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Materyały do histologii ściany przewodu pokarmowego 
ryb kostnoszkieletozuych, ze szczególnem uwzględnieniem 
elementów elastycznych. — Materialien zur Histologie des 
Darmtraktus der Knochenfische, mit besonderer Berück­

sichtigung der elastischen Elemente.

Mémoire

de Mlle IRENE POGONOWSKA,
présenté par M. J. Nusbaum m. c. dans la séance du 4 Novembre 1912. 

(Planche LX).

Die Verteilung der elastischen Elemente in verschiedenen Or­
ganen der Fische war bis nun sehr wenig bekannt. Im Jahre 1911 
publizierte ich einen „Beitrag zur Kenntnis des histologischen Baues 
des Herzens, Conus und Bulbus arteriosus bei den Fischen, mit 
besonderer Berücksichtigung der elastischen Elemente“ *), wo ich 
die Verteilung und den Bau der elastischen Elemente in diesen 
Teilen der Zirkulationsorgane näher darzustellen versuchte. Ich be­
absichtigte anfangs, diesbezügliche Untersuchungen an den Wand­
schichten des Darmtraktus bei den Fischen fortzusetzen, da auf 
diesem Gebiete, insofern es mir bekannt ist, bisher wenig gearbeitet 
wurde und keine von den mir zugänglich gewordenen Arbeiten 
über den Bau des Darmtraktus der Fische diese Frage berührt.

Im Zusammenhänge mit der Darstellung dieser Verhältnisse 
mußte ich aber auch eingehender den histologischen Bau der gan­
zen Darmtraktuswand, insbesondere die Verteilung ihrer einzelnen 
Schichten behandeln. Ich gebe zuerst die Beschreibung der Histo­
logie der Darmtraktuswand überhaupt und gehe erst dann zu der 
Struktur und Verteilung der elastischen Elemente in derselben über.

Als Untersiichungsmaterial dienten mir drei Arten aus der Gruppe 
der Knochenfische und zwar: Perca fluviatilis, Tinca vulgaris und

!) In der Festschrift für Prof. Dr. J. Nusbaum 1911 (polnisch).
Bulletin III. B. Novembre. 72
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1138 I. Pogonowska:

Cobitis fossilis, mid ich wählte diese drei Fischarten deshalb, weil sie 
infolge der scharf ausgeprägten Unterschiede in dem anatomischen 
wie auch histologischen Bau drei ganz abweichende Typen dar­
stellen.

Was nämlich den Bau des Darmtraktus von Perca fluviatilis 
anbelangt, so steht derselbe auf einer bedeutend höheren Entwick­
lungsstufe als der der beiden anderen Fische. Bei dieser Art lassen 
sich folgende Darmabschnitte unterscheiden: Der kurze Ösopha­
gus geht in einen dickwandigen Magen über, in welchem man 
eine Cardia- und eine P y 1 o r u s-Abteilung wie auch einen Blind­
sack unterscheiden kann; den letzten Darmabschnitt bildet der ei­
gentliche Darm1). An der Übergangsstelle zwischen Magen und 
Darm sehen wir drei fingerartige blinde Anhänge {Appendices 
pyloricae). Hinter der Einmündung dieser Pylcrusanhänge bildet 
der Darm eine lange Schleife und verläuft dann ganz gerade ohne 
Windungen bis zum After. Der Anfangsteil des Darmes zwischen 
dem Pylorus und der Schleife ist etwas breiter als der ganze üb­
rige Darm, welcher schon bis zum After eine gleiche Dicke hat. 
Auf der inneren Oberfläche des ganzen Darmtraktus bildet die Mu­
kosa im Darmlumpu eine Reihe von hohen, longitudinalen Falten 
von verschiedener Zahl und Größe in den einzelnen Abschnitten 
des Darmkanals. Im Ösophagus sehen wir einige dicke Falten, mit 
mehreren größeren und kleineren Vertiefungen auf ihrer Oberfläche, 
so daß sie am Längsschnitte papillös erscheinen. Diese Falten ver­
laufen ganz parallel und gerade in longitudinaler Richtung durch 
den ganzen Ösophagus und den Magen. Erst an der Stelle, wo die 
Appendices pyloricae in den Darm einmünden, teilt sich jede von 
den dicken Falten in mehrere bedeutend dünnere, welche in die 
Appendices und in den eigentlichen Darm übergehen. Hier aber 
verlaufen die Falten, deren Richtung bis nun ganz geradlinig war, 
in stark eckigen, aber sehr regelmäßigen Wendungen. Da sie dicht 
nebeneinander, ganz parallel liegen, so greifen die Windungen der­
selben eine in die andere ein, so daß auf Längsschnitten die Falten 
als Zotten erscheinen. Doch in Wirklichkeit kann, wie dies bereits

J) Da inan mit dem Worte „Darm“ entweder den ganzen Darmkanal oder 
nur dessen Teil hinter dem Magen, bzw. hinter dem Ösophagus (wie bei Cypri- 
noiden, bei welchen der Magen fehlt), bis zum After, bezeichnet, muß ich, um 
Zweideutigkeit zu vermeiden, bemerken, daß ich dieses Wort im letzteren Sinne 
gebrauchen werde.

rcin.org.pl



Zur Histologie des Darmtraktus 1139

Oppel1) und andere Autoren nachgewiesen haben, von Zotten bei 
den Fischen keine Rede sein. Alle diese Falten, welche in den Py- 
lorusanhängen und in dem Anfangsteile des eigentlichen Darmes 
sehr tief in das Lumen hineinragen, werden, je mehr sie sich dem 
After nähern, immer kleiner, bis sie am Ende des Darmes ganz 
verschwinden.

Bei Tinea ist eine solche Differenzierung wie bei Perea nicht 
vorhanden. Der Darmkanal dieses Fisches bildet ein langes, schlauch­
förmiges Rohr, welches bei seinem Ausgang aus dem Schlunde am 
weitesten ist und sich dann allmählich verengt. Der eigentliche 
Darm bildet in seinem Verlaufe einige Windungen. Bei Tinea wie 
auch bei Perea zeigt der Darm bis zu seiner Mündung in den After 
keine Differenzierung in Dünn-, Dick- und Enddarm. Auf der in­
neren Oberfläche des Darmkanals ist bei Tinea der Verlauf der 
Falten ein ähnlicher wie bei Perea, nur lassen sich beim ersteren 
Fisch, wie dies bereits A. Pictet2) nachgewiesen hat. im Ösopha­
gus. neben den zwölf dicken, geraden, longitudinalen, schon mit 
unbewaffnetem Auge sichtbaren Falten bei Anwendung' einer star- 
ken Lupe noch andere wahrnehmen, welche sehr fein sind und 
zwischen den größeren in derselben Richtung verlaufen. Bei mi- 
kroskopischer Untersuchung findet man aber zwischen den letzte­
ren noch viele andere, noch feinere Fältchen. Weil bei Tinea, wie 
überhaupt bei den Cyprinoiden, der Magen vollständig fehlt, gehen 
die Falten direkt in den eigentlichen Darm über. Dort treten auf 
jeder derselben auf beiden Seiten dicht nebeneinander zahlreiche 
kurze laterale Fältchen auf. Die Stelle, wo diese lateralen Fältchen 
erscheinen, betrachtet Pictet als die Grenze zwischen Ösophagus 
und dem eigentlichen Darm.

Der Darmkanal von Cobitis fossilis ist kurz und verläuft ganz 
gerade vom Schlunde bis zum After ohne Bildung von Windungen 
oder Schleifen. Es lassen sich in demselben zwei Abteilungen un- 
terscheiden, und zwar eine kürzere vordere, von etwas weiterem 
Durchschnitt, die dem Ösophagus und dem Magen entspricht, und 
eine bedeutend längere hintere, welche etwas enger ist und eine 
sehr dünne Wand besitzt. Die zweite Abteilung dient dem Fische

*) Lehrbuch der vergl. mikr. Anatomie der Wirbeltiere, Bd. 1 u. 2. Jena. 1897.
2) Contribution à l’étude histologique du tube digestif des poissons cyprinoi- 

des. Extrait de la Revue suisse de Zoologie. T. 17, 1909.
72*
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1140 I. Pogonowska:

zur Einatmung der atmosphärischen Luft. Bei Cobitis fossilis scheint 
die innere Oberfläche des Darmkanals fast ganz glatt zu sein. Erst 
unter dem Mikroskop betrachtet, zeigt sie niedrige Erhebungen 
und Fältchen, aber nur im Bereiche des Vorderdarmes. Die hin­
tere, dünnwandige Abteilung hat eine ganz glatte Oberfläche.

Noch größere Unterschiede zwischen diesen drei Fischarten tre­
ten uns bei histologischer Untersuchung der Darmtraktuswand ent­
gegen.

Die Darmtraktuswand der Fische besteht, wie überhaupt bei 
allen Wirbeltieren, aus drei folgenden Häuten, und zwar 1) aus 
der Schleimhaut, 2) der Muskel haut und 3) der Serosa. 
Die Tunica propria und die Muscularis mucosae lassen sich nicht 
bei allen Fischen als individualisierte Gebilde nachweisen. Von den 
drei von mir untersuchten Fischen fand ich nur bei Perea am Ende 
der Pylorusabteilung und in dem eigentlichen Darm unter dem 
Epithel eine dünne Lage von Bindegewebe, die Tunica propria, und 
dicht unter derselben eine kleine Schicht glatter Muskelfasern, die 
Muscularis mucosae.

Das Epithel ist ein- oder mehrschichtig, an gewissen Stellen 
zweireihig. Es besitzt viele Becherzellen. Bei Perea, bei welcher 
sich nur im Magen unter dem Epithel große Drüsenanhäufungen 
befinden, fand ich in den übrigen Teilen des Darmkanals wie auch 
in dem ganzen Darmtraktus der zwei anderen Fische keine Drüsen 
mehr. Das Grundgewebe der Schleimhaut, die sogenannte Sub­
mucosa besteht aus faserigem Bindegewebe, welches bei Perea 
und Tinea fester ist und nur hie und da Lücken enthält. Bei Co­
bitis fossilis besitzt das Bindegewebe infolge seines großen Gefäß­
reichtums lymphoidalen Charakter.

Die Muskelhaut besteht gewöhnlich aus zwei Schichten, einer 
längs- und einer ringsverlaufenden, die entweder ausschließlich aus 
glatten, oder ausschließlich aus quergestreiften Muskelfasern ge­
bildet sind. Eine außerordentlich interessante Ausnahme in dieser 
Hinsicht finden wir bei Tinea vulgaris’, außer dem Ösophagus, in 
welchem nur zwei Schichten von quergestreiften Muskelfasern vor­
handen sind, besitzt der ganze übrige Darmkanal, wie es schon 
Molin bemerkt, vier Muskelschichten, von denen zwei aus glatten 
und zwei aus quergestreiften Fasern bestehen.

Was die Serosa anbetrifft, so bildet sie bei allen drei Fisch­
arten eine dünne Lage von Bindegewebe.
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Zur Histologie des Darmtraktus 1141

Die Submucosa entsendet in die Muskelhaut mehrere binde­
gewebige Fortsätze, welche sich in der Muskelhaut verästeln, die 
einzelnen Muskelbündel umflechten und sich mit ebensolchen Fort­
sätzen der Serosa verbinden. Das Bindegewebe der Submucosa bil­
det zusammen mit den elastischen Elementen, dem intramuskulö­
sen Bindegewebe und der Serosa ein ununterbrochenes Ge­
rüst in der ganzen Darmtraktuswand.

Um die Unterschiede in dem Bau des Darmtraktus dieser drei 
Fische deutlicher hervorzuheben, will ich alle diese obgenannten 
Wandschichten in den einzelnen Darmtraktusteilen bei jedem Fische 
besonders darstellen und mich bei der Beschreibung an dieselbe 
Ordnung wie in der Einleitung halten.

Bei Perea ist der Ösophagus (Fig. 1), wie schon angedeutet 
wurde, gut differenziert. Auf der inneren Oberfläche der sehr dik- 
ken Wand sehen wir mehrere Längsfalten mit einer Reihe von 
kleineren und größeren papillösen Querfältchen (Fig. 1 P). Das Pa­
pillenepithel (Fig. 1 ep) besteht aus mehreren Schichten, von denen 
die äußeren vorwiegend aus Becherzellen, dagegen die tiefei' gele­
genen aus gewöhnlichen, kleineren Zellen gebaut sind. Unter dem 
Epithel liegt die dicke, aus Bindegewebsfasern gebildete Submu­
cosa (Fig. 1 sb). Diese dringt zuweilen sogar in dicken Strängen 
tief in die Papillen ein. In dem der Ringmuskelschicht näher ge­
legenen Teil der Submucosa verlaufen zwischen den Bindegewebs­
bündeln, von denselben allseitig umhüllt, etliche größere Muskel­
fasernbündel (Fig. 1 lqm\ Diese Fasern sind quergestreift, von be­
deutender Länge und verlaufen ausschließlich in der Längsrichtung.

Weiter nach außen von der Submucosa liegt die etwas breitere 
Ringmuskelschicht (Fig. 1 rqm\ welche aus quergestreiften, 
in größeren und kleineren, dichtgedrängten Bündeln verlaufenden 
Muskelfasern besteht. Die ihr von außen anliegende Serosa (Fig. 1 s) 
besteht aus einer dünnen Bindegewebslage. Die ganze Ringmus­
kelschicht ist von einigen von der Submucosa bis zur Serosa ver­
laufenden Bindegewebsbündeln durchzogen und zerfällt so in grö­
ßere und kleinere Komplexe. Diese bindegewebigen Septen (Fig. 
1 bs), welche die Submucosa in gewissen, mehr oder weniger regel­
mäßigen Abständen in die Ringmuskelschicht entsendet, dringen 
durch die ganze Schicht bis in die Serosa. Neben diesen größten 
Septen gibt es noch viele andere, welche nicht bis zur Serosa vor­
dringen, sondern in verschiedener Tiefe frei enden. Ähnliche grö­
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1142 I. Pogonowska:

ßere und kleinere Septen entsendet auch die Serosa in die Muskel- 
schicht. Alle diese Septen, die großen wie die kleinen, verzweigen 
sich nach allen Richtungen in immer feinere Bündel, endlich in 
dünne, erst bei Ölimmersion sichtbare Fäserchen, die immer kleinere 
Muskelbündel umflechten und auf diese Weise zwischen den großen 
Septen ein dichtes, bindegewebiges Netzwerk bilden.

An der Übergangsstelle zwischen dem Ösophagus und dem Ma­
gen zeigen alle diese Wandschichten gewisse Veränderungen und 
Modifikationen. Vor allem bildet die Mucosa hier eine bedeutende 
Verdickung und das mehrschichtige Epithel geht schon auf den 
letzten, vor dieser Verdickung liegenden Papillen des Ösophagus in 
ein zweireihiges, auch hier vorwiegend aus Becherzellen beste­
hendes über. Auch die Submucosa und die mit ihr in Verbindung 
stehenden quergestreiften Längsmuskelfasern gehen allmählich in 
die Schichten der Magenwand über. Alle diese im Ösophagus von­
einander durch reichliches Bindegewebe gesonderten Muskelbündel 
vereinigen sich hier und bilden eine Schicht, welche anfangs noch 
von der Ringschicht der quergestreiften Muskeln durch eine immer 
dünnere Bindegewebslage getrennt ist, weiter aber ebenfalls immer 
dünner wird, sich allmählich derselben nähert, schon im Bereiche 
des Magens mit ihr vollständig vereinigt und nach und nach ver- 
schwindet. Auch die Ringmuskelschicht erscheint hier verändert, 
sie ist hier fast um die Hälfte dünner und an die Stelle der querge­
streiften Muskelfasern treten allmählich glatte. Dieser allmähliche 
Übergang erstreckt sich noch auf den Anfangsteil des Magens.

Schon im Bereich des Ösophagus tritt zwischen der Ringschicht 
der quergestreiften Muskelfasern und der Serosa eine neue Muskel­
schicht zum Vorschein. Sie ist bedeutend dünner als die Ringmus­
kelschicht und besteht aus langen, glatten, längsverlaufenden Mus­
kelfasern. Auf diese Weise setzt sich die Muskelhaut in der End­
partie des Ösophagus, an der Übergangsstelle zum Magen wie auch 
im Anfangsteil des Magens, au* drei Schichten zusammen, aus einer 
mittleren dicken Ringschicht und aus zwei bedeutend dünneren 
Längsschichten. Eine von diesen letzteren, und zwar die zwischen 
der Ringmuskelschicht und der Submucosa liegende besteht aus 
quergestreiften Muskelfasern, dagegen die äußere Längsschicht aus­
schließlich aus glatten Muskelfasern.

Im Magen verschwindet alsbald die quergestreifte Muskulatur 
und es bleiben in der Wand des übrigen Darmkanals nur zwei 
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Zur Histologie des DarmtraMus 1143

aus glasten Muskeln bestehende Schichten, eine innere, zirkuläre 
und eine äußere, longitudinale. Dieser Verlauf der Muskelschichten 
ist, im Gegensatz zum Ösophagus (wo die innere Muskelschicht eine 
longitudinale, die äußere dagegen eine zirkuläre ist) charakteristisch 
für den ganzen übrigen Darmkanal.

Die bindegewebigen Septen der Muskelhaut nehmen am Über­
gang des Ösophagus in den Magen eine mehr longitudinale Rich­
tung an.

Die Serosa bleibt in dem Ösophagus wie auch an der Über­
gangsstelle in den Magen unverändert.

Wir gehen jetzt zur Beschreibung der Wandschichten des Ma­
gens über. Die Falten der Schleimhaut weisen auf ihrer dem Lu­
men zugekehrten Oberfläche, in kleinen, ziemlich regelmäßigen 
Entfernungen, kleine, seichte, mit großen, blasigen Zellen ausgeklei­
dete Vertiefungen, „Krypten“ auf. Das Oberflächenepithel der 
Magenschleimhaut ist ein einfaches Zylinderepithel. In seinen Zellen 
können wir zwei Abschnitte unterscheiden, einen oberen schleimi­
gen und einen unteren plasmatischen, welcher einen Kern enthält. 
Unter dem Oberflächenepithel linden wir bei diesem Fische zahl­
reiche, schlauchförmige Magendrüsen, welche sich am Grunde 
der oben beschriebenen, das Halsstück dieser Drüsen bildenden 
Krypten öffnen. Diese Drüsen füllen an der Cardia fast das ganze 
Innere der Falten aus, im Pylorusabschnitte dagegen, dessen Falten 
höher und schmäler als die der Cardia sind, nur den dem Epithel 
anliegenden Teil der Mucosa und lassen den zentralen Teil der 
Falten frei. Dieser letztere enthält ein stark entwickeltes Binde­
gewebe. Die einzelnen Bindegewebsbündel dringen tief zwischen 
die Drüsenschläuche ein und bilden dort ein dichtes Netz, welches 
unter dem Oberflächenepithel endet.

Die Submucosa, die an der Cardia eine beträchtliche Dicke be­
sitzt, wird immer schwächer, je mehr sie sich dem eigentlichen 
Darm nähert.

Die Muskelhaut im Magen ist dicker als an der Übergangsstelle 
zwischen dem Ösophagus und dem Magen, erreicht aber nicht die 
gleiche Dicke wie im Ösophagus. Sie setzt sich aus einer inneren, 
dicken Ring- und einer äußeren, bedeutend dünneren, aus glatten 
Muskelfasern bestehenden Längsschicht zusammen. Die bindegewe­
bigen Septen verlaufen in der Muskelhaut des Magens in ähnlicher 
Weise wie im Ösophagus, sind jedoch dünner und treten auch spar 

rcin.org.pl



1144 I. Pogonowska:

licher auf. Dagegen sind die zwischen je zwei solchen Septen netz­
artig verlaufenden Verbindungsleistchen im Magen stärker entwik- 
kelt. Zwischen der Ring- und Längsmuskelschicht findet sich eine 
dünne Lage des Bindegewebes, welches in die Längsmuskelschicht 
eindringt und dort kleine Septen und Netzchen bildet.

Was den Bau des eigentlichen Darmes dieses Fisches anbelangt, 
so finden wir hier folgende Verhältnisse.

Das Darmepithel ist ein gewöhnliches Zylinderepithel mit zahl­
reichen, zwischengelagerten Becherzellen.

Das Bindegewebe bildet in den Falten nur eine dünne Lage 
dicht unter dem Epithel (die Tunica propria), der von innen eine 
dünne Schicht von glatten Muskelzellen (die Muscularis mucosae) 
anliegt. Die Submucosa, die schon am Ende des Magens viel von 
ihrer Dicke verliert, reduziert 'sich in dem eigentlichen Darm noch 
stärker bis zu einer dünnen Lage über der Muskelhaut. Die Zahl 
der bindegewebigen Septen, welche aus der Submucosa in die unter 
ihr liegende Ringmuskelschicht dringen, nimmt mit der Entfernung 
von dem Magen ab und ihr Abstand voneinander wird immer grö­
ßer. Der Dicke der Muskelhaut entsprechend, sind diese Septen in 
dem Darme beträchtlich kürzer und dünner als im Magen und ver­
ästeln sich bedeutend schwächer. Auch im Bereiche der Längs­
muskelschicht ist das Bindegewebe in geringerer Menge vorhan­
den. Die beiden Muskelschichten werden in der Wand des eigent­
lichen Darmes fast halb so dünn wie im Magen. In dem kleinen 
Darmabschnitte kurz vor dem After finden wir die Submucosa und 
das intramuskuläre Bindegewebe stärker entwickelt.

Der histologische Bau des Magenblindsackes und der Pylorus- 
anhänge stimmt mit dem Baue dieser Teile des Darmtraktus, in 
welche sie einmünden, überein, und zwar der Magenblindsack mit 
dem des Magens in seiner Pylorusabteilung und die Pylorusanhänge 
mit dem Bau des Anfangsteiles des eigentlichen Darmes. Die Wand 
der letzteren ist sehr dünn und bildet an ihrer inneren Oberfläche 
dünne, hohe Falten, welche so tief in das Lumen hineinragen, daß 
sie sich in der Mitte fast berühren.

Der Darmtraktus bei Tinea vulgaris zeigt, besonders in bezug 
auf das Verhalten der quergestreiften Muskulatur, Verhältnisse, 
welche sich von jenen bei Perea unterscheiden. Wie schon oben 
gesagt wurde, zerfällt der ganze Darmtraktus dieses Fisches in ei­
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Zur Histologie des Darmtraktus 1145

nen kurzen Ösophagus und einen langen, einige Windungen bil­
denden, eigentlichen Darm.

Der Bau der Wand des Ösophagus entspricht ungefähr dem des 
Ösophagus der Perea.

Das Epithel besteht aus einigen Schichten, von denen die obe­
ren vorwiegend aus Becherzellen aufgebaut sind. In der Submucosa, 
die bei Tinea bedeutend dünner als bei Perea ist, finden wir über 
der Ringmuskelschicht eine dünne Lage quergestreifter Muskelfasern. 
Die Submucosa, welche wie bei Perea aus faserigem Bindegewebe 
besteht, dringt einerseits in die Falten ein und entsendet anderseits 
größere und kleinere Septen in die unter ihr gelegene Ringmuskel- 
schicht. Diese besteht aus langen, quergestreiften Muskelfasern, de­
ren Bündel nicht so dicht nebeneinander gedrängt liegen, wie es 
im Ösophagus von Perea der Fall ist. Die bindegewebigen Septen 
verlaufen in der Ringmuskelschicht schräg, bogenartig zur Serosa, 
welche sich von der Serosa im Ösophagus von Perea in nichts 
unterscheidet.

An der Übergangsstelle zwischen dem Ösophagus und dem ei­
gentlichen Darm bildet die Schleimhaut eine größere Verdickung mit 
noch einigen ungleichmäßig dicken Fältchen. Das sie auskleidende 
Epithel ist von der Seite des Ösophagus noch mehrschichtig, stellen­
weise zweireihig, an der Darmseite dagegen besteht es schon aus 
einer Schicht zylindrischer Zellen, zwischen denen sich spärliche 
Becherzellen befinden. Die Submucosa erreicht hier ihre maximale 
Dicke.

Der Bau aller bis jetzt beschriebenen Wandschichten ist im 
großen und ganzen bei den beiden Fischen ganz ähnlich. Erst in 
der Muskulatur bemerkt man bedeutende Unterschiede: Während 
bei Perea die quergestreifte Längsmuskellage erst im Bereiche des 
Magens in die Ringschicht übergeht, verliert sich dieselbe bei Tinea 
schon im Ösophagus. Am Übergang zwischen dem Ösophagus und 
dem eigentlichen Darm sehen wir nur eine Schicht, und zwar die 
bloß aus quergestreiften Muskelfasern bestehende Ringmuskelschicht.

Der Ösophagus geht direkt hinter der oben beschriebenen Ver­
dickung der Mucosa in den eigentlichen Darm über.

Das die Falten des Darmes auskleidende Epithel ist ein typi­
sches Darmepithel mit anfangs spärlichen Becherzellen, die aber, 
je mehr sich der Darm dem After nähert, in immer größerer Menge 
auftreten.
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Die Submucosa, welche in der Richtung der Falten nur kleine 
bindegewebige Fortsätze bildet, ist sehr stark reduziert und bildet 
in dem ganzen Darm nur eine dünne Lage. Zwischen der Submu­
cosa und der aus quergestreiften Muskelfasern bestehenden Ring­
schicht erscheinen gleich im Anfangsteil des Darmes, dicht hinter 
dem Ösophagus, zwei neue Schichten, und zwar eine innere, dik- 
kere Ring- und eine äußere, sehr dünne Längsschicht. Beide be­
stehen aus glatten Muskelfasern. Von der aus quergestreiften Mus­
kelfasern zusammengesetzten Ringschicht sind sie durch eine dünne 
Lage von Bindegewebe getrennt. Die quergestreifte Ringmuskel­
schicht besitzt am Anfang des Darmes die gleiche Dicke wie im 
Ösophagus. In gewisser Entfernung von dem Ösophagus tritt zwi­
schen den quergestreiften Ringmuskelfasern und der Serosa eine 
neue, nicht aus glatten, wie bei Perea, sondern aus quergestreiften 
Muskelfasern bestehende Längsmuskelschicht zum Vorschein.

Auf diese Weise besteht die Muskelhaut des Darmes bei Tinea 
aus zwei Schichten mit glatter und aus zwei anderen mit quer­
gestreifter Muskulatur. In dieser Hinsicht bildet Tinea eine son- 
derbare Ausnahme nicht nur unter den Fischen, sondern auch un­
ter allen Wirbeltieren, welche in ihrem Darmkanale, den Ösopha­
gus ausgenommen, nur glatte Muskulatur besitzen.

Der erste, der das Vorhandensein dieser vier Muskelscbichten 
bei Tinea histologisch untersuchte, war Molin. Im ersten Teile 
seiner Abhandlung u. d. T. „Suile tonache musculari del tubo in­
testinale del pesce denominato Tinca chrisitis“ x) stellt der Autor 
die Ergebnisse der Untersuchungen seiner Vorgänger auf diesem 
Gebiete, Reichert und Du Bois-Reymond, zusammen. Diese 
zwei Forscher betonen zum ersten Mal, daß die Darmmuskulatur 
bei Tinea eine andere als bei anderen Fischen und auch bei allen 
Wirbeltieren sein muß; sie fanden nämlich, daß der Darm dieses 
Fisches sich bei Einwirkung des elektrischen Stromes in ganz ähn­
licher Weise verhält wie Organe mit quergestreifter Muskulatur. 
Auf Grund dieser und noch anderer Untersuchungen gelangten sie 
zu dem Resultat, daß in dem Darm von Tinea außer glatten auch 
quergestreifte Muskelfasern auftreten.

In dem zweiten Teile dieser Arbeit teilt Molin die Ergebnisse

1) In den Sitzungsber. d. k. Akad. d. Wissensch. zu Wien, Math.-natur. Kl.
Bd. 5, J. 1850. 
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seiner histologischen Untersuchungen über den Darmtraktus von 
Tinea chrysitis mit. Der ganze Darmtraktus, mit Ausnahme des nur 
quergestreifte Muskelfasern besitzenden Ösophagus, enthält zwei 
Schichten glatter und zwei Schichten quergestreifter Muskelfasern. 
Die Anordnung dieser vier Schichten ist folgende: unter der Sub­
mucosa verlaufen die glatten Muskelfasern in einer inneren Ring- 
und einer äußeren Längsschicht. Darunter liegen zwei Schichten 
von quergestreiften Muskelfasern: eine innere zirkuläre und eine 
äußere longitudinale.

Da Molin sich lediglich darauf beschränkte festzustellen, daß 
im Darme von Tinea neben glatten auch zwei Schichten querge­
streifter Muskelfasern auftreten, werde ich an dieser Stelle meine 
eigenen Beobachtungen über das gegenseitige Verhältnis dieser vier 
Muskelschichten im Bereich des ganzen Darmes von Tinea vulgaris 
darstellen. Ich habe schon das Verhalten der quergestreiften und 
der glatten Muskulatur in dem Darmkanale bis zur Stelle, wo alle 
vier Muskelschichten zusammen auftreten, dargestellt. Wir haben 
hier folgendes Bild (Fig. 2):

Unter der Submucosa (Fig. 2 sb) liegt eine Ringschicht (Fig. 
2 rgm) und außerhalb dieser eine sehr dünne Längslage (Fig. 2 Igm) 
von glatten Muskelfasern. Nur durch eine dünne Bindegewebslage 
von ihnen getrennt, verlaufen die quergestreiften Muskelfasern in 
einer inneren Ring- (Fig. 2 und einer äußeren Längsschicht 
(Fig. 2 Iqm). Die letzteren zwei Muskelschichten sind auch vonein­
ander durch eine dünne Bindegewebslage abgegrenzt. In jede dieser 
Muskelschichten dringt eine größere oder kleinere Anzahl von Bin­
degewebsbündeln in Form von Septen ein, welche sich in den Schich­
ten mehr oder weniger verästeln.

In engem Zusammenhänge mit diesen bindegewebigen Septen 
stehen die Veränderungen, welche in dem gegenseitigen Verhältnis 
der vier Muskelschichten hervortreten; je mehr sich nämlich der 
Darm dem After nähert, desto zahlreicher und dicker werden die 
Septen, besonders in der aus quergestreiften Muskelfasern bestehenden 
Ringschicht. Außer den Bindegewebsfibrillen besitzt jedes Septum in 
dieser Ringmuskelschicht auch glatte Muskelfasern. Je dicker die 
Septen sind, desto zahlreicher treten innerhalb derselben auch 
glatte Muskelfasern auf, so daß sie kurz vor dem After die Anzahl 
der Bindegewebsfibrillen stark überwiegen. Allmählich senkt sich 
die Lage von glatten Muskelfasern immer tiefer, so daß sie schließlich 
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zwischen die Ring- und Längsschicht der quergestreiften Muskel­
fasern zu liegen kommt und dort eine neue Längslage von glatten 
Muskeln bildet. Auf diese Weise umschließen die glatten Mus­
keln (obere Ringsc,hicht, Muskelfasern der Septen und die neue 
untere Längslage) allseitig die immer spärlicher werdenden Kom­
plexe der quergestreiften Muskulatur. Die neue Längsmuskelschicht 
nimmt stets an Dicke zu, indem sie die über und unter ihr gele­
genen, gleichzeitig an Stärke abnehmenden Muskelfasernlagen nach 
und nach verdrängt.

Dicht vor dem After bietet die Darmwand folgendes Bild. Unter 
der Submucosa sehen wir eine dicke Muskelhaut, welche aus einer 
inneren, stark ausgebildeten Ringschicht und einer äußeren, engeren 
Längsschicht zusammengesetzt ist. Die beiden Schichten bestehen 
aus glatten Muskelfasern, nur hie und da verlaufen zwischen ihnen 
kleine Bündel von quergestreiften Muskelfasern, welche endlich auch 
ganz verschwinden.

Die Submucosa, welche, je mehr sich der Darm dem After nä­
hert, immer stärker wird, bildet in der unter ihr gelegenen Ring­
schicht von glatten Muskeln zahlreiche sich sehr stark verästelnde 
Septen.

Betrachten wir jetzt den Bau der Darmtraktuswand des dritten 
hier berücksichtigten Fisches, Cobitis fossilis. Die seltsame Lebens­
weise dieses Fisches, besonders sein Vermögen, an wasserlosen Stel­
len zu verweilen und atmosphärische Luft einzuatmen, erregten 
großes Interesse. Da nun dieser Fisch die atmosphärische Luft mit­
tels des Darmtraktus und besonders mittels der hinteren dünnwan­
digen Abteilung desselben einatmet, wurde eben sein Darmkanal 
schon oft zum Objekt von Untersuchungen gewählt.

Zuerst untersuchte Budge1) im Jahre 1847 die Muskulatur des 
Darmtraktus von Cobitis fossilis. Nach ihm besitzt der vordere Teil 
des Darmtraktus, d. h. der sehr kurze Ösophagus und der längere 
Magen eine quergestreifte Muskulatur, welche aus einer inneren 
Ring- und einer äußeren Längsschicht besteht. In dem ganzen übri­
gen Teil des Darmtraktus findet dieser Forscher schon ausschließlich 
glatte Muskelfasern, und diese sind in zwei Schichten, von denen 
die innere rings, die äußere längs verläuft, angeordnet.

q Die Arbeit Budge’s u. d. T. „Quergestreifte Muskelfasern im Magen von 
Cobitis fossilis“ ist mir nur aus Leydig’s Abhandlung [S. 1149: b] bekannt.
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Die von Budge gewonnenen Ergebnisse wurden von Leydig 
Edinger und Lor ent bestätigt.

Leydig1) entdeckte in dem Magen von Cobitis außer den von 
Budge beschriebenen zwei Schichten von quergestreiften Muskeln 
noch eine zwischen der Submucosa und der Ringschicht liegende 
Schicht. Diese setzt sich aus glatten, in zirkulärer Richtung ver­
laufenden Muskelfasern zusammen. Außerdem stellt uns Leydig 
auch seine Untersuchungen über die Mucosa des Darmtraktus von 
Cobitis dar. Er beschreibt, daß die Mucosa im Bereich des Magens 
dicht nebeneinander stehende Fältchen bildet, welche immer nied­
riger werden und sich gegen das Ende des Magens ganz verlie­
ren. Das diese Fältchen auskleidende Epithel besteht aus mehreren 
Zellenformen : in der Tiefe finden sich schmale Zellen mit längli­
chen Kernen, die oberen Schichten bestehen aus rundlichen Zellen, 
zwischen denen sich einzelne größere Körper, sogenannte Schl eim- 
zellen befinden. Noch zahlreicher findet er die letzteren in dem 
dünnwandigen Darm, mit welchem der Fisch die atmosphärische 
Luft atmet. In diesem Abschnitte dringen auch die Kapillaren bis 
an die Oberfläche des Darmlumens. In dem dünnwandigen Darm 
fand Leydig kein Epithel.

Auch Edinger2) stellt das Vorhandensein des Epithels in dem 
dünnwandigen Darm von Cobitis fossilis in Abrede. In dem Anhang 
zu seiner Arbeit „Uber die Schleimhaut des Fischdarmes nebst Be­
merkungen zur Phylogenese der Drüsen des Darmrohres“ finden 
wir folgende Beschreibung : „Gegen Ende des Vorderdarmes wer­
den die Wälle der Mucosa niedriger, das Epithel findet sich nur 
noch in einigen wenigen Krypten und schwindet endlich ganz“. 
Mit bezug auf diese Ergebnisse nimmt Edinger an, daß die Resorp­
tion unter hohem Luftdruck innerhalb des Darmes direkt in das 
Blut der Kapillaren stattfindet, und stellt hiemit das Vorhanden­
sein von Chylusgefäßkrypten bei Cobitis in Abrede.

Diesen Ansichten tritt L orent3) in seiner Arbeit „Über den 
Mitteldarm von Cobitis fossilis“ entgegen. Er untersuchte den Darm­
traktus von Cobitis fossilis besonders in bezug auf den Bau des

9 Einige histologische Beobachtangen über den Schlammpeitzger (Cobitis 
fossilis) in Joh. Müll er’s Archiv f. Anat. u. Physiol. 1853.

2) In Arch, f. mikrosk. Anat. Bd. 13, 1876.
3) In: Arch. f. mikrosk. Anat. Bd. 15, 1878.
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Epithels. Bei Anwendung von spezifischen Methoden, wie Silberin­
jektion und andere, stellte er auch im ganzen Darm das Vorhan­
densein des Epithels fest, welches aber wegen der dasselbe umflech­
tenden Kapillarnetzchen sehr schwer wahrzunehmen ist. Diesem 
Umstande schreibt Lorent die Tatsache zu, daß seine Vorgänger 
das Epithel in der dasselbe umfassenden Kapillarmasse nicht wahr­
nehmen konnten und der Meinung waren, daß der Darm dieses 
Fisches des Epithels vollständig entbehrt. Außer diesen speziellen 
Untersuchungen beschreibt Lorent ganz kurz auch den Bau des 
Darmtraktus und seine Lage bezüglich der anderen Organe. Er 
teilt den ganzen Darmtraktus in vier folgende Abschnitte: 1) einen 
kurzen, relativ engen Ösophagus, 2) den zylindrischen, dickwan­
digen Magen, 3) den dünnwandigen Mitteldarm und 4) das kurze 
Rectum.

Die Mucosa zeigt an ihrer inneren Oberfläche nur Längsfalten, 
die ein System von Fältchen und Erhebungen bilden. Am Anfang 
des Mitteldarmes finden sich noch ähnliche Fältchen, dann aber 
wird die Oberfläche mehr glatt. Was den mikroskopischen Bau an­
belangt, so bestätigt Lorent die Untersuchungen von Budge und 
Leydig bezüglich der Muskulatur der Darm wand und des Binde­
gewebes, welch letzteres wegen der zahlreichen in ihr eingeschlos­
senen lymphoiden Körper einen adenoiden Charakter besitzt.

Zur Vervollständigung dieser Angaben von Lorent über den 
Bau des Darmkanals bei Cobitis fossilis, die ich vollständig bestä­
tigen kann, seien mir noch einige Bemerkungen über die Beschaf­
fenheit der Submucosa gestattet.

Im Vorderdarm (Ösophagus und Magen) bildet sie eine ziemlich 
dicke, aus etwas lockerem Bindegewebe bestehende Schicht mit 
größeren und kleineren Blutgefäßen zwischen den Bindegewebsbün­
deln. Die Anzahl der Blutgefäße wird immer größer, je mehr sich 
der Magen dem Darm nähert. Die Submucosa entsendet einerseits 
breite, tief in die Falten eindringende, bindegewebige Fortsätze, 
anderseits geht sie in die unter ihr liegende Muskelhaut in Form 
von schmalen Septen über. Diese Septen reichen zuweilen bis zur 
Serosa.

Der darauf folgende Darm (Fig. 3) ist bis zum After sehr arm 
an Bindegewebe. Nur in einem der Muskelhaut anliegenden Teil 
finden sich mehrere regelmäßig in Längs- und Ringrichtung ver­
laufende Bindegewebsbündel. Die übrige Submucosa (Fig. 3 sbi) ist 
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bis zu dem Oberflächenepithel mit Blutkapillaren und Blutkörperchen 
gefüllt, welche in das Epithel hineindringen und einzelne Zellen 
oder ganze Komplexe derselben umflechten. Im Bereiche der Sub­
mucosa verlaufen zwischen den Gefäßen hie und da einzelne lok- 
kere Bindegewebsfasern in verschiedenen Richtungen. Auch in der 
Muskelhaut ist das Bindegewebe spärlich entwickelt.

In dem von Lorent als Rectum bezeichneten Darmabschnitte 
tritt das Bindegewebe in etwas größerer Menge auf. Die Mucosa 
bildet hier kleine Wellen.

Wir gehen zu der Struktur und der Lokalisation der elastischen 
Elemente in den Wandschichten der einzelnen Abschnitte des Darm­
traktus der betreffenden drei Fische über. Die elastischen Elemente 
treten bei allen behandelten Arten in Form von isolierten Fasern 
von verschiedener Länge und Dicke auf. Wir haben nämlich in der 
Darmtraktuswand dieser Fische alle möglichen Übergangsformen 
von dicken, langen, schon unter schwacher Vergrößerung deutlich 
auftretenden Fasern bis zu unmeßbar dünnen, kurzen, erst unter 
Ölimmersion sichtbaren Fäserchen.

Schon an dieser Stelle muß ich bemerken, daß alle diese Arten 
von elastischen Fasern nur im Darmtraktus von Perea und Tinea 
auftreten, dagegen bei Cobitis fossilis, deren Darmkanal überhaupt 
eine minimale Anzahl von elastischen Elementen besitzt, nur erst 
unter Ölimmersion sichtbare Fäserchen vorhanden sind. Alle diese 
Fasernarten können nebeneinander auftreten, doch ist das Vorhan­
densein gewisser Arten an genau bestimmte Darmtraktusabschnitte 
gebunden : die langen, dicken elastischen Fasern treten nur im 
Ösophagus von Perea und Tinea auf, dagegen fehlt diese Fasernart 
in dem übrigen Darmtraktus dieser Fische wie auch im ganzen 
Darmkanal von Cobitis. Das Auftreten der elastischen Elemente 
steht, wie übrigens überall, auch im Bereiche des Darmtraktus in 
engem Zusammenhänge mit dem Auftreten des Bindegewebes, so 
daß wir sie in allen Schichten der Darmtraktuswand mit Ausnahme 
des Epithels finden.

Was den Verlauf der elastischen Fasern anbelangt, so können 
wir hier folgende drei Hauptrichtungen unterscheiden : 1) eine 
longitudinale, 2) eine zirkuläre und 3) eine radiale Rich­
tung.

Um die gegenseitigen Verhältnisse zwischen den elastischen Ele­
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menten und den übrigen, die Darmtraktuswand aufbauenden Ge- 
weben klarer hervortreten zu lassen, will ich genau die Art und 
Weise der Verteilung der elastischen Fasern in den einzelnen Wand­
schichten des Darmtraktus schildern.

Ich fange mit der Beschreibung dieser Verhältnisse bei Perea an.
Am stärksten sind hier die elastischen Elemente in dem Öso­

phagus entwickelt. Es treten da alle Fasernarten nebeneinander auf. 
Das Epithel des Ösophagus wie überhaupt des ganzen Darmtraktus 
entbehrt vollständig der elastischen Elemente. Dagegen treten diese 
in großer Menge in allen übrigen Wandschichten auf.

In der Submucosa (Fig. 1. ef.) finden wir viele elastische Fa­
sern von verschiedener Größe und Dicke, die in allen, aber haupt­
sächlich in der longitudinalen und der zirkulären Richtung ver­
laufen. Neben den langen, dicken, längsverlaufenden elastischen 
Fasern, welche sich gewöhnlich in den der Ringmuskelschicht 
anliegenden Bindegewebspartien anhäufen, verlaufen in der ganzen 
Submucosa zahlreiche Fasern, von denen die einen dick, aber kurz, 
andere zuweilen sehr lang, aber dünn und noch andere, — und 
die Zahl derselben ist am größten, — von mittlerer Länge und Dicke 
sind. Auch treten in dieser Schicht die erst unter Ölimmersion sicht­
baren, feinen, elastischen Fäserchen auf.

Bezüglich der Richtung ist zu bemerken, daß die Anzahl der 
längsveriaufenden Fasern die der ringsverlaufenden weitaus über­
wiegt. Nur in dem Bindegewebe der Papillen fehlen die ersteren 
vollständig, sondern es sind hier zirkuläre und zentripetale Fäser­
chen vertreten. Meist findet man in dem Bindegewebe der Papillen 
nur spärliche, vorwiegend dünne und kurze elastische Fäserchen 
und nur stellenweise in den größeren Papillen unzählige, zwar dünne, 
jedoch ziemlich lange, leicht gebogene Fasern. Über der Ringmus­
kelschicht verlaufen in der Submucosa zahlreiche lange und dicke 
elastische, meist längsverlaufende Fasern. Die zirkulären Fasern 
sind hier nur spärlich vorhanden ; nur an Stellen, an welchen das 
Bindegewebe der Submucosa in die Ringmuskelschicht eindringt, 
treten sie in größerer Zahl auf. Dem Bindegewebe folgend, dringen 
auch die elastischen Fasern in die Ringmuskelschicht ein. Beson­
ders die Septen sind reichlich damit versehen. In den größeren 
Septen verlaufen die langen, dicken elastischen Fasern in einer äuße­
ren Lage (Fig. 4), das Innere der Septen ist dagegen von dünneren 
und kürzeren Fasern erfüllt. Die kleineren Septen, welche nicht bis 
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zur Serosa reichen, sondern sich in der Ringmuskelschicht ver­
lieren, besitzen auch zahlreiche größere und kleinere, unregelmäßig 
verteilte elastische Fasern, die sich aber untereinander vermischen. 
Im Bereich der Septen verlaufen fast alle elastischen Fasern in ra­
dialer Richtung von der Submucosa zu der Serosa. Nur hie und 
da finden sich auch zirkuläre Fasern. In die Verästelungen der 
Septen dringen nur dünne und kleine elastische Fäserchen hinein. 
Die Serosa endlich besitzt eine große Menge dicker, verschieden 
langer, elastischer Fasern, die fast ausschließlich in zirkulärer Rich­
tung verlaufen. Längsverlaufende Fasern sind hier nur sehr spär­
lich vorhanden.

An der Übergangsstelle zwischen dem Ösophagus und dem 
Magen verhalten sich die elastischen Elemente etwas anders. Im 
Bereich der Submucosa reduziert sich die Anzahl derselben bedeu­
tend. Auch werden die einzelnen elastischen Fasern hier dünner als 
im Ösophagus und verlaufen fast ausschließlich in zirkulärer Rich­
tung, nur hie und da lassen sich auch .longitudinale Fasern wahr- 
nehmen. Nur in der Bindegewebslage, welche die Bündel der längs­
verlaufenden quergestreiften Muskelfasern von der Ringmuskel­
schicht abgrenzt, finden wir eine größere Anzahl längerer und 
dickerer, zum größten Teil längs verlaufender elastischer Fasern. In 
der Ringmuskelschicht der Übergangsstelle verhalten sich die ela­
stischen Elemente ähnlich wie im Ösophagus. In der Serosa 
ist die Beschaffenheit der elastischen Fasern ganz gleich wie im 
Ösophagus.

Im Magen sind die elastischen Elemente schwächer als im 
Ösophagus entwickelt. Die ganze Submucosa, mit Ausnahme einer 
dünnen Lago über der Ringmuskelschicht, besitzt kleine, unter 
stärkerer Vergrößerung jedoch deutlich sichtbare elastische Fasern. 
Nur in der oben erwähnten schmalen Bindegewebslage sehen wir 
eine größere Anzahl längerer und dickerer elastischer Fasern, wel­
che dicht an der Ringmuskelschicht in einem schmalen Streifen ange­
ordnet sind. An den Stellen, an welchen die Submucosa die binde­
gewebigen Septen in die Ringmuskelschicht entsendet, verliert 
sich dieser Streifen, weil die ihn aufbauenden Fasern von beiden 
Seiten in diese Septen übergehen, wo sie in radialer Richtung ver­
laufen. In der zwischen der Ring- und der Längsmuskelschicht gele­
genen Bindegewebslage und zwischen den Bündeln der Längsmus­
kelfasern sind die elastischen Elemente spärlich entwickelt. In den
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Magenfalten treten infolge stärkerer Bindegewebsentwicklung die 
elastischen Fasern in größerer Anzahl als in den Papillen des Öso­
phagus auf. Obwohl die Serosa des Magens bedeutend dünner als 
die des Ösophagus ist, besitzt sie ebenfalls zählreiche starke elasti­
sche, hauptsächlich in zirkulärer Richtung verlaufende Fasern. Die 
longitudinalen Fasern sind hier in geringer Menge und nur an ge­
wissen Stellen, besonders da wo die bindegewebigen Septen in das 
Bindegewebe der Serosa übergehen, vorhanden.

In dem eigentlichen Darm sind die elastischen Elemente schon 
nur sehr spärlich entwickelt. So besitzt die Submucosa, welche hier 
durch eine dünne bindegewebige Schicht vertreten ist, nur 
dünne und kurze, in verschiedenen Richtungen verlaufende ela­
stische Fäserchen, von denen ein Teil erst unter Ölimmersion 
sichtbar wird. Solche zarte, elastische Fäserchen verlaufen in 
radialer Richtung in den Falten. Zahlreicher finden sich die ela­
stischen Fasern in den bindegewebigen Septen der Ringmuskel­
schicht, wo sie zuweilen von- beträchtlicher Länge sind. Sie verlaufen 
hauptsächlich in radialer Richtung, es finden sich jedoch inmitten 
der Septen auch spärliche Ringfäserchen. Auch in der Längsmus­
kelschicht verlaufen, vorwiegend in der Richtung der Muskelfasern, 
zarte elastische Fäserchen. In dem hinteren Abschnitte des Darmes, 
kurz vor dem After, nehmen die elastischen Elemente an Zahl zu. 
Sie treten zwar auch hier in Form von dünnen und kurzen Fäser­
chen auf. doch ist ihre Anzahl in den einzelnen Wandschichten 
dieses Abschnittes und besonders in der Submucosa im Verhältnis 
zu dem ganzen eigentlichen Darm eine bedeutend größere. Diese Ver­
mehrung der elastischen Elemente steht in engem Zusammenhänge 
mit der stärkeren Entwicklung des Bindegewebes in diesem Darm­
abschnitte. Am reichlichsten treten die elastischen Fäserchen in der 
Submucosa, und zwar in ihrem der Muskelschicht anliegenden Teile 
auf. Sie verlaufen ordnungslos, jedoch vorwiegend in longitudi­
naler und zirkulärer Richtung. In den Falten finden sich neben 
radialen auch zirkuläre elastische Fäserchen.

Der Magenblindsack und die Appendices pyloricae stimmen wie 
in allen den Bau ihrer Wand betreffenden Punkten, auch in 
bezug auf die elastischen Elemente mit den Darmtraktusabschnitten 
überein, in welche sie einmünden.

Alle Formen der elastischen Fasern, welche wir in dem Darm­
traktus von Perea unterschieden haben, treten auch in der Darm- 
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traktuswand von Tinea auf und verlaufen in drei uns schon bekann­
ten Richtungen. Am zahlreichsten finden sich die elastischen Ele­
mente im Bereich des Ösophagus. In der Submucosa sind sie in 
gleicher Weise wie bei Perea verteilt, und zwar sehen wir in dem 
der Ringmuskelschicht anliegenden Teile der Submucosa die langen, 
dicken elastischen Fasern, die vorwiegend in der Längsrichtung 
verlaufen ; in dem Bindegewebe der Papillen treten zarte, radiale 
und spärliche zirkuläre elastische Fäserchen auf. Die übrige Sub­
mucosa besitzt zahlreiche, mittelmäßig dicke und lange elastische 
Fasern, zwischen denen jedoch auch viel dickere und längere Fasern 
spärlich verlaufen.

Im Bindegewebe der Ringmuskelschicht finden sich zahlreiche 
dicke und lange, gerade oder leicht gebogene elastische Fasern, 
welche teils schräg, teils longitudinal zwischen den Muskelbündeln 
verlaufen. In den Verästelungen des Bindegewebes treten schon 
sehr zarte elastische Fäserchen auf.

An der Übergangsstelle zwischen dem Ösophagus und dem Darm 
finden sich in der Submucosa fast ausschließlich die zirkulär ver­
laufenden elastischen Fasern. Die längsverlaufenden treten hier in 
verschwindend kleiner Anzahl auf. Ähnlich verhalten sich die ela­
stischen Elemente noch in dem Anfangsteile des Darmes, bald aber 
treten die longitudinalen elastischen Fasern wieder in überwiegender 
Anzahl auf. Betrachten wir einen Längsschnitt durch den Darm in 
der Gegend, wo schon alle vier Muskelschichten vorhanden sind 
(Fig. 2), so finden wir in der Submucosa nur kurze, dünne, längs- 
und ringsverlaufende elastische Fäserchen. Etwas dickere aber vor­
wiegend längsverlaufende elastische Fäserchen finden sich in der 
zwischen den Schichten der glatten und der quergestreiften Mus­
kelfasern gelegenen Bindegewebslage. Das Bindegewebe, das sich 
in den Schichten der glatten Muskeln befindet, besitzt spärliche 
und dünne elastische Fäserchen. Eine größere Anhäufung derselben 
treffen wir dann wiederinden Bindegewebssepten im Bereiche der 
quergestreiften Ringmuskelschicht. Die zwischen der Längs- und 
der Ringschicht von quergestreiften Muskelfasern sich befindende 
dünne Bindegewebslage besitzt nur eine kleine Anzahl dünner und 
kurzer, längsverlaufender, elastischer Fäserchen, welche samt den 
Bindegewebsbündeln in die darunter gelegene Längsschicht querge­
streifter Muskelfasern eindringen. In der Serosa treten die elasti­
schen Elemente in Form zahlreicher, dicht nebeneinander gelegener 
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dünner und kurzer Fäserchen auf. In dem hinteren Darmabschnitte, 
wo die Submucosa sehr stark entwickelt ist, sehen wir eine große 
Anhäufung von elastischen Elementen, welche hier so zahlreich 
auftreten, daß sie unter schwacher Vergrößerung als ein dichtes 
Netzwerk erscheinen.

Am spärlichsten sind die elastischen Elemente in dem Darmtraktus 
von Cobitis fossilis entwickelt. Wir finden bei diesem Fische aus­
schließlich die feinsten, erst unter Ölimmersion sichtbaren Fäser­
chen. In dem vorderen Abschnitte des Darmtraktus, wo die Sub­
mucosa aus etwas festerem Bindegewebe besteht, besonders im Be­
reiche der Blutgefäße, treten sie zahlreicher hervor. In dem übrigen 
Darmtraktus, wo die Submucosa lymphoidalen Charakter aufweist, 
sind sie kaum wahrnehmbar. Auch im Bereiche der Muskulatur 
treffen wir nur hie und da vereinzelte elastische Fäserchen.

Über das technische Verfahren, dessen ich mich bediente, will ich 
bloß bemerken, daß mir unter allen von mir gebrauchten Konser­
vierungsmitteln, und zwar Carnoy’sche, ZenkeFsche Flüssigkeit, 
Sublimat mit ö%-igem Eisessig und reines Sublimat, das letztge­
nannte die besten Erfolge gab. Von den zur Färbung der elasti­
schen Elemente angewendeten Methoden erwies sich die Modifika­
tion derWeigert’schen Resorzinfuchsin-Methode nachPranter als die 
zweckmäßigste. Zum Studium der Struktur der Muskel- und Binde­
gewebselemente bediente ich mich der gewöhnlichen Farbstoffe, wie 
Hämalaun nach Rawitz, Eisenhämatoxylin nach Heidenhain, 
Eosin und Van Gieson’s Säurefuchsin-Pikrinsäure.

Es sei mir an dieser Stelle gestattet, meinem hochverehrten Leh­
rer, Prof. Dr. Josef Nusbaum, wie auch seinem Assistenten 
Herrn Dr. Rudolf Weigl, für die Anregung, Leitung und man­
nigfache Unterstützung, die sie mir während dieser Arbeit zuteil 
werden ließen, meinen verbindlichsten Dank auszusprechen.

(Aus dem Zoolog. Instit. d. Univ. Lemberg).

Erklärung der Abbildungen. Tafel LX.
Zeichenerklärung.

P. — Papille.
sö. — Submucosa.
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ep. — Epithel.
Iqm. — Längsverlaufende quergestreifte Muskelfasern. 
rqm. — Ringsverlaufende quergestreifte Muskelfasern. 
bs. — Bindegewebiges Septum.
s. — Serosa.
Igm. — Längsverlaufende glatte Muskelfasern. 
rgm. — Ringsverlaufende glatte Muskelfasern. 
e. f. — Elastische Fasern.

Fig. 1. Längsschnitt durch den Ösophagus von Perca fluviatilis (R e i c h e r t’s 
Ok. 4, Syst. 3, Zeichenapparat Abbe, Objekttischhöhe).

Fig. 2. Längsschnitt durch den eigentlichen Darm von Tinea vulgaris. (Rei­
chert’s Ok. 4, Syst. 3, Zeichenapparat Abbe, Objekttischhöhe).

Fig. 3. Querschnitt durch den eigentlichen Darm von Cobitis fossilis, umit­
telbar vor dem After. (Reichert’s Ok. 4, Syst. 5, Zeichenapparat Abbe, Objekt­
tischhöhe).

Fig. 4. Ein stark vergrößerter Teil eines bindegewebigen Septums aus dem 
Ösophagus von Perca fluviatilis. (Reichert’s Ok. 4, System hom. Immers., 
Zeichenapparat Abbe, Objekttischhöhe).

Die Präparate wurden in reinem Sublimat konserviert und mit Resorzinfuchsin 
nach P ran ter und mit Van Gie son’s Säurefuchsin-Pikrinsäure gefärbt.
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Krytyczny przegląd roślinności Galicy i. Część XXVI. — 
Revue critique de la flore de G alicie. XX VP partie.

Note

de M. HUGO ZAPAŁOWICZ m. c.
présentée dans la séance du 4 Novembre 1912.

L’auteur décrit les espèces des genres Erophila, PetrocdUis et 
Hesperis. Nous reproduisons la description de la nouvelle espece:

Hesperis pontica m. Exempla duo florentia 60—70 cm alta, 
caulis erectus simplex cum foliis aeque ac pedicellis pilis albis 
omnibus etiam in margine foliorum simplicibus nec furcatis brevi­
bus longisque rigidulis et praeterea pilis longissimis tenuissimis la- 
niformibus subdensis hirsuto lanatus: folia tenuia mollia oblonga 
suprema lanceolata denticulata nonnulla per partes integra acumi­
nata; sepala obtusiuscula sub apice callosa et pilis longis barbata 
8’5 mm longa 3 mm lata inaequalia anteriora obovato cuneata la­
teralia basi saccata oblonga; petala lilacina 15'5—17 mm longa 
4—5 (5*5) mm lata, lamina ovalis apice rotundata vel vix apiculata 
in unguem calycem paulo excedentem contracta, antherae 4 mm 
longae, ovarium glabrum. Siliquae?

Cetera ut in H. matronali, a qua indumento sublanato, pilis 
omnibus simplicibus, foliis angustioribus, sepalis manifeste maiori­
bus, laminis petalorum angustioribus ovalibusque et statione austr. 
orientali distinguitur.

In „silvis inundatis“ ad Tyram prope Tyraspolim a J. Pa- 
czoski 22. V 1904 cum annotatione „rara“ lecta et H. matronali 
subiuncta.
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O zuiązaniu dzuuchzuytników przez czerwone ciałka krzui.— 
Über Bindung der hämolytischen Ambozeptoren durch rote 

Blutkörperchen.

Mémoire

de M. J. DUNIN-BORKOWSKI et M. GIESZCZYKIEWICZ,
présenté par M. N. Cybulski m. t. dans la séance du 4 Novembre 1912.

Die Theorien der Bindung der hämolytischen Ambozeptoren 
durch rote Blutkörperchen spielen eine hervorragende Rolle in der 
Gesamtheit der Immunitätslehre. Die Ambozeptorbindung ist dabei 
auch eine der wichtigsten Methoden der Analyse und Entfernung 
der Hämolysine. Vom Mechanismus dieser Reaktion wissen wir 
aber noch wenig Bestimmtes. Wir besitzen über diesen Gegenstand 
bis jetzt äußerst wenig exakte quantitative Untersuchungen. Ei­
gentlich gibt es hierüber nur eine einzige Arbeit von Arrhenius 
und Morgenroth1), in weicher die Menge des gebundenen Am­
bozeptors als Funktion der Konzentration geprüft wird. Auf Grund 
eines verhältnismäßig spärlichen Materials kommen die Verfasser 
zu dem Ergebnis, daß die Bindung des Ambozeptors nach dem 
Gesetz der Absorption erfolgt. Da sich aber die Absorptionstheorie 
von Arrhenius mit den experimentellen, die hämolytische Wir­
kung der anorganischen Substanzen betreffenden Daten2) nicht in 
Einklang, bringen ließ, hielten wir es für umso mehr angezeigt, 
die Bindung der hämolytischen Ambozeptoren durch rote Blutkör­
perchen einer exakten und gründlichen Prüfung zu unterziehen.

1) Arbeiten d. K. Gesundh. Bd. 20, S. 10. Arrhenius, Immunochemie, S. 97.
2) J. D u n i n-B o r k o w s k i : Bull. Internat, de l’Aeadeinie des Sc. de Craco- 

vie, 1910, S. 609.

Zu den Versuchen verwendeten wir als Antigen die roten Blut­
körperchen des Rindes nach dreimal wiederholter Auswaschung mit 
physiologischer Kochsalzlösung. Nach genauer Zentrifugierung wurde 
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die überstehende Flüssigkeit abpipettiert und eine 5%-ige Auf­
schwemmung in. physiologischer Kochsalzlösung bereitet. Als Am­
bozeptoren dienten uns Sera von Kaninchen, welche mit Rinder­
erythrozyten immunisiert waren; zwecks Aufbewahrung wurde die 
Mehrzahl der Sera im Vakuum über Schwefelsäure bei 37° ge­
trocknet und im festen Zustande aufgehoben; erst unmittelbar vor 
dem Experimente wurde davon ein bestimmtes Quantum abgewo­
gen und in physiologischer Kochsalzlösung aufgelöst. Gegen Ende 
der Versuche wurde auch mit Seren experimentiert, welche fest ge­
froren in „Frigo“ aufgehoben waren.

Die Absorptionsversucbe wurden bei konstantem Volum von 
zunächst 3, später von 5 und 10 cm3 angestellt. Die verschiede­
nen Serummengen wurden mit gleicher Menge Blutkörperchen ge­
mischt und auf das konstante Volum aufgefüllt. Die Röhrchen 
blieben eine Stunde in Zimmertemperatur stehen, dann wurden die 
Blutkörperchen mit der Zentrifuge von der Flüssigkeit getrennt, 
und hierauf der Gehalt der letzteren an Ambozeptor bestimmt. Als 
Komplement diente uns frisches Meerschweinchenserum. Besonde­
res Gewicht wurde auf eine genaue Bestimmung der Ambozeptor­
einheit gelegt, als welche uns die Menge diente, welche 1 cm3 
einer 5%-igen Blutkörperchenaufschwemmung unter Mitwirkung 
von 0T Komplement in 2 Stunden bei 37° in der konstanten Menge 
von 3 cm3 löste.

Es möchte auf den ersten Blick scheinen, daß solche Be­
stimmungen leicht auszuführen sind, indessen begegnen wir dabei 
mannigfachen Schwierigkeiten. Nehmen wir an, daß wir eine Reihe 
von Versuchen anstellen und hiezu 0T, 0'2, 0'3, 04 des zehnfach 
verdünnten Ambozeptors wählen. Wenn wir eine komplette Lösung 
im zweiten Röhrchen finden, dann sagen wir, daß 1 cm3 unseres 
unverdünnten Serums 50 Ambozeptoreinheiten enthält. Es ist aber 
möglich, daß die komplette Lösung im ersten Röhrchen fehlen kann, 
aber schon bei Anwendung von 0‘15 Ambozeptor eintritt; dann 
wird 1 cm3 66 Einheiten enthalten. Es folgt daraus, daß der Fehler 
unserer Bestimmung 32% beträgt. Der Fehler ließe sich durch 
Einschaltung einer Reihe von Röhrchen zwischen 0T und 0 2 be­
deutend reduzieren. Um die Schwierigkeiten der Abmessung von 
so geringen Mengen wie 0'01 zu vermeiden, verwendeten wir in 
solchen Fällen stärkere Verdünnungen und brachten es in der Ge­
nauigkeit der Bestimmung so weit, daß unsere Versuchsfehler nur 
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ausnahmsweise 10% überschritten (mit Ausnahme der Tab. I). Die 
zweite Fehlerquelle, beziehungsweise die zweite technische Schwie­
rigkeit bei derartigen Experimenten bildet die Inkonstanz der an 
der Reaktion beteiligten Körper, vor allem der roten Blutkörper­
chen und des Komplements. Um von dieser Seite Komplikationen 
zu vermeiden, wurden alle Versuche einer Reihe an einem Tag 
mit denselben Blutkörperchen und mit demselben Komplement an­
gestellt. Die nebenstehende Tabelle I enthält in der ersten Kolonne 
die Serummengen in cm3, in der zweiten die Ambozeptormenge, 
in hämolytischen Einheiten ausgedrückt (c), in der dritten die ab­
sorbierte Menge derselben («), in der vierten die in der Flüssig­
keit zurückgebliebene Menge die fünfte Kolonne enthält den 
Absorptionsquotienten, d. h. die Beziehung der gebundenen Menge 
zu der in Lösung gebliebenen (xjp\

Tabelle I.
Ambozeptor Nr. 1 ; Gesamtvolum 3cm3; 1 cm3 5-ige 

E.
Blutkörperchen ; 1 cm3 Se-

rum = 100 A.
Ser. cm3 c X P rc/j?

2'5 250 103 147 0'7
1-2 120 215 985 0'21
1-0 100 26 74 0-35

. 0-5 50 8 42 019
02 20 11-2 9-8 113
01 10 52 4'8 1-2

Die gebundene Menge wurde auf folgende Weise berechnet: 
Im ersten Versuch sehen wir z. B., daß zur Erzeugung der kom­
pletten Hämolyse 0’02 der abpipettierten Flüssigkeit genügen. Man 
ermittelt also die Zahl der in der Lösung zurückgebliebenen freien 
Ambozeptoreinheiten, wenn man die Gesamtmenge der Flüssigkeit, 
d. h. 3 cm3 oder, genauer gerechnet, nach Abzug von 0 05 Blut­
körperchen 2'95 durch 002 dividiert, was 147 ergibt. Die absor­
bierte Menge berechnen wir durch Subtraktion dieser Zahl von 
der Gesamtmenge, d. h. in diesem Fall von 250.

Wir sehen aus der Tabelle I, daß die Beziehung x/p bei schwä­
cheren Konzentrationen größer ist, oder, anders gesagt, es vermögen 
die roten Blutkörperchen aus einer verdünnten Ambozeptorlösung 
verhältnismäßig mehr zu binden. Wir sehen aber, daß diese Be­
stimmungen sehr wenig genau sind, was seinen Grund darin hat, 
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daß in diesen am Anfang der Untersuchung angestellten Experi­
menten noch nicht alle bei der Beschreibung der Technik bereits 
erwähnten Vorsichtsmaßregeln angewendet wurden. Um die erfor­
derliche Exaktheit zu erreichen, gingen wir in den weiteren Ver­
suchsreihen mit größerer Vorsicht vor.

Ambozeptor Nr. 1; Gesamtvolum 3 cm3; 1 cm3 5°/0-ige Blutkörperchen; 1 cm3
Tabelle II.

Serum = 100 A. E.
Ser. cm3 c X P x[p

25 250 103 147 0-7
1-0 100 42 58 072
05 50 20'5 29'5 0-7
02 20 12 8 1-5

Wir ersehen aus dieser Tabelle, daß der Quotient aus der ab­
sorbierten und der in Lösung gebliebenen Menge verhältnismäßig 
wenig; schwankt. Erst in der schwächsten Konzentration wird er 
mehrmals größer (dasselbe sehen wir auch in der Tabelle I) als 
in den stärkeren Konzentrationen. Da diese relative Zunahme der 
Bindung bei schwächeren Konzentrationen typisch ist für die Adsorp­
tion, so stellten wir mit demselben Ambozeptor eine Reihe von 
Versuchen an, in denen aber jetzt das Gesamtvolum 10 cm3 betrug, 
die Konzentrationen des Ambozeptors schwächer und die Zwischen­
räume zwischen den Probeentnahmen kleiner waren. Durch diese 
Modifikationen suchten wir eine größere Ganauigkeit zu erreichen, 
und zwar waren die Ergebnisse folgend.

Tabelle III.
Ambozeptor Nr. 1; Gesamtvolum 10 cm3; 1 cm3 5°/0-ige Blutkörperchen; 1 cm3 

Serum = 12’5 A. E.
Ser. cm3 c X P xjp

9 1125 79 5 33 2-4
7 87-5 62 5 25 25
5 62'5 465 165 2 89
3 375 28-7 8'8 328
1 12'5 10 2-5 4

Diese Tabelle zeigt deutlich die Eigenschaften der Adsorption: 
mit der Zunahme der Konzentration nehmen die Koeffizienten ab. 
Noch deutlicher ergibt sich dieses Merkmal aus folgender Tabelle IV.
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Ambozeptor Nr. 1; Gesamtvolum 10 cm3; 1 cm3 10°/0-ige Blutkörperchen.

Tabelle IV.

Ser. cm3 c X P
9 225 154 71 2-17
7 175 109 66 1’65
5 125 100 25 4
3 75 59 16 4-65
1 25 21 4 5 25

Die Annahme, daß im Prozeß der Ambozeptorbindung ein Ad­
sorptionsvorgang stattfindet, bewog uns zur Berechnung der Ta­
belle IV mit Hilfe der Adsorptionsgleichung:

1) . . . - = a c*
m

wo x die aus der Lösung adsorbierte Menge, m die Menge des ad­
sorbierenden Körpers (Blutkörperchen), c die Konzentration des ad­
sorbierten Körpers (in unserem Falle des Ambozeptors), a und 1/p 
Konstanten sind. Die Konstanten wurden graphisch berechnet.

Tabelle V.

Ambozeptor Nr. 1 ; 1 cm3 = 25 A. E.

Ser. cm3 c x gef. X ber. log x/m ber.

9 225 154 126 3-100
7 175 109 103 3-015
5 125 100 78 2-89
3 75 59 52 1-716
1 25 20 17 2-228

l/p = 0'809; log a = 1-2

Die Tabelle V zeigt uns, daß zwischen den experimentell ge­
fundenen und den nach der Adsorptionsgleichung berechneten Wer­
ten für x eine genügende Übereinstimmung besteht. Wir müssen 
aber betonen, daß die Adsorptionskonstante 1/p außergewöhnlich 
hoch ist und viel mehr als in den typischen Adsorptionsprozessen 
beträgt, wo sie gewöhnlich zwischen 0’2 und 0'5 schwankt.

Zu den Eigenschaften der Adsorption gehört auch die Geschwin­
digkeit, mit welcher die Bindung des Ambozeptors den Gleichge-
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binden als in 24 Stunden.

wichtszustand 
Tabelle.

erreicht. Einen Begriff davon gibt uns die folgende

Tabelle VI.

Ambozeptor Nr. 1.

Bindungszeit c X P x/P
5 Min. 26 7 19 0-36
1 St. 26 7 19 0 36

24 St. 22 6 16 0'36

Ambozeptor Nr. 3.

6 Min. 1 1 0 —
3 Min. 1 1 0 —
1 Min. 10 10 0 —

Wir sehen, daß die Bindung von der Zeit völlig unabhängig
ist, indem die Blutkörperchen in 5 Min. ebenso viel Ambozeptor

Selbstverständlich beansprucht die Methode selbst eine gewisse 
Zeit zum Abzentrifugieren; streng genommen, bleiben die Blutkör­
perchen während dieser Zeit mit dem Ambozeptor in Berührung, 
so daß die Angabe von nur einer Minute als Berührungszeit un­
genau ist.

In den angeführten Tabellen überstieg die maximale Ambozep­
torkonzentration 250 Einheiten nicht. Die Tabelle VII enthält eine 
längere Versuchsreihe, wo die maximale Konzentration über 1000 
Einheiten beträgt.

Tabelle VII.

Ambozeptor Nr. 2; 1 cm3 = 143 A. E. ; 1 cm3 5°/0-ige Blutkörperchen; Gesamt- 
volum 10 cm3.

Ser. cm3 c x gef. x ber. log x[m ber.
9 1387 557 438 3933
4 572 176 209 3622
2 286 120 119 3-375
10 143 77 68 3 132
0'5 71 38 38 2'884
0'2 28 17 17 2'554
0T 14 10 10 2'309

1/p = 0'814, log a = 219.
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Die Übereinstimmung zwischen den berechneten und den gefunde­
nen Werten geht in diesem Fall sehr weit, besonders in schwäche­
ren Konzentrationen.

Alle bis jetzt angeführten Versuchsreihen sind derart angestellt 
worden, daß das Flüssigkeitsvolum und die Konzentration der Blut­
körperchen konstant blieben und die Ambozeptormengen variierten. 
Es war notwendig zu prüfen, wie sich die Bindung gestalten wird, 
wenn die Ambozeptormenge konstant bleibt und die Konzentration 
der Blutkörperchen variiert. Die Resultate solcher Versuche sind 
in Tabelle VIII zusammengestellt.

Ambozeptor Nr 3; 1 cm3 = 82 5 A. E. ; Gesamtvolum 5 cm3.
Tabelle VIII.

Ser. cm3 5°/0 Blutkp. c X
1 1 82'5 82-5
1 0'5 825 795
1 03 82-5 78-5

Wie wir sehen, ist die gebundene Ambozeptormenge wenig ab­
hängig von der Konzentration der Blutkörperchen. Im Zusammen­
hang mit dieser Tabelle müssen wir eine andere für die Adsorp­
tionsprozesse charakteristische Gleichung anführen, und zwar 1)

2) . . . 2 = - log .■ m c—x 

c bezeichnet hier die gesamte Ambozeptormenge, v das Gesamtvolum 
der Flüssigkeit, in welchem die Reaktion stattfindet, m die Masse 
der Blutkörperchen (in cm3), x die durch die Blutkörperchen ad­
sorbierte Ambozeptormenge.

Wenn c/v (d. h. die Ambozeptormenge pro Volumeinheit) unver­
ändert bleibt, muß 2 konstant bleiben. Die Berechnung der Ver­
suche der Tabelle VIII finden wir in der Tab. IX.

‘) Freundlich: Ztschr. für physik. Chem., Bd. 57, S. 386.

Tabelle IX.
V m c c—X 1

5 0-05 82-5 0 109
5 0025 82-5 3 288
5 0 017 82'5 4 438
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Wir ersehen daraus, daß 2 nicht konstant ist.
Die Tabelle X unterscheidet sich insofern von der Tab. VIII, 

daß, trotzdem die Beziehung c/y gleichfalls konstant bleibt, in je­
dem Versuch nicht die Blutkörperchenmenge (m), sondern die Am­
bozeptormenge (c) und das Gesamtvolum variiert.

Tabelle X.
Ambozeptor Nr. 3.

V m c C—X 2
2’5 0-05 20 1 63
5 0 05 40 62 81
7-5 0-05 60 15 240

15 005 120 48 416
20 0-05 160 77 526

Wir sehen, daß 2, der Tab. IX entsprechend, eine veränderliche
Größe darstellt, was im Widerspruch mit der Adsorptionstheorie
steht.

Dasselbe zeigen auch die mit einem anderen Ambozeptor an-
gestellten Versiiche (Tab. XI).

Tabelle XI.
Ambozeptor Nr. 4.

V m c C—X
25 005 34 12 2 22
5 0-05 68 33 26
7-5 0-05 102 445 54

Wenn die Beziehung c/v veränderlich ist, dann muß die Größe 
2 durch die folgende Gleichung ausgedrückt werden

3) ... 'i = %)

wo ß und 1/n Konstanten sind, welche nur von der Temperatur 
und der Beschaffenheit des gelösten Körpers abhängen.

Die Tabelle XII enthält Versuche, in welchen die Beziehung 
c/v variiert, d. h. wo sowohl die Konzentration des Ambozeptors

q Freundlich, a. a. O., S. 355. 
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wie die Konzentration der Blutkörperchen in den einzelnen Ver­
suchen verändert wurde.

Tabelle XII.
Ambozeptor Nr. 3.

V m cf C—X 2 gef. À ber.
5 005 33 4 1 1-05
7-5 0 05 22 4 1-5 1-56

10 0-05 16 5 5 2-4 205
15 0 05 11 4 3 3 06

c= 165 A. E.; l/n = 0'982; log ß = 151.

Die Werte 2 gef. wurden nach folgender Gleichung berechnet:

2 = - log —. 
m c—x

Die Werte 2 ber. wurden aus der Gleichung
_ i

( c \ ”
k = ß - 

\v J

erhalten, die Konstanten ß und 1/n graphisch berechnet.
Die Vergleichung der gefundenen Werte für 2 mit den be­

rechneten zeigt wiederum eine vorzügliche Übereinstimmung.
Eine ähnliche Übereinstimmung gibt auch eine Versuchsreihe 

mit einem anderen Ambozeptor (Tab. XIII).

Tabelle XIII.
Ambozeptor Nr. 4.

V m cf c—X 2 gef. À ber.
25 005 136 12 5 9-9 10 1
5 005 6 8 14 21-9 18 5

10 005 3-4 12 378 349
15 005 2-26 11 48-9 48-7

c = 34 A. E ; l/n = 0'88; log ß = 2.

Mit diesen Ambozeptoren wurde noch eine Reihe von Versu­
chen angestellt, in denen es sich ebenso wie in den Experimenten 
der ersten Tabellen um den Nachweis der Abhängigkeit der Bin­
dung lediglich von der Konzentration des Ambozeptors handelte 
(Tab. XIV, XV).
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Tabelle XIV.
Ambozeptor Nr. 3. 1 cm3 — 60 A. E.

Ser. cm3 c x gef. x ber. log x/m ber.
3'5 210 160 140 3'450
2'5 150 125 100 3304
1 '5 90 90 79 3199
0-8 48 48 40 2 909
0'5 30 30 28 2'749
1 cm3 5°/0-ige Blutkp.; Gesamtvolum 5 cm3; l/p = 0'839: log a = 1'5.

Wir sehen, daß der Ambozeptor Nr. 3 außerordentlich stark 
adsorbiert wird.

Die Tabelle XV zeigt uns die Adsorption desselben Ambozep­
tors in dreimal stärkeren Konzentrationen. Wir sehen auch, daß 
die Menge des gebundenen Ambozeptors durch die individuelle 
Beschaffenheit der Blutkörperchen bedingt ist; so ist z. B. ein cm8 
5% Blutkörperchen nicht imstande, 20 A. E. vom Ambozeptor 
Nr. 3 zu adsorbieren (Tab. X, Versuch 1), während andere Blut­
körperchen bis 90 A. E. vollkommen adsorbieren (Tab. XIV, Ver­
such 3).

Tabelle XV.
Ambozeptor Nr. 3. 1 cm3 = 200 A. E.

Ser. cm3 c x gef. X ber. log x/m ber.
3 600 247 247 3'693
2 400 235 186 3'571
1 200 194'5 145 3 462
0'5 100 99 99 3293
0'3 62'5 625 76 3192

Gesamtvolum 5 cm3; 1/p —0'53; log a = T28.

In den angeführten 15 Tabellen haben wir uns auf die Wie­
dergabe der Tatsachen beschränkt, ohne näher auf die Deutung 
der Erscheinungen einzugehen.

Schon auf den ersten Blick sehen wir, daß wir hier nicht 
mit einer chemischen Reaktion, sondern mit gewissen Eigenschaften 
der Adsorption zu tun haben. Trotzdem unterscheidet sich in man­
cher Hinsicht die Bindung des Ambozeptors von den typischen 
Adsorptionsprozessen. Vor allen Dingen ist diese ein irreversibler 
Prozeß, d. h. daß die gebundene Menge nicht wieder von den Blut­
körperchen abgespalten werden kann. Diese Tatsache ist längst 
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bekannt und wurde jüngst gründlich von Ph i 1 osopho w x) unter­
sucht, welcher den Nachweis erbrachte, daß das Auswaschen des 
Ambozeptors erst nach gewisser Zeit bei höherer Temperatur und 
nur in ganz geringen Mengen gelingt.

Anderseits sehen wir, daß die Werte der Konstante 1/p weit 
über die für die Adsorption typischen Grenzen hinausgehen. Wir 
haben gesehen, daß in der Mehrzahl der Fälle \/p zwischen 0'8 
und 0’9 schwankt. Wir erhalten zwar in der letzten Tabelle den 
Wert 1/p = O‘ö3, wenn wir aber die Berechnung nur auf Grund 
der letzten drei Versuche ausführen, dann beträgt dieser Wert 10, 
während die zwei ersten Versuche 0’19 ergeben. Ein solches Ver­
halten der Konstante finden wir niemals in Adsorptionsprozessen, 
selbst wenn es sich um teilweise irreversible Prozesse handelt, wie 
z. B. bei der Agglutination der roten Blutkörperchen durch Salze 
der Schwermetalle2). Zu den Adsorptionsprozessen wird eine ganze 
Reihe von sehr verschiedenen Vorgängen gerechnet, und zwar von 
so einfachen Prozessen wie z. B. die Adsorption der Essigsäure 
durch Tierkohle, ein durchaus physikalischer Vorgang (kapillare 
Verdichtung), bis zu den von Biltz und Steiner3) jüngst be­
schriebenen Färbungsprozessen, wo die Kohle, beziehungsweise die 
Baumwollfasern, nachdem die Adsorption einen gewissen Grad er­
reicht hat, mit weiterer Zunahme der Konzentration immer weniger 
Farbstoff aufnehmen. Diese Art von Adsorption wird von Biltz 
und Steiner als anomale bezeichnet. Es gehört hieher auch der 
Fall, wo die Adsorptionskurve parallel zur Achse verläuft. Die 
Autoren ziehen keine allgemeinen und weitgehenden Schlußfolge- 
runofen aus ihren hochinteressanten Versuchen. Wenn wir aber 
beachten, daß dem parallelen Verlauf der Kurve 1/^ = 0 entspre­
chen muß, dann können wir uns leicht überzeugen, daß die für die 
Adsorption am meisten typische Gleichung

x 1 — — a c p, 
m

wenn 1/^ = 0, folgende Gestalt annehmen muß:

4) . . . — = a.m

9 Błochem. Zeitschr., Bd. 20, S. 292.
2) J. D. Borkowski, a. a. O.
3) Zeitschr. für Chern, und Ind. der Koll. 1910, S. 113.

Bulletin III. B. Novembre. 74
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Mit anderen Worten: Die adsorbierte Menge ist dann der Masse 
direkt proportional (Gesetz der konstanten und multiplen Propor­
tionen).

Wenn aber l/p = l, dann

x ö) . . . — = a c.
m

Bei konstanter Masse nimmt die Gleichung 5 folgende Gestalt an: 

x 
ë=a-

Diese Gleichung ist nichts Anderes als die typische Formel 
der Absorption (Gesetz von Henr y).

Aus diesen Betrachtungen scheint zu folgen, daß die Absorption 
in die Adsorption und weiter in das Gesetz der konstanten und 
multiplen Proportionen, d. h, in eine chemische Umsetzung über­
gehen kann.

Die Bindung der Farbstoffe mit pflanzlichen und tierischen Ge­
weben wird gewöhnlich nicht als ein chemischer Prozeß betrachtet. 
Trotzdem findet Pellet Jolivet1) darin gewisse die Adsorption 
begleitende Erscheinungen (die Wirkung des Wassers auf gewisse 
Pikrate). Noch stärker tritt uns der chemische Charakter in der 
Adsorption des Ambozeptors durch Blutkörperchen entgegen. Wenn 
wir nämlich Blutkörperchen, welche bereits 313 A. E. gebunden 
hatten, mehrmals mit physiologischer Kochsalzlösung auswaschen, 
in destilliertem Wasser auflösen und dann Kochsalz bis zur phy­
siologischen Konzentration zusetzen, dann werden wir in dieser 
Flüssigkeit nur 7 A. E. finden. Daß das Wasser hier den Ambo­
zeptor als solchen nicht zerstören konnte, beweist der folgende 
Versuch. Wir verdünnen die gleiche Ambozeptormenge, einmal mit 
physiologischer Kochsalzlösung, das andere Mal mit destilliertem 
Wasser im Verhältnis von 1:40. Nach einer Stunde wird die Lö­
sung im zweiten Röhrchen isotonisch gemacht und in beiden Röhr­
chen der hämolytische Titer bestimmt. Es zeigt sich, daß er in 
beiden Fällen gleich ist. Es folgt daraus, daß der Ambozeptor sich 
so innig mit den Blutkörperchen verbindet, daß er selbst durch 
Zerstörung derselben nicht frei wird.

0 Zeitschr. für Chem. und Ind. der Koll. Bd. 5, S. 85.
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Die Frage nach dem chemischen Charakter der Adsorption be­
darf noch vielseitiger Untersuchungen; bezüglich der Ambo­
zeptorbindung ist zu bemerken, daß es sich im besten Fall um 
anomale Adsorption handelt, wofür sehr deutlich die Tabelle XVI 
spricht.

Tabelle XVI.

Ambozeptor Nr. 4. Gesamtvolum 5 cm3; 1 cm3 =25 A. E.
Ser. em3 c X P x[p

4 100 37'5 62-5 06
3-2 80 28 52 0-54
2’4 60 35 24-8 1'42
1'6 40 20-2 198 1-02
0'8 20 13 7 1-8
0-2 5 4 1 4'0

Wir sehen, daß die Menge des gebundenen Ambozeptors bei 
größeren Konzentrationen einen konstanten Wert anstrebt.

Die Ansicht, daß die Bindung des Ambozeptors auf einem Ad­
sorptionsvorgang beruht, ist schon von vielen Autoren ausgespro­
chen worden; besonders Landsteiner gehört zu den eifrigen 
Anhängern dieser Theorie, jedoch diesbezügliche quantitative 
Bestimmungen fehlen vollständig. Vollkommen recht hat Robert­
son1), wenn er bei der Besprechung der Wirkung gewisser Enzyme 
auf Eiweißkörper, welche Bayliss gleichfalls mit der Adsorptions­
theorie zu erklären suchte, sagt: „Hier stoßen wir auf eine leider 
ziemlich häufige Erscheinung; ich meine die Neigung, den Ausdruck 
Adsorption zur Bezeichnung eines ausgedehnten Gebietes von Er­
scheinungen zu verwenden, ohne zu versuchen, sich von der Be­
deutung des Ausdruckes eine klare physikalische Vorstellung zu 
machen“.

Was die anderen Ansichten anbetrifft, und zwar besonders die­
jenige von Ehrlich, welcher in dem Vorgang eine rein chemische 
Erscheinung erblickt, so läßt sie sich nicht aufrecht erhalten, da 
sie uns nicht zu erklären vermag, warum eine konstante Menge 
von Blutkörperchen je nach der Konzentration verschiedene Ambo- 
zeptormengen bindet. Die Erklärung von Arrhenius, welcher für 
eine Absorptionserscheinung eintritt, scheint uns aus diesem Grunde

b Zeitschr. f. Chern, u. Ind. der Koll. Bd. 3, S. 74. 
74*
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nicht richtig zu sein, weil wir keinen einzigen physikalischen 
Vorgang kennen, wo die Absorption nicht vollkommen reversibel 
wäre.

Die Erscheinungen der Ambozeptorbindungen werden zum gro­
ßen Teil durch gleichzeitige Hämagglutination kompliziert. In allen 
bereits angeführten Versuchen, sobald die Konzentration des Am­
bozeptors ungefähr 20 A. E. erreichte, trat eine Agglutination der 
Blutkörperchen auf, welche mit der Zunahme der Konzentration 
immer deutlicher wurde. Nicht alle Ambozeptoren verhalten sich 
in dieser Beziehung gleich. Die stärkste Agglutination gaben uns 
diejenigen Ambozeptoren, welche eine sehr starke Bindung zeig­
ten, z. B. Nr. 3.

Die Agglutination spielt eine nicht geringe Rolle, wie wir unten 
sehen werden, bei der Ambozeptorbindung im Verhältnis zur Tem­
peratur, und die meisten Autoren geben an, daß höhere Temperatur 
die Bindung begünstigt. Landsteiner fand aber bei der Unter­
suchung der Adsorption gewisser Autoambozeptoren, daß sie bei 
niedriger Temperatur viel stärker adsorbiert wurden, als bei hö­
herer. Zu ähnlichen Resultaten gelangten Landsteiner und Reich 
bei der Untersuchung der Bindung der bakteriellen und der Hä- 
magglutininer). Schapiro2) hat unlängst umfangreiche Studien 
über den Einfluß der Temperatur auf die Bindung der hämoly­
tischen Ambozeptoren angestellt. Mit Ausnahme eines einzigen Ver­
suches mit 40 A. E. ging er aber über 20 A. E. nicht hinaus und 
bestimmte die gebundene Menge nicht, sondern begnügte sich mit 
dem qualitativen Nachweis des Ambozeptors in der überstehenden 
Flüssigkeit. Er gelangte zu dem Schluß, daß bei höherer Temperatur 
vom Ambozeptor mehr gebunden wird.

Nach unseren Versuchen übt die Temperatur auf die Adsorp­
tion des Ambozeptors einen beschränkten Einfluß aus. Bei schwä­
cheren Konzentrationen (Tab. XVII) steigt die Adsorption bei der 
Erhöhung der Temperatur auf 37° um 3 A. E. (auf 10), während 
bei stärkeren Konzentrationen die Adsorption unter dem Einfluß 
der Temperatur abnimmt, und zwar von 93 A. E. bei 0° auf 64 
bei 37 sinkt.

9 Zblatt für Bakt. Orig. Bd. 39, 8. 83.
2) Zblatt für Bakt. Orig. Bd. 58, 8. 469.
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Tabelle XVII.
Ambozeptor Nr. 5. Gesamtvolum cm3; 1 cm3 Blutkörperchen ; 1 cm3 = 125 A. E.

t cm3 e X P
0° 3 375 93 282
0° 0’2 25 108 14-2

37° 3 375 64 311
37° 0-2 25 14 11

Dieser merkwürdige Einfluß der Temperatur auf die Bindung 
bei verschiedenen Konzentrationen erklären wir uns durch die se­
kundäre Einwirkung der Agglutination auf die Adsorption. Tat­
sächlich zeigen uns die parallel bei 0° und bei 37° angestellten 
Versuche einen ausgesprochenen Unterschied. Bei 37° sind die Blut­
körperchen am Boden der Röhrchen so stark verklumpt, daß selbst 
5 Minuten dauerndes Schütteln sie nicht aufzuschwemmen vermag. 
Statt dessen finden wir bei 0° eine kaum merkliche Agglutination. 
Man könnte somit annehmen, daß diese starke Agglutination auf 
die Adsorption des Ambozeptors hemmend 'wirkt. Um uns davon zu 
überzeugen, stellten wir einen Versuch mit durch Tannin aggluti­
nierten Blutkörperchen an. Zu diesem Zwecke wurden vier Röhr­
chen mit je 1 cm3 5°/0-ige Blutkörperchen beschickt und in zwei 
von ihnen die Blutkörperchen mit Tannin zur Agglutination ge­
bracht, und zwar mit der geringsten dazu erforderlichen Menge 
(0T5 cm8, 0T% Lösung). Die agglutinierten Blutkörperchen wurden 
wiederholt mit physiologischer Kochsalzlösung gewaschen und dann 
in allen vier Röhrchen der Bindungsversuch angestellt, und zwar 
mit folgendem Ergebnis.

Tabelle XVIII.
Ambozeptor Nr. 5. Gesamtvolum 5 cm3; 1 cm3 = 125 A. E.

cm3 c X P
normale Blutk. 0’5 625 37 255

02 25 17 8
agglutinierte Blutk. 0 5 625 12'5 50

02 25 13 12

Wir sehen, daß die agglutinierten Blutkörperchen bedeutend 
weniger Ambozeptor adsorbieren, als die normalen.

Da die Versuche der Tab. XVII ergeben, daß die Zunahme 
der Temperatur die Adsorption bei schwachen Konzentrationen des 
Ambozeptors steigert, bei größeren aber herabsetzt, so folgt daraus, 
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daß bei einer bestimmten Konzentration des Ambozeptors die Tem­
peratur auf die Adsorption ohne Einfluß bleibt. Diese Annahme 
wird vollkommen durch die Tab. XIX bestätigt, o

Tabelle XIX.
Ambozeptor Nr. 6. Gesamtvolum 5 cm’; 1 cm3 5°/0-ig'e Blutkörperchen; 1 cm3 =

143 A. E.
t cm3 c X P
0° 3 4'29 210 219
0° 05 71 49 22

37° 3 429 195 234
37« 05 71 49 22

Wir sehen, daß bei einer Konzentration von 71 A. E. die Blut­
körperchen sowohl bei 0° wie bei 37° 49 A. E. adsorbieren. Bei 
höheren Konzentrationen hemmt die Zunahme der Temperatur die 
Adsorption gemäß den Resultaten der früheren Versuche.

Wenn die xAgglutination, wie das aus den angeführten Versu­
chen folgt, die Adsorption herabsetzt und wenn andererseits die 
Adsorption sehr rasch vor sich geht, so ist daraus zu schließen, 
daß die Veränderung der Oberfläche bei der Agglutination viel 
früher zustande kommt, ehe wir das Agglutinationsphänomen zu 
Gesicht bekommen.

Zum Schluß sei noch eine Adsorptionstabelle angeführt, und 
zwar mit einem Ambozeptor, welcher sich von den übrigen dadurch 
auszeichnete, daß selbst bei sehr hohen Konzentrationen keine Agglu­
tination eintrat.

Tabelle XX.
Ambozeptor Nr. 7. Gesamtvolum 15 cm3; 1 cm3 = 400 A. E.

cm3 c x gef. X ber. log x/m ber.
10 4000 440 452 3'9565

4 1600 240 248 36951
1-5 600 226 130 3-4152
0-75 300 86 82 3-2150
02 80 30 34-7 2-8420
01 40 19 25 2-7020

Wir ersehen aus dieser Tabelle, daß sich dieser Ambozeptor 
im Vergleich mit anderen stark agglutinierenden (z. B. Nr. 3) 
äußerst schwach adsorbierte. Andererseits sehen wir, daß hier die

rcin.org.pl



Bindung der Ambozeptoren 1175

Übereinstimmung zwischen der gefundenen und der berechneten 
Adsorption viel weiter ging als bei den agglutinierenden Sera. Mit 
demselben nicht agglutinierenden Ambozeptor stellten wir weiter 
eine Reihe von Versuchen an, wo die Ambozeptormenge konstant 
war und die Konzentration der Blutkörperchen variierte. Die nach 
dieser Tabelle nach der Gleichung

Z = — . log •—— m c—x

berechnete Größe y zeigt ebenfalls eine viel größere Konstanz als 
das mit den agglutinierenden Ambozeptoren Nr. 2 und 3 der Fall 
war; namentlich die vier letzten Versuche, wo die Konzentration 
der Blutkörperchen stärker war, zeigen die Werte eine so gut wie 
absolute Konstanz.

Tabelle XXI.

V

Ambozeptor Nr. 7. Gesamtvolum 10 cm3; 1 cm3 = 400 A. E.
m c c—x À

10 0’0125 200 181 34-7
10 0025 200 166 32-3
10 0-050 200 144 28-5
10 o-i 200 117 233
10 0-15 200 105 18-6
10 0-2 200 81 19
10 0-25 200 65 19-5

Wir wollen nun die Ergebnisse unserer Arbeit zusammenfassen:
1. Die Bindung des Ambozeptors mit den Blutkörperchen ist 

kein rein chemischer Prozeß.
2. Durch die Absorptionstheorie läßt sich diese Erscheinung 

nicht erklären, weil sich die Koeffizienten mit der Konzentration 
des Serums ändern und weil die Bindung ein irreversibler Pro­
zeß ist.

3. Der Verlauf der Bindung des Ambozeptors mit den Blut­
körperchen läßt sieh durch die Adsorptionsgleichungen ausdrücken.

4. Die Adsorption des Ambozeptors ist nicht typisch; die ge­
bundene Menge strebt besonders in den Grenzen der stärkeren 
Konzentrationen einem konstanten Werte zu.

5. Die Agglutination spielt in der Gesamtheit der Wirkung der 
hämolytischen Ambozeptoren eine hervorragende Rolle; je stärker 

rcin.org.pl



1176 J. Dunin-Borkowski und M. Gieszczykiewicz:

agglutinierend das Serum auf die Blutkörperchen wirkt, desto grö­
ßere Mengen werden gebunden.

6. Der Einfluß der Temperatur auf die Bindung des Ambozep­
tors ist von der Konzentration desselben abhängig: bei schwächeren 
Konzentrationen wird die Adsorption durch eine Erhöhung der Tem­
peratur gesteigert, bei höheren Konzentrationen wird sie herabge­
setzt; diese Erscheinung läßt sich erklären durch den Einfluß der 
Hämagglutination auf die Adsorption.

7. Der Mechanismus der Ambozeptorbindung läßt sich mit Hilfe 
der anomalen Adsorption erklären, als welche wir mit Biltz die­
jenigen Adsorptionsprozesse bezeichnen, in welchen die Adsorptions­
kurve in gewissen Punkten parallel zur Achse verläuft.

Die mathematische Entwicklung des Begriffes der anomalen 
Adsorption führt uns zu dem Schluß, daß diese Erscheinungen 
deutliche Eigenschaften eines chemischen Prozesses zeigen müssen. 
Die Analyse der mit Wasser gesprengten Verbindung des Ambo­
zeptors mit den Blutkörperchen bestätigt einigermaßen die Rich 
tigkeit dieser Annahme.

Zum Schluß möchten wir Herrn Prof. Dr. J. Nowak und Herrn 
Prof. Dr. N. Cybulski für das lebhafte Interesse und ihr stetiges 
Entgegenkommen, welches sie uns bei der Ausführung dieser Un­
tersuchungen bewiesen, auch an dieser Stelle unseren wärmsten 
Dank aussprechen.

rcin.org.pl



Niekrzepliwość krwi i wazodylatyna.— Die Ungerinnbar­
keit des Blutes und Vasodilatin (Pepton Witte).

Mémoire

de M. L. POPIELSKI,
présenté par M. L. Marchlewski m. t. dans la séance du 14 Octobre 1912.

Intravenös eingeführtes Vasodilatin ruft ein sehr kompliziertes 
Bild von Erscheinungen hervor. Die physiologische Analyse zeigt, 
daß diese Erscheinungen als Folge zweier prinzipieller Ursachen 
anzusehen sind: Blutdruckerniedrigung und Ungerinnbarkeit des 
Blutes. Beide Erscheinungen treten immer parallel auf, und trotz 
verschiedener chemischer Manipulationen, denen Vasodilatin unter­
worfen wird, ist deren Scheidung unmöglich. Es müßte also ge­
folgert werden, daß ein und derselbe Körper diese Erscheinungen 
hervorruft, woraus sich weiter die chemische Einheitlichkeit des 
Vasodilatins ergeben dürfte, ein Schluß, welcher in Anbetracht des 
Verschwindens beider Erscheinungen bei der Immunisation als si­
cher erscheint. Das Immunisieren besteht darin, daß nach Einfüh­
rung einer gewissen ersten, ziemlich großen Dosis von Vasodilatin 
eine zweite ebenso große, kurz darauf eingeführte Dosis keine von 
den zahlreichen, für die Wirkung des Vasodilatins charakteristi­
schen Erscheinungen hervorruft: wir sehen keine Blutdruckernied­
rigung und keine Ungerinnbarkeit des Blutes auftreten. Durch- 
schneidungdes Bückenmarks unterhalb derM. oblongata bewirkt eine 
Blutdruckerniedrigung ; es funktioniert also der vasomotorische 
Apparat normal, woraus zu schließen ist, daß das Immunisieren 
von einer Veränderung der Eigenschaften des Blutes abhängig ist, 
infolge deren das eingeführte Vasodilatin keine Wirkung ausübt. 
Auf Grund dieser Tatsache folgerte ich, daß das Vasodilatin im

ł) L. Popielski: über die physiologischen und chemischen Eigenschaften 
des Peptons Witte. Pflüger's Archiv, Bd. 126, S. 405 — 436.
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Blute selbst oder in gewissen Organen Veränderungen unterliegt, 
welche höchstwahrscheinlich schon beim ersten Einfuhren Blut­
druckerniedrigung und Ungerinnbarkeit des Blutes hervorrufen. 
Ich konnte daher annehmen, daß beide Grunderscheinungen nicht 
als direkte Folge der Vasodilatinwirkung zu betrachten sind, son­
dern vielmehr durch einen neuen oder durch neue Stoffe her­
vorgerufen werden. Da durch Reizung der Chorda tympani und 
des N. sympathicus1) eine geringere Gerinnbarkeit des Blutes 
bewirkt wird, durfte man vermuten, daß unter dem Einflüsse des 
Vasodilatins, wenn nicht ein identischer, so doch ein ähnlicher 
Prozeß zum Vorschein kommt, der die Ungerinnbarkeit des Blutes 
bewirkt. Es mußte des weiteren gefolgert werden, daß die Unge­
rinnbarkeit des Blutes nicht vom Vasodilatin selbst, sondern von 
einem im Blute selbst entstandenen Stoffe abhängig ist. Dafür 
spricht auch der Umstand, daß das Vasodilatin selbst in vitro keine 
Ungerinnbarkeit des Blutes hervorruft, wovon ich mich in folgen­
der Weise überzeugte: Mittelst Kolloideisen, Phosphorwolframsäure 
sowie auch bei Verwendung von absolutem Alkohol und Äther 
erhielt ich durch Fällung aus Pepton Witte ein von Eiweiß und 
anderen demselben am nächsten stehenden Produkten (Albumose, 
Pepton) freies Vasodilatin, wovon 2 cm3, einem 10 kg wiegenden 
Hunde eingeführt, den Blutdruck von 140 mm Hg bis 20 mm her­
absetzten; auf dieser Höhe verharrte der Blutdruck ungefähr eine 
Stunde, während das Blut durch zwei Tage nicht gerann. 5 cm3 
Blut, mit 2 cm3 von diesem Vasodilatin versetzt, zeigte eine der 
Norm sehr nahe Gerinnbarkeit. Dieser Versuch belehrte uns, daß 
die Ungerinnbarkeit des Blutes in vitro die Folge der Einwirkung 
eines vom Vasodilatin verschiedenen Körpers ist. Es entstand also 
die Frage, ob es möglich sei, die Erscheinung der Ungerinnbarkeit 
von der der Blutdruckerniedrigung zu trennen, mit anderen Wor- 
ten, ob die die beiden Erscheinungen hervorrufenden Stoffe ver­
schieden oder identisch sind. Schon in den ersten Versuchen ge­
lang die Lösung. Nach Unterbindung der Aorta in der Brusthöhle 
bewirkt das in Form von Pepton Witte ins Blut eingeführte Vaso­
dilatin eine deutliche Blutdrucksenkung ohne merkbare Verände-

0 L. Popielski: Blutdruck und Ungerinnbarkeit des Blutes. Bulletin Intern, 
de l’Académie des Sciences de Cracovie, Série B, Novembre et Décembre 1911, 
S. 207 u. 219.
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rangen der Gerinnbarkeit. Nun erhob sich die weitere Frage, in 
welchen Organen das Blut die Eigenschaft der Ungerinnbarkeit 
gewinnt. Vor allem mußten die Organe der Bauchhöhle in Betracht 
gezogen werden, und zwar in erster Reihe die Leber, wo nach An­
gaben von Delezenne, Doyen, Nolf ein spezieller Stoff ent­
stehen soll, welcher die Ungerinnbarkeit des Blutes hintanhält: 
das sg. Antithrombin.

Besonders Nolf vertritt auf Grund der Untersuchungen über 
isolierte Leber die Ansicht, daß die Leber die einzige Stelle sei, 
wo sich Antithrombin (nach Nolf Antithrombosin) unter dem Ein­
fluß von Pepton Witte bilde. In meinen Untersuchungen sorgte ich 
für möglichst genauen natürlichen Blutkreislauf in den Verzwei­
gungen der V. portae in der Leber. Zu diesem Zwecke verband 
ich zuerst V. portae mit der Aorta abdominalis und erst nach 
Einleitung des Blutes aus der Aorta in die V. portae unter­
band ich die Art. coeliaca, Art. mesenterica superior und Art. 
mesenterica inferior. Auf diese Weise passierte das Blut die Le­
ber, ohne vorher irgend welche Veränderung zu erleiden, wie in 
den Versuchen von Nolf1), der das Blut entweder defibrinierte 
oder abkühlte oder demselben behufs Hemmung der Blutgerinnung 
Salze hinzufügte. Zwei in dieser Richtung unternommene Versuche 
führe ich ganz an.

Versuch I.

24. September 1912. Hund von 10 kg Gewicht. Es wurden 
8 cm3 l°/0 Morphini muriatici unter die Haut injiziert. In Chloro­
formnarkose wurde eine Verbindung hergestellt zwischen Aorta 
abdominalis und V. portae mittels einer breiten Glasröhre, durch 
deren Inneres V. jugularis desselben Hundes durchgezogen war. 
Nach dem Übergänge des Blutes aus der Aorten abdominalis in 
die V. portae gerinnt das Blut nach Ablauf von 8 Minuten. So­
gleich wurde Arteria coeliaca und Arteria mesenterica superior 
unterbunden; Arteria mesenterica inferior war schon unterbunden. 
Um 2h 16' wurden 40 cm3 5°/0-iges Pepton Witte in die V. jugu­
laris eingeführt. Der Blutdruck (92 mm Hg) begann nach 20" zu sin­
ken und erreichte nach 60" sein Minimum von 16 mm Quecksilber.

’) P. Nolf: La fonction antithrombosique du foie. Archives internation, de 
Physiologie. Bd. IX, 1910; S. 410.
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Das ff vom Beginne der Blutdrucksenkung, also 50 Sekunden nach 
der Einführung entnommene Blut (Blut Nr. 2) gerann im Verlaufe 
von 60 Stunden nicht; das rot gefärbte Plasma war von den Blut­
körperchen abgetrennt.

Um 2!1 19' 30" (also 3' 30" nach Peptoneinführung) entnomme­
nes Blut (Nr. 3) gerann während 60 Stunden nicht.

Um 2h 22' 10" (also 6' 10" nach Einführung) entnommenes 
Blut (Nr. 4) gerann während 60 Stunden nicht.

Um 2h 24' entnommenes Blut (Nr. 5) gerann ebenfalls im Ver­
lauf von 60 Stunden nicht.

In allen Portionen: Nr. 2, 3, 4, 5 war das rot gefärbte Blut­
plasma von den Blutkörperchen abgetrennt. Noch nach Ablauf von 
12 Stunden wurden alle Blutportionen ungeronnen gefunden.

Um 2h 28', also 12 Minuten nach der Einführung, betrug der 
Blutdruck 52 mm Hg.

Im nachfolgenden Versuche II führte ich Pepton Witte in die 
Arteria subclavia ein, wobei es sich herausstellte, daß das Pepton 
Witte bei solcher Einführung sowohl den Blutdruck wie auch die 
Blutgerinnung in geringerem Grade beeinflußt.

Versuch II.

Hund von 14y2 kg Gewicht. Subkutane Injektion von 12 cm3 
1%-igem Morphin. In Chloroformnarkose wurde Aorta abdominalis 
mit der V. portae verbunden. Vor dem Uberfließen des Blutes aus 
der Aorta in die V. portae gerann das Blut nach ö1^'. Nach der 
Einführung gerann das Blut nach 41/2'. Sogleich wurden Arteria 
coeliaca, Arteria mesenterica superior et inferior unterbunden. Der 
Blutdruck stieg von 86 rnm auf 166 mm Hg an, und das Blut 
gerann nach bff. Um 611 45' 30" wurden 40 cm3 5°/0-iges Pepton 
Witte in das zentrale Ende der Arteria subclavia eingeführt. Der 
Blutdruck geht allmählich herunter und erreicht das Minimum von 
70 mm Hg nach Ablauf von 4 Minuten. Die Blutgerinnungsfähig­
keit zeigt folgendes Bild.
Um 611 46' entnommenes Blut Nr. 4 gerann nach 5' 30"

6M6' 30" n T> Nr. 5 » » 5' 30"
6U 47' r •n Nr. 6 n 8' 00".
6h 47' 30" 5? r Nr. 7 n » 12' 30"
611 48' n r> Nr. 8 » » 15' 00"
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Um 6h 48'30" entnommenes Blut Nr. 9 gerann nach 29'30"
61149' „
6h 50' „

»
n

Nr. 10
Nr. 11

n

n »
52' 00"
2h 30'

6h 50' 30" „ n Nr. 12 ii » 12^ Stunden
6* 51' r Nr. 13 n n 12‘A „
6h51'30" „ n Nr. 14 » » 15 —16 Stund.

Um 6h 57' wurden 60 cm3 5%-iges Pepton Witte in das zen­
trale Ende der Arteria subclavia eingeführt. Der Blutdruck sank 
allmählich von 70 auf 50 mm Hg.
Um 611 58'30" entnommenes Blut Nr. 16 gerann nach 15 Stunden

6h 59' 30" „ » Nr. 17 ii y 12 »
7h 00' 30" „ n Nr. 18 n y 12 r
7U 03' 30" n Nr. 19 y y 12 y

7h 06' 30" „ « Nr. 20 n y 12 y

Aus diesen Versuchen geht hervor, daß Antithrombin sich in 
der Leber nur bei ungestörtem Blutzufluß zu diesem Organ bilden 
kann. Wird dagegen der Ernährungsstand herabgesetzt, so unter­
bleibt die Bildung von Antithrombin in der Leber unter dem Einfluß 
von Pepton Witte, wie das schon Nolf gezeigt hat, ja es erfolgt 
vielmehr in einer solchen Leber sogar die Zersetzung des Vasodila- 
tins. In den zur Feststellung dieser Tatsache unternommenen Ver­
suchen wurden zuerst Arteria coeliaca, Arteria mesenterica superior 
et inferior unterbunden, und erst nach Ablauf von mehr als 45 
Minuten wurde Pepton Witte in die Leber eingeführt. Nach Ablauf 
dieser Zeit hört die Bildung von Antithrombin in der Leber auf, 
und das in die Leber eingeführte Pepton Witte verliert nach 
Durchgang durch die Leber die Eigenschaft, die Blutdruckernied­
rigung hervorzurufen. Diesen Schluß ziehe ich aus folgenden 
Versuchen: III, IV, V, VI.

Versuch III.

8. November 1911. Hund von 5^ kg Gewicht. Es wurden 
6 cm3 l°/0-iges Morphinum muriaticum unter die Haut eingeführt. 
Hierauf wurden in Chloroformnarkose Arteria coeliaca, Arteria 
mesenterica superior et Art. mesent. inferior in der Bauchhöhle ' 
unterbunden. In das zentrale Ende einer der Mesenterialvenen 
wurde eine Kanüle eingeführt, um entsprechende Körper durch 
die Leber zu führen. Arteria cruralis stand mit dem Kymographion 
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in Verbindung. Der anderen Arteria cruralis wurde das Blut ent­
nommen. In die V. cruralis wurde ebenfalls eine Glaskanüle ein­
geführt. Nach vollzogener Unterbindung der Arterien gerann das 
der Arteria cruralis entnommene Blut nach lS1^'. In diesem Augen­
blick (d. h. um 61129' 30") wurden 3 cm3 5u/0-iges Pepton Witte 
in die V. cruralis eingeführt. Der Blutdruck begann nach 15" zu 
sinken. Nach Ablauf von 75" (um 61130' 45") erreichte der Blut­
druck sein Minimum, er war von 150 mm Hg auf 100 mm ge­
sunken. Das während des Blutdruckminimums entnommene Blut 
gerann nach 5 Minuten. Nach Einführung derselben Menge von 
Pepton Witte ohne Unterbindung der Arterien gerinnt das Blut 
nach Ablauf von wenigstens 2 Stunden nicht. Um 7114'50" (also 
fast 35 Minuten nach Einführung des Peptons Witte in die V. 
cruralis) gerann das dem Tiere entnommene Blut nach 9 Minuten. 
Der Blutdruck stieg auf 150 mm Hg. Damals wurden 30 cm3 
5%-iges Pepton Witte in die V. mesenterica, also direkt in die Le­
ber eingespritzt. Der Blutdruck blieb unverändert und das Blut 
gerann, wie vorher, nach 9 Minuten. Um mich zu überzeugen, 
daß Pepton Witte sich nicht in der Leber auf hielt, sondern in den 
allgemeinen Blutkreislauf gelangte, führte ich in derselben Weise 
3 cm3 l°/0-iges Atropinum sulfuricum in die V. portae ein: der 
Blutdruck sank von 130 mm auf 80 mm Hg; ebenfalls nach Ein­
führung von 1 cm3 Adrenalin 1: 10.000 in die V. portae stieg der 
Blutdruck von 100 mm auf 150 mm Hg an. Das in die Leber 
eingeführte Pepton Witte gelangte also zweifellos in den allgemei­
nen Blutkreislauf; trotzdem trat weder im Blutdruck noch in der 
Blutgerinnbarkeit eine Veränderung auf.

Dasselbe Resultat, wie die vorigen, ergab Versuch IV, den ich 
am 10. November 1911 an einem Hunde von 8 kg Gewicht vor­
nahm. Da sich die Vermutung aufdrängt, daß sich unter den Um­
ständen, unter denen der Versuch III angestellt wurde, in der 
Leber infolge des durch Unterbindung auch der Arteria hepatica 
herabgesetzten Ernährungsstandes kein „Antithrombin“ bildet, un­
terband ich im nächstfolgenden Versuche V die Arteria hepa­
tica nicht.

Versuch V.

11. November 1911. Hund von 6x/2 kg Gewicht. Subkutane 
Injektion von 6 cm3 l0/0-igem Morphinum muriaticum. Arteria me- 
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senterica superior et inferior, Arteria lienalis, Art. pancreatico-duo- 
denalis und die in den Magen abgehende Arteria wurden in Chlo­
roformnarkose unterbunden. Nur die Arteria hepatica wurde nicht 
unterbunden.

Vor der Gefäßunterbindung gerann das Blut nach 11 Minuten, 
nach der Unterbindung nach 8'. Nach Einführung in die V. cru­
ralis von 12 cm3 ö°/0-igem Pepton Witte gerann 50" nach der 
Injektion entnommenes Blut nach 8 Minuten, das 150" später ent­
nommene nach 6' und der Blutdruck sank von 90 mm Hg auf 
50 mm Hg. Nach Einführung einer gleichen Peptonmenge einem 
ganz normalen Hunde gerinnt das Blut wenigstens im Laufe von 
24 Stunden nicht.

Da jedoch im vorigen Experiment die V. portae unterbun­
den war und das venöse Blut in die Leber nicht gelangte, so 
wäre es möglich, daß sich infolge unzureichender Ernährung der Le­
ber durch Blut in derselben kein Antithrombin bilden konnte. Um 
also eine genügende Blutmenge der Leber zuzuführen, verband 
ich die Aorta abdominalis mit der V. portae. Zur Verbindung bediente 
ich mich einer Glaskanüle, durch die ich die V. jugularis des­
selben Hundes durchzog, um das Gerinnen während des Über­
ganges des Blutes zu vermeiden. Hierauf unterband ich die von 
der Aorta in den Darmkanal abgehenden Arterien und leitete das 
Blut aus der Aorta in die Leber über, etwa 45' nach Unterbin­
dung der Arterien.

Versuch VI.

17. Juni 1912. Hund von 12 kg Gewicht. Es wurden 6 cm3 
l°/o“iges Morphinum muriaticum unter die Haut eingeführt. In 
Chloroformnarkose wurde die Aorta abdominalis mit Hilfe einer 
Glaskanüle, in deren Inneren sich die V. jugularis befand, mit der V. 
portae in Verbindung gebracht. Nach der Unterbindung der Arte­
ria coeliaca. Art. mesenterica superior et inferior hob sich der Blut­
druck von 90 mm Hg auf 140 mm Hg. Das Blut gerann nach 6 
Minuten. Ungefähr 45' nachher wurde aus der Aorta das Blut in die 
V. portae eingeführt. Das 2 Minuten nach der Einführung entnom­
mene Blut gerann nach l'. Der Blutdruck ging allmählich her­
unter; er sank nach 4 Minuten von 130 mm auf 100 mm Hg 
und erreichte nach Ablauf von noch einer Minute die Höhe von 
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80 mm Hg. Damals führte ich durch das zentrale Ende der V. 
mesenterica 30 cm3 5%-iges Pepton Witte in die Leber ein. Der 
Blutdruck hob sich zunächst von 80 mm auf 110 mm Hg; erst 
nach einer Minute erreichte er 84 mm Hg und nach Ablauf von 
noch einer Minute b0 mm Hg. Das zu dieser Zeit entnommene 
Blut gerann nach 4 Minuten. Als der Blutdruck 100 mm Hg be­
trug, wurden 60 cm3 5%-iges Pepton Witte in die V. mesenterica 
eingeführt: der Blutdruck sank allmählich auf 60 mm Hg und 
dann auf 50 mm Hg. Hierauf wurden 6 cm8 01%-iges /?-Imida- 
zotyläthylamin in die V. mesenterica injiziert: der Blutdruck sank 
von 80 mm auf 20 mm Hg. Das ebenfalls in die Leber eingefübrte 
Adrenalin in einer Menge von 1 cm3 1: 10.000 steigerte den Blut­
druck von 40 mm auf 70 mm Hg. Die Einführung von 20 cm3 
5%-igem Pepton Witte in die V. cruralis erniedrigte den Blutdruck von 
70 mm auf 40 mm Hg. Aus diesem Versuche ist ersichtlich, daß die 
Blutgerinnung nach Unterbindung der Arterien des Darmkanals be­
schleunigt wird. Diese Tatsache weist darauf hin, daß das Blut, 
nachdem es das Kapillarnetz des Verdauungstraktus passiert hat, 
die Eigenschaft gewinnt, die Gerinnungsfähigkeit herabzusetzen, 
mit anderen Worten das Blut führt gerinnbarkeitshemmende Kör­
per mit, auch wenn kein Vasodilatin eingeführt worden ist. also 
unter ganz normalen Bedingungen. Die Einführung von Vasodilatin 
in die Leber nach länger dauernder Unterbrechung der Blutzirku­
lation selbst in größeren Gaben, je 2% cm3 5°/0-iges Pepton Witte 
pro Kilogramm Körpergewicht des Hundes, ruft keine Blutdruck­
senkung hervor und die Gerinnbarkeit vermindert sich nur ganz 
unbedeutend (4'), ist jedoch größer als in der Norm (6Z). Erst bei 
Einführung von 5 cm3 5%-igem Pepton Witte pro Kilogramm Ge­
wicht fällt der Blutdruck ab. Dagegen genügt die Einführung von 
1% cm3 5%-igem Pepton Witte in die V. cruralis, um eine deutliche 
Blutdrucksenkung zu bewirken. Es stellt sich also heraus, daß Va­
sodilatin nach vorheriger Unterbrechung der Blutzirkulation in der 
Leber zerfällt und deshalb bei unmittelbarer Einführung in die Le­
ber die Blutdruckerniedrigung nicht beeinflußt. Es unterliegt keinem 
Zweifel, wie ich es noch im Jahre 1908 r) nachgewiesen habe, daß 
die Einführung von Pepton Witte in das zentrale Ende der V. me-

q L. Popielski: Über die physiologischen und chemischen Eigenschaften 
des Peptons Witte. Pflüger’s Archiv, Bd. 126, S. 405.
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