor- 
handensein einer motorischen Innervation der echten Capillaren hat 
er keine Anhaltspunkte geliefert, und noch weniger vermochte er 
etwas zur Aufkli~rung der bisher dunklen Vorgiinge der Capillar- 
contraction beizutragen. Nach den Ergebnissen unserer :Nerven- und 
Rt~ckenmarksreizungen unterliegt es allerdings keinem Zweifel, dass 
die Capillaren auch auf reflectorischem Wege zur Contraction ge- 
bracht werden k(')nnen, jedoch wird zur Demonstration derselben ein 
anderes Object gefunden werden mi~ssen. 

Wir sind uns i~berhaupt voll bewusst, class unsere Untersuchung 
die vorliegende Frage nicht erschSpft, sondern in Verfolgung des 
yon S. M a y e r  und R o u g e t  hervorgehobenen histologischen Ge- 
sichtspunktes nur eine neue physiologische Grundlage fi'~r weitere 
Durchforschung dieses dankbaren Gebietes geschaffen hat. Derselben 
bleibt es auch vorbehalten, sichere Aufschlasse zu geben t~ber die 
f u n c t i o n e l l e  B e d e u t u n g  de r  C a p i l l a r c o n t r a c t i o n e n .  
Vor der Hand lassen sich tiber diesen Punkt nut Hypothesen auf- 
stellen. 

Man wird in der Annahme nicht fehlgehen, dass d ie  d u r c h  
nervSse E i n f l ~ s s e  b e s t i m m b a r e n  C o n t r a c t i o n s z u s t i ~ n d e  
tier C a p i l l a r e n  in hohem Grade g e e i g n e t  sind, bei R e g u -  
l i r u n g  de r  B l u t z u f u h r  nach  den v e r s c h i e d e n e n  Or- 
g a n e n  o d e r  O r g a n t e i l e n  w e s e n t l i c h  m i t z u w i r k e n ,  sei 
es, dass die Capillaren die kleinen Arterien unterstatzen, sei es, class 
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sie unabhi~ngig yon diesen dutch alleinige Thiitigkeit die Regulirung be- 

herrschen. - -  Ferner muss man daran denken, dass durch jeweilige Ver- 

engerung bezw. Unwegsamkeit yon Capillaren grosse Widersti~nde ge- 

setzt werden und dass in Folge dessen der Druck in den zwischen den 

verengten Stellen und den kleinen Arterien befindlichen Capillarstrecken 

erheblich ansteigt. Insofern nun der Filtrationsdruck bei der Bildung 

yon Gewebsfiiissigkeit eine Rolle spielt, diirfte der Contractilitat 

der Capillaren auch die wichtige Function zufallen, die L y m p h-  

a b s o n d e r u n g  je nach Umsti~nden zu f O r d e r n  bezw. zu r e g e l n .  

Die Intensitat des Lymphstromes kann wiederum auf die Thatigkeit 

verschiedener Driisenzellen einen Einfiuss gewinnen, da rasch 

strSmende Lymphe in den Drtisenzellen, welche nicht mit dem Blut 

sondern nut  mit der Lymphe ill directen Stoffaustausch treten, 

andere chemische Vorgiinge anregen und unterhalten wird als stagni- 

rende,  - -  ohne dass man genSthigt wi~re, filr derlei Aenderungen 

der Secretion specifische Drtisennerven anzunehmen 1). _ Auch ftir 

die Absonderung des Harnwassers und ftir andere Processe, bei 

welchen Schwankungen des Filtrationsdrucks mit in Betracht kommen, 

kann die Capillarcontraction von Bedeutung sein. 

Erkl i t rung der  Tafel.  

Fig. 1 und 2. Um den Fachgenossen ausser der Beschreibung noch eine bildliche 
Vorstellung zu geben vonder Anordnung der verast igten,  die Capillar- 
wand umklammernden  c o n t r a c t i l e n  Zellen, reproduciren wir hier, da 
uns eigene Pr~tparate nicht zur Verftigung stehen, zwei Figuren aus der 
Abhandlung Rouget~s im Archiv d. Physiologie normale et pathol. Bd. 5. 
Tafel XXV. 1873. (Fig. 8 und 9. Membrana hyaloidea. Rana esculenta, 
Macerationsprhparate. Methode vide p. 656 d. cit. Abhandlung.) Wie schon 
ira Text hervorgehoben, hat S. Mayer auf die Befunde Rouge t ' s  neuer- 
dings aufmerksam gemacht und hat dieselben durch ausftihrliche Unter- 
suchungen erg~nzt und bestatigt. 

Fig. 3. C a p i l l a r v e r z w e i g u n g  am f re ien  Rande der Nickhaut .  Die 
kleine, gegen den freien pigmentirten Rand verlaufende Arterie spaltet sich 
in eine sparliche Zahl sich gabelnder Capillaren, aus welchen ohne weitere 
Schlingenbildung ein kleiner Venenast entspringt. Die a r t e r i e l l en  und 
veniJsen A b s c h n i t t e  des C a p i l l a r s y s t e m s  finden sich hier auf einen 
kleinen Bezirk zusammengedr~ngt und sind daher leicht aufzufinden und zu 
unterscheiden. Rana temporaria (fusca). 

1) Vgl. J. Gad, Kurzes Lehrbuch d. Physiologie d. Menschen S. 433. 
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Fig. 4--7. Der Ablauf  der C o n t r a c t i o n s e r s c h e i n u n g e n  e ine r  Cap i l -  
lare in ve r sch i edenen  S tad ien ,  welche durch abgestufte elektrische 
Reizung hervorgerufen und festgehalten wurden. (Z eis s, apochrom. Obj. yon 
3,0 mm Brennweite. Compens.-Ocul. 4. 160 mm Tubusli~nge. Skizzirt mittelst 
Abbe'schen Zeichenapparates in der Hbhe des Objecttisches): 

Fig.  4. ~Nicht gereizte ,  weite, s ich  g a b e l n d e  C a p i l l a r e .  ~ner- 
sehaitt 21 ~ (mittelst Ocularschraubenmikrometers gemessen). 

Fig. 5. B e g i n n  der  Z u s a m m e n z i e h u n g ,  yon gewissen Einkerbungen 
aus weiterschreitend. Dutch die Einschntirungen der CapillarwaDd ent- 
stehen stellenweise buckelartige Vorspriinge und knotige Anschwellungen. 
Die Faltung der Zellhaut wird hauptsiich~ich an den Rhndern sichtbar 
und scheint die Wand da und dort zu verdicken. Durch das Zusammen- 
rticken der Wandung und dutch die Faltenbildung ist das Lumen schon 
an manchen Orten stark eingeengt. 

Fig. 6. F o r t g e s c h r i t t e n e s  S tad ium d e r C o n t r a c t i o n .  AllePartien, 
auch die von Wandkernen freien, sind bereits yon der Umschntirung 
ergriffen. In allen Teilen des Lumens tritt Faltung der Zellhaut auf. 
Der Gesammtquerschnitt des Gefasses hat schon sehr stark abgenommen; 
nur die Fortsetzung des rechten Capillarzweiges zeigt keine Disposition 
zur Verengerung. 

Fig. 7. Max ima le  C o n t r a c t i o n .  Lumen vollstandig aufgehoben. Die 
Capillare ist zu einem gleichmhssig verengten, kompacten Strang umge- 
wandelt, welcher aus der Wandung und den zusammengepressten Falten 
der Zellhaut besteht und in Folge dessen ein rein lhngsgestreiftes Aus- 
sehen zeigt, quersehnitt - -  an derselben Stelle gemessen wie bei 
Fig. 4 -  4 ?~. (Nach AufhOren dcr Reizung nimmt die Capillare wieder 
die Weite und Form yon Fig. 4 an.) 

Fig. 8. P r i i p a r a t  zur  E r m i t t l u n g  der motor i schen  I n n e r v a t i o n  der 
N ickhau t cap i l l a r en .  (Rana temporaria; etwas vergr6ssert.) 

S: Der pr~parirte Grenzstrang des Sympathicus. 
_N. 111: Nervus spinalis lII. (Nach Gaupp.) 
l: Musc. levator scapulae inferior - -  durchschnitten. 
g: Glasplhttchen. 
n:  Nickhaut auf g ausgebreitet. 


