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Beitriige zur Lehre von der Stase nach Ver-

suchen am Pankreas des lebenden Kaninchens.
(Aus der Pathologisch-anatomischen Anstalt der Stadt Magdeburg.)

Von

Maximilian Natus,
Assistenty'f der Anstalt.

So enge Grenzen der mikroskopischen Untersuchung von
Organen lebender Tiere gezogen sind, so grof sind die Erfolge der
Methode fiir die Physiologie und Pathologie geworden. Fast konnte
es scheinen, als ob man sich trotzdem von der weiteren Verwendung
des Verfahrens und seiner feineren Ausbildung keinen Nutzen ver-
sprache, denn man findet es in neueren Untersuchungen, z. B. auf
dem Gebiete der Entziindungslehre, so gut wie gar nicht verwandt
und durch die rein morphologischen Methoden verdriingt. Indessen
hoffen wir im folgenden zeigen zu kionnen, dall weder die einzelnen
Arten der Anwendung der Methode gentigend ausgenutzt, noch die
ibr zugéinglichen pathologischen Prozesse nach allen Richtungen
hin ihr unterworfen worden sind.

Es sind Kithne u. Lea?) gewesen, die im Anschlub an
Claude Bernard das Pankreas des lebenden Kaninchens zum
Gegenstand einer Untersuchung gemacht und damit den Anstol
zu einer groBen, bisher noch nicht abgebrochenen Reihe von For-
schungen iiber die morphologischen Anderungen bei der Driisen-
sekretion gegeben haben. Dieses Objektes, dem im Vergleich zu dem
vielverwandten Mesenterium schon die Anwesenheit eines Par-

Y Kiihne u. Lea, Beobachtungen iiber Absonderung des Pankreas,
Untersuchungen aus dem Physiologischen Institut der Universitit Heidel-
berg. 2. Bd. 1882.
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enchyms einen grofen Vorzug verleiht, hat sich die experimentelle
Pathologie bisher nicht bedient.

Von den Gebieten der allgemeinen Pathologie, die iiberhaupt
kaum auf andere Weise als am lebenden Tier untersucht werden
kénnen, nennen wir die Stase. Die Geschichte der Pathologie vor
Virchow lehrt, daf die Stase lange im Vordergrund der Lehre
von der Entziindung gestanden und der Auffassung dieses Vorgan-
ges, dem eine so. groBe tatsichliche und theoretische Bedeutung
zukommt, das Geprége gegeben hat. Die weitere Entwicklung der
Lehre von der Stase hat bekanntlich deren Bereich bedeutend
eingeschrinkt, indessen verschlieBt sich niemand den Beziehungen,
die der Stase zur Entziindung, zur Thrombose, zur Blutung zu-
kommen.

Da diese Beziehungen keineswegs zu. allgemeiner Befriedigung
Klargestellt sind, so muB es wundernehmen, dall die Stase nicht
hiufiger untersucht worden ist. Seit v. Recklinghausen
vor mehr denn einem Vierteljahrhundert den Stand des Wissens
von der Stase dargestellt hat, ist nichts wesentlich Neues hinzu-
gefiigt worden.

Diese Uberlegungen und die Einsicht, daB in derselben Zeit die
Physiologie der Blutbewegung bedeutende Umwalzungen erfahren
hat, haben uns veranlaBt, gerade die Stase und zwar am Pankreas
des lebenden Kaninchens zu untersuchen *).

Methodik.

Wenn, wie oben angegeben, das Pankreas des Kaninchens bisher fiir die
Zwecke der Pathologie nicht verwandt worden ist, obwohl Kiihne u. Lea
neben der besonders beriicksichtigten Sekretion auch iiber die Blutstrémung
und ihre Stérungen eine Reihe von Angaben machen, so beruht das vielleicht
daranf, daB die zu iiberwindenden Schwierigkeiten leicht an der Branchbarkeit
der Methode zweifeln lassen. Kiihne u. Lea 2. B, haben nach ihven Angaben
zu wiederholten Malen diese Methode in Angriff genommen und danun wieder
aufgegeben, um sie nach Jahren wieder aufzunehmen. Und auch uns erschien
nach zahlreichen — im folgenden unberiicksichtigt gelassenen — Vorversuchen
die Brauchbarkeit der Methode noch sehr zweifelhaft. AuBerdem erfordert
ihre exakte Ausfithrung die stindige aufmerksame Titigkeit dreier Personen,
nimlich des augenblicklich Beobachtenden, des die Narkose Leitenden und
schlieBlich dessen, der den Apparat versorgt und die Beobachtungen nach Diktat
registriert.

) Die Versuche sind auf Veranlassung und unter  Leitung von Professor
G. Ricker vorgenommen worden.
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Wir befolgten im wesentlichen die Angaben von Kihne u. Lea, die
ihrerseits die Th om asche Drigationsmethode ) modifiziert anwandten,
brachten aber eine Reihe von Anderungen an, die uns eine grofiere Schonung des
Beobachtungsfeldes zu garantieren schienen und, nach einigen Bemerkungen
Kihnes u. Leas zu sehlieBen, auch tatsiichlich brachten.

Das Versuchstier haben wir zur Verhiitung der Abkiihlung wihrend der
Athernarkose unter Freilassen des Kopfes und des Operationsfeldes ganz in
Watte eingebiillt. Zur Kontrolle der Korperwirme haben wir im Anus ein
Thermometer angebracht.

Der Operationstisch besteht aus einem schriiggestellten Brett, das um seine
Lingsachse und in senkrechter Richtung beweglich ist. Die Lagerung des Tieres
erfolgt anf die linke Seite, mit dem leichtgekriimmten Riicken nach unten.

Durch einen 3 cm langen Schnift am Rande der langen Riickenmuskeln
der rechten Seite unterhalb des Rippenbogens wird die Duodenalschlinge mit
geringer Nachhilfe herausgelassen und direkt auf den Objekttriger gelegt, iiber
dessen Lage und Beschaffenheit die folgenden Angaben aufkliren.

Unsere Miskroskope sind in ihrer gewhnlichen Form deshalb ungeeignet,
weil der breite Objekttiseh selbst bei ginstigster Lagerung des Tieres zum
Mikroskop nicht gestattet, die kurze Darmschlinge ohne jede Dehnung in die
Lichtachse zu bringen. Der Objekttisch mufite also vorn bis nahe an die Licht-
achse abgeschnitten werden.

Ferner ist das Mesenterium mit dem in ihm eingeschlossenen Pankreas auf
einem breiten Objekttisch bei der Dicke des Darmes nicht zum glatten Anfliegen
zu bringen. Dies gelingt aber leicht bei Anwendung eines schmalen (13 em
breiten) Objekttrigers, weil dann die beiden Schenkel der zugehérigen Darm-
schiinge seitlich von dem Objekttrager liegen, so dall die Mesenterialfliche der
Obje'kttrigerﬂétche glatt anliegen kann. Man bringt den Objekttriger, der aus
Glas besteht und gut abgerundete Kanten haben muB, am besten etwa 3 em
iiber dem vorn abgeschnittenen Objekitisch an und benutzt diesen als Unterlage
fiir weiche Gazeballen, die zur Stiitze fiir die iiberhingenden Darm- und Mesen-
terialteile und gleichzeitig zum Feucht- und Warmhalten derselben von unten
her dienen.

Um die Lichtachse vom Objekttisch bis zum eigentlichen Objekttrager von
iiberstromender Irrvigationsfliissigkelt freizuhalten, haben wir zwischen beiden
einen dicht bis unter den Objekttrfiger reichenden Metallzylinder angebracht.
Dieser Zylinder sowie die Stiitzen fiir den glisernen Objekttriger mhen also auf
dem Objekttisch des Mikroskops unter Vermittlung einer ihm aufgepalten, durch
Schrauben befestigten Platte.

Die Irrigationsfliissigkeit flieft bei leicht nach hinten gebeugtem Mikroskop
nach hinten und den Seiten ab. Das Mikroskop steht in einer flachen Schale,
aus der die Drrigationsfliissigkeit abgeleitet wird.

Zum Schutz der vorgelagerten Duodenalschlinge dienen, neben den er-
wihnten stets mit temperierter physiologischer (0,9%) Kochsalzlésung getrinkten

Yy R. Thoma, Uber entzimmdliche Storungen des Kapillarkreislaufes bei
Warmbliitern. Virchows Archiv, 74. Band. 1878.
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Gazestiitzballen, feine gleichfalls stets durchtrinkte Gazestreifen, die das nicht
unmittelbar beobachtete Objekt bedecken. Eine Abkiihlung wird vermieden
durch Anbringen von elektrischen Glithlampen rechts und links, die die Luft-
temperatur iiber dem Objekttisch auf 35°—36° erhalten. Uber das Beobachtungs-
feld und weiter abflieSend nach den Seiten ither die ganze Schlinge ergie8t sich
danernd in gleichm#Bigem langsamem Strom die Irrigationsflissigkeit.

Die Irrigationsfliissigkeit stromt durch eine feine, mit einem verstellbaren
Hahn versehené Kaniile aus einem iiber dem Beobachtungsfelde an einem Stativ
angebrachten Mischzylinder. In diesen ragt ein Thermometer bis dicht vor die
AusfluBoffnung hinein. Oben miinden in den Mischzylinder mehrere mit Ab-
stellhihnen versehene Schlauchleitungen, die die vorgewirmte 0,9 proz. Koch-
salzlosung oder die zu verwendenden ehemischen Reagenzlosungen zuleiten.

Zu den Angaben in den Protokollen iiber die Temperatur der Berieselungs-
fliissigkeiten ist zu bemerken, daB sie im Ausflubrohr gemessen sind; auf dem
Mesenterinm selbst ergeben Messungen eine um etwa 1° geringere Zahl.

An Objektiven verwandten wir fiir schwache VergroBerungen Zeiff A oder
Leitz 2, fiir starke VergroBerungen und iiberbaupt fiir die weitaus meisten
Beobachtungen Zeif C und zur Kontrolle bei feineren Beobachtungen Zeil E.
Die beiden letzterwahnten Linsen wurden bei Immersion in die Irrigations-
Biissigkeit verwandt.

In allen Fillen, bei denen in den folgenden Versuchsprotokollen eine Angabe
der benutzten Objektive und Okulare fehlt, haben wir Zeiff Okular 2 und Ob-
jektiv C benutzt.

Die absolute GroBe eines Intervalls des Okularmikrometers bel Anwendung
dieser Kombination betragt 7,2 Mikren.

Wo keine Mafle angegeben sind, haben wir uns mit den Bezeichnungen
..Kkleine, mittlere und groBe GefiBe’ begniigt. Ein kleines Gefd hat (bei C
und 2) eine Breite von etwa 2—3 Intervallen, ein mittleres von 4—6 und ein
groBes eine Breite von im allgemeinen nicht iiber 12 Intervallen. FEin ,kleines*
Gefdall ist eben noch mit unbewaffnetem Auge sichthar.

Um das sehr listige Sichbeschlagen der nicht immergierenden Linsen zu
verhiiten, haben wir diese und den Tubus im Warmschrank vorgewirmt.

Im Gegensatz zu Kiihne u Lea gaben wir nach kurzer Prifung
die Benutzung von Deckgliischen vollig auf, da sie uns keinen merklichen opti-
schen Vorteil brachten und geeignet waren, das empfindliche Objekt zu alterieren.

Mit Hilfe der erwihnten Einrichtungen haben wir erreicht, daB sich die
Temperatur-des Tieres auf der normalen Héhe hielt, daB die Irrigationsfliissigkeit
stets genau die gewollte Temperatur besaB, dabB die Lufttemperatur iiber dem
Objekt sich gleichmiBig auf etwa 35° hielt, und dafl die Duodenalschlinge stets
von Gaze umgeben war, die mit Kochsalzlésung von Korpertemperatur ge-
trankt war.

Die von Kiihne u. Lea ale hiinfig angegebenen stérenden Befunde,
die auf die Methode der beiden Forscher zuriickzufiihren sind, wie Odem, starkes
Pulsieren, stirkere Extravasation und vor allem ein im Sinne der Verengerung
der Strombahn und Verlangsamung des Stromes verdindertes Anfangshild,
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haben wir nur in sehr seltenen Fillen kennen gelernt, wenn wir aus irgend-
welchem Grunde bei der Herrichtung etwas weniger schonend mit dem Objekt
hatten umgehen miissen.

Dasmikroskopische Bilddes Kaninchenpankreas.

Wie bekannt, legt das Pankreas des Kaninchens zwischen den beiden
Mesenterialblattern des Duodenums. Daselbst verlanfen, Arterie und Vene eng
benachbart, die Mesenterialgefifie zum Darm und geben in ihrem sehr langen
Verlauf die ebenfalls sehr langen Vasa pancreatica ab, von denen ebenfalls
Arterie und Vene stets eng benachbart sind. In ihrem weiteren, immer noch
gestreckten Verlauf passieren- diese Gefiile hintereinander mehrere sie um-
hiillende Pankreas-Lippchen und versorgen sie mit seitlich abgehenden Astchen.
Dazwischen liegen lange - lippchen- und - #stchenfreie Strecken der Gefife.
Schlieflich enden die immer diinner werdenden Pankreasgefife selbst als
GefiBe eines Endldppchens.

Sowohl in den Lappen wie den Lippchen hegen die GefiBe in der Mitte,
wihrend die einzelnen Driisenschliuche nur zu Kapillaren in Beziehung stehen.

Jedem Lippchen kommt ein in sich geschlossenes relativ weitmaschiges
Kapillarnetz zu, das sich durch den Raum des Lippchens gleichmiBig aus-:
spannt, ohne in seiner Form auf die einzelnen Schléuche Riicksicht zn nehmen.

Kapillaranastomosen zwischen - den Kapillarnetzen der Léppehen und
Lappen kommen vor. '

Unter den Kapillaren der Lippchen zeichnen sich regelmifiig namentlich
im nneren gelegene durch besondere Weite, gestreckteren Verlanf und geringere
Verzweigung aus, im folgenden zentrale Kapillaren genannt. Aus ihnen geht das
Netz der iibrigen, diinneren Kapillaren hervor, die das ganze Lippchen durch-
zichen und an seiner Peripherie fast ausschlieBlich vorhanden sind.

Im allgemeinen erreicht das Kapillarnetz nicht den Rand der Lippchen,
o daB Schlinche in das in der Nihe der Driise kapillarfreie Mesenterium hinaus-
ragen; an anderen Stellen, oft desselben Lippchens, fallen die Grenzen der
Tdppchen und des Kapillarnetzes zusammen oder, ein selteneres Vorkommnis,
es {iberschreitet eine Kapillarschlinge das Gebiet der Driise.

Das Mesenterium auBerhalb des Driisenkorpers ist im wesentlichen kapillar-
frei mit Ausnahme von Kapillaren, die grofieren Ausfithrangsgdngen, den zahl-
reichen marklosen Nervenfasern und Haufen von Fettzellen zugehtren. Diese
Kapillaren gehen, wie wir uns oft iiberzeugt haben, als weite Kapillaren aus den
weiten (zentralen) Kapillaren der Lappchen hervor, verlaufen zuniichst gestreckt
in groBer Linge im Mesenterium und treten dann an die genannten Gebilde
heran, nm sich, je nach der Form derselben,-in ein gestrecktes ‘oder rundliches
Kapillarnetz aufzuldsen, an dem die, im Vergleich zum Driisenkapillarnetz, weit
betrachtlichere Weite der Maschen und des Lumens suffallt. Grofere im
Mesenterium gelegene Organe, z. B. groBe Fettlippchen, werden von kleinen
Arterien aus mit Blut versorgt, die. aus Mesenterial- oder Pankreasarterien
entspringen. Ferner haben . wir - Fettgewebs-Kapillarnetze gesehen, die aus
einer Vene gespeist wurden und in dieselbe Vene ihr Blut zuriickgaben. — Die
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isoliert verlaufenden Lymphgefifie haben wir nicht von Kapillaren begleitet
gesehen. Dagegen ist nns niemals ein Nerv vorgekommen, der nicht seiner ganzen
Linge nach von mindestens einer Kapillare begleitet gewesen wire, -—

Eine Ubersicht iiber die Versuchs ergibt, daB am eben freigelegten Pankreas
zwel entgegengesetzte Zustinde unterschieden werden konnen; den einen
nennen wir den blassen, den andern den blutreichen oder roten Zustand.

Wir beschreiben zuerst das Verhalten des Pankreas, wenn es fiirs unba-
waffnete Auge blaB unterm Mikroskop liegt und sich in diesem Zustand léingere
oder kiirzere Zeit hilt. Vorbedingung dieses Zustandes ist glatter Verlauf der
Operation, insbesondere schnelles Einstellen. einer fiir die Beobachtung ge-
eigneten Stelle. Ferner kann man mit einiger Sicherheit darauf rechnen, ein
blasses Pankreas zu finden, wenn man das Tier mehr als einen halben Tag, un-
gefiihr einen bis hochstens zwei Tage vor der Beobachtung hat hungern lassen.
Die Peristaltik ist beim blassen Zuastand des Pankreas gering und das Peritoneum
ebenfalls blaB.

Im blassen Zustand des Pankreas ist das Blut in den nichtpulsierenden
Arterien gelb, das in den Venen rotbraun. Das Arterienblut erscheint fein ge-
strichelt bis nahezu homogen, das Venenblut ist grober gestrichelt. An dieser
Strichelung ist die Stromrichtung zu erkennen, und aus ihrem Grade ist ein
Schluf auf die groBere oder geringere Geschwindigkeit des Blutstromes méglich.

Die Venen in einem blassen Pankreas weisen Leukozyten im Randstrom
auf, die sich im Vergleich zu den roten Blutkorperchen langsam bewegen.

Im blassen Pankreas ergibt sich ein deutlicher Gegensatz zwischen den
oben erwihnten peripherischen und zentralen Kapillaren der Léppchen. Die
roten Blutkérperchen bewegen sich, entsprechend der groferen Weite, in den
zentralen Kapillaren schneller als in den peripherischen. Im allgemeinen hat in
diesem Zustand in den peripherischen Kapillaren ein Blutkérperchen Platz, in
den zentralen etwa zwei nebeneinander. Bei besonders starker Enge der peri-
pherischen Kapillaren kann es vorkommen, daB die roten Blutktrperchen von-
einander getrennt durchtreten, oder seltener auch, daB sich fiir kurze Zeit
durch einzelne Schlingen keine roten Blutkorperchen hindurchbewegen.

Bei starker VergroBerung sind die einzelnen roten Blutkérperchen in den
peripherischen Kapillaren leicht, in den zentralen ctwas schwerer zu unfer-
scheiden. Die Bewegung ist namentlich in den engen Kapillaren nicht gleich-
mifig, sondern stockt hiufig voriibergehend, besonders an Teilungsstellen der
Kapillaren. Schon bei schwacher VergroBerung fillt dieser ungleichmiSBige
Charakter der Stromung auf.

WeiBe Blutkérperchen werden bei diesem Charakter der Strémung in den
peripherischen Kapillaren vermifit.

Im blassen Zustand des Pankreas pulsieren die zur Beobachtung ver-
wandten Arterien nicht. —

Im Gegensatz dazu steht der rote Zustand des Pankreas. In diesem
konnen die sonst ruhig liegenden Arterien von ihren wohl verstirkt pulsierenden
Stammarterien aus in rhythmische Bewegung gesetzt werden, ohne selbst zu
pulsieren. Der Farbenunterschied zwischen Arterien- und Venenblut und die
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Strichelung ist vermindert oder nahezu aufgehoben. Die Randkérperchen in der
Vene sind in schneller Bewegung oder fehlen gauz.

Ein Gegensatz zwischen engen und weiten Kapillaren ist nur noch ange-
deutet, und die Bewegung der roten Blutkérperchen ist schuneller, so daf der
Kapillarinhalt mehr homogen erscheint, besonders in den weiten Kapillaren. -—

Wihrend im sllgemeinen im blutreichen Pankreas schnelle Strémung des
GefiBinhaltes mit schneller Bewegung des Kapillarinhaltes einhergeht, haben
wir zuweilen voriibergehend weite Kapillaren mit langsamem Strom gesehen,
wihrend das Blut in den GefdBen die obenangefiihrten Merkmale der schnellen
Strémung darbot, und zwar auch in Pankreasdriisen, die unter den giinstigsten
Bedingungen. zur Beobachtung kamen.

Die Berechtigung, die beiden Extreme eines blassen und eines blutreichen
Pankreas zu unterscheiden, grinden wir auf unsere Erfahrung, da wir das eben
freigelegte und kanm berithrte Pankreas in einer Anzahl von Fillen ausgesprochen
entweder in dem einen oder in dem andern Zustand angetroifen haben. In der
iberwiegenden Zahl der Fille haben wir allerdings weder den roten noch den
blassen Zustand rein ausgebildet angetroffen, sondern einen mittleren .Durch-
strémungsgrad. :

Fiir alle Durchstromungsgrade der Driise ergibt der Vergleich zwischelt
den einzelnen Lippchen mit grobierer oder geringerer Deutlichkeit, daB, woraul
schon' Kiithne u. Lea aufmerksam gemacht haben, graduelle Unterschiede
in der Blutfiille der einzelnen Liappchen und Léppchengruppen desselben Pan-
kreas die Regel sind.

Die oben erwihnten Kapillaren im Bereich des Fettgewebes, der Ausfiih-
rungsginge und det Nerven haben wir stets im Vergleich mit den Pankreas-
kapillaren langsamer durchstromt gefunden. —

In bezug auf den Bau des Parenchyms konnen wir uns kiirzer fassen und
verweisen auf die histologischen Angaben bei Kiihne u. Lea. Wie diese
haben wir einen glatten und gekerbten Zustand des Randkonturs der Sehliuche
unterscheiden gelernt und stimmen mit den beiden Autoren darin iiberein, da
der gekerbte Zustand auf einer kugeligen Gestalt der einzelnen Zellen beruht,
wihrend bei glattem Kontur die Zellen kubisch sind.

Nach unserer Beobachtung ist an den gekerbten Zustand eine mehr der
Kugelgestalt angendherte Form der Schliuche und damit auch der Lippchen
gekniipft, wihrend mit glattem Randkontur eine mehr lingliche Gestait
der Schliuche und Léppchen verbunden ist. Die erwihnten das Kapillarnetz
iiberschreitenden Zipfel sind demgema8 besonders stark ausgesprochen, wenn die
Driise glatt begrenzt ist.

Wie Kiithne n. Leaund Heidenhain?) haben wir regelmiBig
eine kornchenfreie AuBenzone und eine kérnchenhaltige Innenzone der Zellen
und in jener hiufig eine feine Lingsstrichelung sowie die Kerne, wenn sie iiber-
haupt sichtbar waren, geschen. Kornchen in der AuBenzone haben wir nicht

) Hermanns Handbuch der Physiologie, V, 1. Heidenhain, Ab-
sonderungsvorginge.
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beobachtet, wohlaber zuweilen vereinzelte Fetttropfchen. Die Zahl der Kérnchen
fanden wir am grofiten bei maximal glattem Randkontur der Schlduche, d. h.
kubischer Zelliorm, und am geringsten nach lingerem Bestande des entgegen-
gesetzten Zustandes, in dem die Zellen kugelig sind und wir in den Versuchs-
protokollen von einem Morulastadium sprechen.

Nach Nahrungsentziehung auf einen bis zwei Tage kann man darauf
rechnen, den glatten Zustand des Konturs der Schliuche anzutreffen und eine
grofie Anzahl von Kérnchen.

"Auch in bezug auf die Abgrenzung der Zellen stimmen wir mit den genann-
ten Autoren {iberein insofern, als auch wir beim glatten Zustand der Schlduche
die Zellgrenzen undentlich fanden oder vermiBten, wihrend im Ubergangs-
stadium deutliche Linien, im maximalen Morulastadium sogar doppelte Linien
zu erkennen waren.

In der groBen Mehrzahl der Fille haben wir weder den ausgesprochen
glatten noch den Morulazustand angetroffen, sondern eine leichte Kerbung des
Randkonturs. Die Angabevon Kiihne u Lea, daBindemselben Lappchen
nebeneinander Schléuche mit mehr oder minder glattem oder gekerbtem Kontur
vorkommen, kénnen wir bestitigen.

Uber die Bedeutung des glatten oder gekerbten Zustandes haben Kiihne
. Lea durch ihre Versuche festgestellt, da8 jener dem Ruhe-, dieser dem
Sekretionszustand der Driise entspricht, und da8 der blutreiche Zustand mit der
Sekretion einhergeht, der blasse Zustand mit dem Ruhestadium. Unsere eigenen
~ Untersuchungen haben andere Ziele gehabt und waren nicht danach angelegt,
diese — iibrigens allgemein anerkannte — Lehre der beiden Verfasser zu stiitzen.
Nur iiber die Beeinflubarkeit des Parenchyms durch Atropin und Physostigmin,
Mittel, die bekanntlich auf die Sekretion auch des Pankreas einwirken, haben
wir Erfahrungen gesammelt, die im Sinne der Auffassung von Kiihne u
Lea zu verwerten sind. ‘

Vou der Existenz einer bindegewebigen Membrana propria des Kaninchen-
Pankreas haben wir uns iiberzeugt. Insbesondere ist sie im Morulastadium deut-
lich. Sie ist feinfaserig, mit Zellen versehen; ihre Fasern strahlen in das Mesen-
terium aus, und bei dem spéter zu erérternden Schrumpfungszustand sieht man
diese auch zwischen den Schlfiuchen verlaufen. ‘

Physiologische Vorbemerkungen

Im. vorigen Absatz haben wir ein Bild von den anatomischen
und physiologisehen Verhaltnissen des Kaninchenpankreas gegeben,
soweit sie der Beobachtung durch das Mikroskop zugénglich sind.
Unsere Versuche setzen jedoch zu ihrem Verstindnis und ibrer
Verwertung eine Reihe von Ergebnissen der Physiologie voraus,
itber die wir eine kurze Ubersicht geben méchten. Wir behandeln
- zuerst die Blutstromung, daraufdie Sekretion inder
Bauchspeicheldriise.
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Da das Pankreas im Gebiete des Nervus sympathicus und des Vagus liegt,
50 gelten auch fiir dieses Organ die allgemeinen Angaben der dlteren Physiologie
seit Ludwig tiber die Beeinflussung des Blutgehaltes der Bauchorgane von
seiten der genannten Nerven.

Die erste spezielle Untersuchung iiber die Innervation der Blutgefifie des
Pankreas von Frangois-Franck und Hallion?), die mit der
plethysmographischen Methode vorgenommen ist, hat bestdtigt, daf dem
Nervus splanchnicus die Hauptbedeutung als vasokonstriktorischem Nerven
zukommt, wihrend eine primiire Erweiterung durch Sympathikusreizung nicht
eintrat, sondern sich nur in geringer Stirke an die primire Verengerung auf
Sympathikusreizung anschlof.

Als gefiBerweiternden Nerven wiesen die gleichen Autoren den Vagus
nach, dessen Reizung einige Sekunden nach ihrem Eintritt zuniichst einen
maximalen Erfolg hatte, dann zu einer dauerhaften Erweiterung auf-einen
mittleren Grad fithrte. Durch Durchschneidung des Vagus nach der Reizung
‘wird diese Gefiflerweiterung aufgehoben.

AuBer der direkten Reizung wandten Frangois-Franck und
Hallion auch eine indirekte an und stellten eine reflektorische Gefdfver-
engerung im Pankreas durch eine Reizung beliebiger sensibler Nerven oder auch
des Sympathikus in der Lendengegend fest. Auf der andern Seite war eine
reflektorische GefdBerweiterung im Pankreas durch Reizung der zentripetalen
Vagusfasern zu erreichen.

Uber die Endigungen der genannten GefiSnerven im Pankreas liegen,
soviel wir wissen, keine speziellen Untersuchungen vor, so daB wir uns an das
halten miissen, was fiir andere Orte festgestellt worden ist. Daf die Gefiinerven
mit den glatten Muskelfasern der Arterien und Venen in Verbindung stehen, ist
allgemein bekannt und braucht uns daher nicht zu beschiftigen. . Dagegen sind
die Beziehungen zwischen Kapillaren und Nerven weniger eingehend untersucht,
und das, was dariiber feststeht, ist weniger bekannt, so daB wir hier einige An-
gaben aus der Literatur anfiigen miissen.

Noch im Jahre 1880, wo Aubert im Hermannschen Handbuch
die Frage der Kontraktilitit der Kapillaren behandelt hat, faBt er den Stand
der Kenntnisse dahin zusammen, daB an einer Reizbarkeit der Kapillaren im
Sinne wechselnder Kontraktionszustinde nicht gezweifelt werden kinne, daB
dagegen weder durch anatomische noch durch physiclogische Versuche eine
Beziehung zwischen Kapillaren und Nerven nachgewiesen sei.

Indessen lagen schor in dieser Zeit eine Reihe von Angaben von Anatomen
vor, die marklose Nervenfasern als Begleiter von Kapillaren und auch zum Teil
eine enge ortliche Beziehung zwischen beiden beschrieben hatten.

Sehr bald nach Auberts Referat hat L. Bremer ?) mit der Ver-
goldungsmethode bei Kaltblittern nicht nur nachgewiesen, daB jede Kapillare

- Y Francgois-Franck et Hallion, Circulation et innervation
vasomotrice du pankréas. Arch. de Physiol., V. Serie, 9. Bd. 1897.
) L. Bremer, Die Nerven der Kapillaren, der kleinen Arterien und
Venen. Arch. fiir mikr. Anat., 21. Bd. 1882.
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in der Regel von zwei marklosen Nervenfasern begleitet wird, sondern auch die
Eigenheiten ihres Verlaufes, die Anastomosenbildung und Endorgane in Gestalt
von Endknopfchen, die der Kapillarwand aufliegen, beschrieben. Auch Angaben
iiber dhnliche Nervenendigungen an kleinen Arterien und Venen finden sich bei
dem Verfasser, der ausdriicklich hervorhebt, da8 seine Angaben auch fiir simt-
liche Gewebe der Warmbliiter zutreffen. :

Kurz nachher, im Jahre 1884, hat Krimke?) im Kupf{erschen Institut
die Angaben von Bremer erweitert. Seine Ergebnisse sind von besonderem
Interesse, weil sie sich auch auf Menschenorgane beziehen und, was fiir nns hier
von Wichtigkeit ist, auch auf solche vom Kaninchen. Die hauptsichlichsten
Resultate seiner Untersuchungen sind folgende: .

Alle Kapillaren werden von feinsten marklosen Nervenfasern begleitet.
Handelt es sich um ein e Faser, so tritt sie 6fters von einer. Seite der Kapillare
auf die andere ither. Hiufig sind es z w e i Fasern, von denen jede auf derselben
Seite bleibt, jedoch durch sehrigverlaufende Anastomosen mit der anderen
verbunden ist. Der Verlauf der Nerven ist streng der der Kapillaren, und zwar
ist jeder Nerv an eine einzige Kapillare gebunden, woraus der Verfasser schlieft,
daB jede Faser an einer bestimmten Kapillarschlinge endigt. Die Endkorperchen
beschreibt er als oval oder ellipsoid, an der Spitze fibrillir gestreift. Auch
bipolare Ganglienzellen dicht an. der Kapillarwand beschreibt Krimke.
Sowohl die Abhandlung von Bremer wie die von Krimke ist durch
Tafeln illustriert.

Nach dem Ergebnis dieser Untersuchungen darf man die Angaben
Strickers?) und anderer Autoren iiber experimentell erzielte Verengerung
von Kapillaren so auffassen, daB es sich um eine Reizung von Kapillarnerven
und nicht um eine direkte Reizung der Kapillarwand gehandelt hat. In diesem
Sinne haben Steinach u. Kahn3) ihre Versuche verwertet.

. Sie sind die ersten, denen es gelungen ist, duréh Reizung eines bestxmmten
Nerven (Nervus sympathicus) in dem zugehérigen Gebiet (Frosch-Nickhaut)
Kontraktion von einzelnen Kapillaren zu erzielen. Freilich ist damit ebensowenig
wie durch irgendeine andere bisherige Untersuchung die isolierte Reizbarkeit der
Kapillaren vom Nerven aus nachgewiesen, da in allen Versuchen der beiden
Autoren natiirlich die Arterie mitgereizt werden muBte. Indessen haben Stei -
nach w. Kahn Eigentiimlichkeiten in der Reaktionsart der Arterien gegen-.
iiber der der Kapillaren beobachtet und fiir die isolierte Reizbarkeit der Kapillaren
vom Nerven aus verwertet. Beobachtungen, die im gleichn Sinne gedeutet
werden miissen, werden auch wir im folgenden mitteilen. — Ubrigens haben
Steinach u. Kahn eine bestimmte Art vom Kapillaren (beim Irosch)
vor sich gehabt, die sich durch der Kapillarwand aufgelagerte kontraktile Zellen

Y Krimke, Die Nerven der Kapillaren und ihre letzten Endigongen.
Dissertation. Miinchen 1884.

2} Stricker, Sitzungsberichte d. Wiener Akad., math. physik. Klasse,
51. u. 52. Bd. 1865—66.

) E. Steinach u. R. H. Kahn, Echte Kontraktilitat und motorische
Innervation der Blutlapillaren. Pfliigers Avch. 97. Bd. 1903.
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auszeichnen, wie sie im Kaninchen-Pankreas nicht vorkommen, dessen Kapillaren
aus einem einfachen Zellschlanch bestehen.

Gelegentlich des Referates iiber die Fran ¢ois-Franck- und
Hallionschen Untersuchungen haben wir erwihnt, daB die Verfasser neben
der bisher besprochenen direkten Erregbarkeit der Gefdfnerven im Pankreas
eine indirekte nachgewiesen haben. AufBer dem von ihnen als Beispiel benutzten
Nervus cruralis kommen in dieser Hinsicht natiirlich beliebige andere Nerven-
gebiete in Betracht, von denen ein reflektorischer Nervenvorgang seinen Ausgang
nehmen und an den Gefifien des Pankreas endigen kann. Fiir unsere Versuche
nach ihrer oben beschriebenen Anlage sind hier Haut und Peritoneum zu
nenmen.

‘DaB auch im Pankreas selbst Reflexe ihren Ausgang nehmen konnen,
dafiir kann als Stiitze dienen, daB nach Langley n. Anderson?)ein Teil,
und zwar etwa ein Zehntel, der Splanchnikusfasern zentripetal leitet; #hnliches
gilt vom Vagus. Nachdem bereits die iltere Physiologie Reflexe im sympathi-
schen System, die vermittelst der Ganglien zustande kommen, nachgewiesen
hatte, hat in neuerer Zeit Langley®)?) eine ganze Reihe weiterer hinzu
entdeckt, z. B. auch solche, die an den Gefifen wirksam werden.

In diesem Zusammenhang mochten wir noch auf die jiingsten
Untersuchungen, von K ast und Meltzer4), hinweisen. Nach-
dem zahlreiche &ltere Untersuchungen sich fiir die Unempfindlich-
keit der Bauchorgane ausgesprochen und ihre anscheinende Emp-
findlichkeit auf Mitreizung spinaler Nerven bezogen haben, haben
diese beiden Autoren durch besonders vorsichtig angelegte Ver-
suche nachgewiesen, daf die Reizung der Bauchorgane zu zentri-
petalen Nervenvorgingen Veranlassung gibt, an die sich, im Sinne
eines Reflexes, zentrifugale anschlieBen kénnen, z. B. Hemmung
der Darmbewegungen, Sinken des Blutdrucks u. a. m., und zwar.
auch ohne Vermittlung des Riickenmarkes.

Auch die Sekretion des Pankreas steht unter-dem
Einflusse des Nervensystems, wie dltere und neuere Arbeiten be-
weisen. Wir miissen wenigstens die wichtigsten erwéihnen, weil wir
zwar nicht die Sekretionsmenge, aber die wohl mit Sekretions-
schwankungen einhergehenden morphologischen Verinderungen bei

1) Referiert nach W. Bayliss, Die Innervation der GefiBe. Ergebnisse
der Physiologie. 5. Jahrgang. 1906.

2) J. N. Langley, Das sympathische und verwandte nervose System
der Wirbeltiere; Ergebnisse der- Physiol. II Jahrg. 2. Abt. 1903.

%) P. Schultz, Dassympathische Nervensystem. Handbuch der Physio-
logie des Menschen. Herausgeg. von W. Nagel. IV. Bd. I Hilite.

) Kast u. Meltzer, Die Sensibilitit der Bauchorgane. Mitteilungen
-aus den Grenzgebieten. 19. Bd. 1909.
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unseren Versuchen mit beriicksichtigt haben, die eine da,uernde

Beeinflussung der Sekretionsnerven mit sich brachten.

Beginnen wir mit dem Gehirn — das ja bei unseren Experimenten unter
dem Einflusse der Athernarkose stand —, so findet sich in den Untersuchungen
von W.v. Bechterew?)iiber die sekretorischen Zentren' der Verdauungs-
driisen die Angabe, da8 die Reizung der GroBhirnrinde im Bereich des mittleren
Teils des vorderen Abschnittes des Gyrus sigmoideus Absonderung von Pankreas-
saft hervorruft.

Ebenso. wie durch Reizung der genannten Stelle des Grofhirns kann, wie
L Landau und R. Heidenhain?)nachgewiesen haben, durch Reizung
des verlingerten Marks Sekretion von Pankreassaft hervorgerufen werden.

Nachdem sich Pawlow und Mett mit dem Einflu8 der direkten
Vagusreizung auf die Sekretion beschiiftigt hatten, haben im gleichen Jahre
(1894) Kudrewetzki die Bedeutung des Nervus sympathicus fiir die
Sekretion und Morat?) die Rolle der beiden genannten Nerven, besonders
auch ihre gegenseitige Beeinflussung untersucht. Wir gehen etwas niher auf
die M or atschen ) Untersuchungen ein.

An Pankreasfisteln und mittels graphischer Aufzeichrung der Tropfenzahl
hat Morat nachgewiesen, daB die hauptsichlichen sekretionserregenden
Nerven im Vagus verlanfen, wihrend sich die sekretionshemmenden im Splanch-
nikus befinden.

Schaltet man nach Morat in eine Vagusreizung einen kurzen Splanch-
nikusreiz ein, so wird die durch die Vagusreizung herbeigefiihrte Sekretion unter-
brochen und fingt erst mit der Unterbrechung der Splanchnikusreizung wieder
an. Wird dagegen eine lange Splanchnikusreizung durch eine kurze Vagus-
reizung unterbrochen, so kommt die aufgehobene Sekretion nicht in Gang.

Die Wirkung der beiden genannten Nerven ist nicht streng getrennt, denn
es sind unter bestimmten Umstéinden die Vaguswirkungen durch Sympathicus-
reizung und die Sympathicuswirkungen durch Vagusreizung zu erreichen, wie
auch schon die vor Morat genannten Autoren festgestellt haben.

Wenn es sich im vorhergehenden um direkte Reizung der Sekretions-
nerven der Bauchspeicheldriise gehandelt hat, so fehlt es auch nicht an Kennt-
nissen, die eine indirekte Beeinflussung dartun. '

Ob, wie es fiir die iibrigen Speicheldriisen und fiir den Magenvon Pawlow
nachgewiesen. ist, auch fiir das Pankreas GroBhirnreflexe in Betracht kommen,
ist nicht sichergestellt. Daf die Einfithrung von Nahrung in die Mundhéohle
Sekretion des Pankreassaftes hervorruft, wobei durch geeignete Versuchsanord-

1) W.v. Bechterew, Die kortikalen sekretorischen Centra der Ver-
dawungsdriisen. Arch, f. Anat. u. Physiol. Physiol. Abt. Jahrgang 1902

) Hermanns Handbuch der Physiol. V. Bd. 1: Heidenhain,
Absonderungsvorginge 8. 195.

3) Handbuch der Physiologie des Menschen Heransgeg. von W. Nagel
2.-Bd. 8. 789.

‘) Morat, Sur l'innervation du pancréas. Lyon. méd. Bd. 76. 1894.
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nung die direkt reizende Wirkung des Magensaftes auf die Duodenalsehleimhant
ausgeschaltet wurde, hat die P awlowsche Schule gezeigt.

Von groBerer Bedeutung namentlich in bezng auf die Menge des Saftes
ist der von der Duodenalschleimhaut ausgeloste Reflex, wie zuerst Gottlieb ™)
nachgewiesen hat, indem er reizende Stoffe in das Duodenum und auch in den
Magen einfithrte und Sekretion beobachtete.

Eingehender hat P o pielski?) den reflektorischen Charakter der durch
Einfilhrung von 0,5 proz. Salzsiure in die Duodenalschlinge zu erzielende
Sekretion nachgewiesen. Diese begann sofort nach der Einspritzung anch bei
durchschnittenem Riickenmark; sie war auch vom ibrigen Diinndarm; nicht
aber vom Magen, Blut oder Rektum auszulsen. Sie wurde weder durch Ent-
fernung des Plexus coeliacus noch durch Durchschneidung der Vagi und Sym-
pathici, noch dureh Zerstorung des Riickenmarks verhindert. Das reflektorische
Zentrum mubte also in der Driise liegen, und Popielski wies denn auch
Ganglienzellengruppen nach, die er als solches ansprach. — Genauere anatomische
Angaben itber die Ganglienzellen im Pankreas und iiber von ihnen sowie von
Nervenstimmen ausgehende und an den Epithelzellen endigende Nervenfasern
sind bei Erik Miller3) zu finden und durch Abbildungen belegt. —

Aus diesen Angaben ergibt sich, daB .der Nerv, dem die GefiBverengerung
mikomms, derselbe ist, der die Sekretion aufhebt, und umgekehrt derjenige, der
im Sinne der GefaBerweiterung wirkt, derselbe ist, dessen Reizung die Sekretion
herbeifiihrt.

Da, wie wir oben schon bei der Erwihnung der Kihne- u. Leaschen
Versuche hervorgehoben haben, im allgemeinen ein starker Durchstromungsgrad
mit starker Sekretion verbunden ist, wihrend bei schwacher Durchstromung
die Driise wenig sezerniert oder ruht, so ist zu schlieBen, daB die gefdferweiternden
und sekretionserregenden Fasern einerseits und die gefdBverengernden und
sekretionshemmenden Fasern andererseits gleichzeitig erregt werden. Immerhin
wird diese Beziehung — wenigstens im Experiment — ganz streng értlich und
zeitlich nicht anfrechterhalten, wie aus den Beobachtungen von Kiihne und
Lea — die wir bestitigen konnten — hervorgeht und spéter ausfithrlich von
Gottlieb*) nachgewiesen worden ist. Auch eine noch spitere Abhandlung
von 0. May?®)aus dem Jahre 1904 spricht sich im gleichen Sinne aus.

) Gottlieb, Beitrige zur Physiol. u. Pharmakologie der Pankreas-
Sekretion. Arch. f. experim. Path. 33. Bd. 1894. '

?y Popielski, Uber das peripherische reflektorische Nervenzentrum des
Pankreas. Pfliigers Arch 86. Bd. 1901.

Y Erik Miiller, Zur Kenntnis der Ausbreitung und Endigungsweise
der Magen-, Darm- und Pankreasnerven. Arch. f. mikr. Anat. 44. Bd.
1892. '

%) Gottlieb, Beitrige zur Physiol. u. Pharmakol. der Pankreas-Sekretion.
Arch. 1. experim. Path. 33. Bd. 1894. _

%) 0. May, The relationship of blood-supply to secretion, with a special
reprence to the Pankreas. Journal of physiologie. 30. Bd. 1904.
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Wenn wir nun schlieBlich noch erwéihnen, daf die dem Sekretionsvorgang
entsprechenden morphologischen Verinderungen durch Reizung der Sekretions-
nerven wie an andern Driisen !), so auch am Pankreas 2) hervorgebracht worden
sind, so glauben wir alles Wichtige mitgeteilt. zu haben, was einmal zum Ver-
stindnis und zur Ergéinzung unserer eigenen Beobachtungen iiber Vorginge an
den Pankreaszellen notig und zum andern geeignet ist, unserer Auffassung von
der Blutstrémung als Stiitze zu dienen.

Die Versuche, iiber die wir im folgenden berichten werden,
sind so angelegt, daf eine als Reiz wirkende Flissigkeit, neben
sekretorischen Fasern, konstriktorische und dilatatorische gleich-
zeitig treffen muBte. Demgem&B haben wir die Aufgabe, aus der
allgemeinen Physiologie kurz anzufithren, was iiber einen derartigen
Reizungszustand an gemischten GeféBnerven bekannt ist.

Der Stand des Wissens laBit sich in folgenden S#fzen, die in
jedes ausfiihrliche Lehrbueh iibergegangen sind, zusammenfassen:

1. Vasokonstriktorische und vasodilatatorische Nervenfasern sind fiir alle
Organe nachgewiesen worden; sie verlaufen selten getrennt, meistens gemischt.

2. Die Latenzzeit ist fiir die Dilatatoren linger als fiir die Konstriktoren.

3. Die Dilatatoren werden schon durch schwichere Reize erregt als die
Konstriktoren. :

4. Bei starker Reizung iiberwiegt die Wirkung der Konstriktoren. Bei
fortgesetzter Reizung kann sich die Wirkung eines Reizungszustandes der
langer erregbaren Dilatatoren anschliefen.

b. Die Konstriktoren vetlieren ihre Erregbarkeit schneller als die Dila-
tatoren.

6. Der Erfolg kiinstlicher Reizung der Gefifinerven kann je nach dem
irgendwie bedingten Zustande des Zuleitungs- oder Endapparates verschieden
ausfallen. ‘

Aus diesen Satzen geht als besonders auffillige Tatsache her-
vor, dal sich in einem gemischten GefaBnerven die Komponenten
unter denselben Bedingungen der Reizung verschieden verhalten.
Bei dem allgemeinen Interesse, das dieser Tatsache zukommt, und
der grofien Bedeutung, die wir ihr fiir die Lehre von der Stase
und ihren Vorstufen zuzuschreiben gelernt haben, weisen wir auf
ein analoges Verhalten anderer gemischter Nerven hin, das von

1) Vergl. Handbuch d. Physiol. d. Menschen. Herausgeg. von W. Nagel.
2. Bd. 190% R. Metzner, Die histiologischen Verinderungen der
Driisen bei ihrer Tétigkeit.

2) V. Scaftfidi, Uber die cytologischen Verinderungen im Pankreas nach
Rescktion und Reizung des Vagus und Sympathicus. Arch. £ Anat. w
Physiol. Physiol. Abt. Jahrgang 1907.
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Max Hafemann?) nachgewiesen ist, der im Ansehluf an
iltere gleichlautende Beobachtungen das verschiedene Verhalten
der sensiblen und motorischen Fasern im selben Stamm zu Tempe-
raturen von 44°—48° untersucht und gefunden hat, daf unter
deren Einwirkung die sensiblen Nerven schon wunerregbar sein
kinnen, wenn die motorischen der Erregung noch villig zuging-
lich sind. —

Die moderne Physiologie hat jeden Zweifel dariiber beseitigt,
daf die Blutbewegung als Ganzes eine Funktion der Herz- und
der muskuliren GefaBarbeit ist, die unterstitzt wird durch die
Mitwirkung des elastischen RiickstoBes der Gefafle. Fiir die Be-
wegung des Blutes im einzelnen Gefafigebiet, inshesondere auch fiir
die Stérungen in demselben, hat man wohl von verschiedenen
Seiten das Verhalten der Elastizitéit als Ursache herangezogen, nicht
aber im gleichen MaBe das Verhalten des lokalen neuromuskuléren
Systems. Inwieweit dieses fiir das Verstindnis der Stase in Be-
tracht kommt, damit beschiftigen sich die folgenden Versuche.

Indem wir nun zur Mitteilung der — wenig verkiirzten —
Protokolle itber diese iibergehen, schicken wir voraus, daB wir jeder
Gruppe von Protokollen eine Ubersicht iiber die Hauptergebnisse
hinzufiigen und sie im Anschluf daran in Form von kurzen Epi-
krisen erldutern werden, jedoch nur soweit wir dazu auf Grund
des bisher Besprochenen imstande sind.

Anderungen in der Temperatur der Be-
rieselungsflissigkeit.

Versuch 1.

Ausgangszustand: Mibtlerer Durchstromungsgrad.

Beobachtungsfeld: EndgefiBle mit 2 zugehdrigen Lippchen.

Starke VergroBerung: 22°auf 6 Minuten: Fasi sofort
eintretende und unverindert anhaltende Verlangsamung des Kapillarstroms,
in dem einen Lippchen stirker als in dem andern. Kapillarweite nicht sichtbar
verdndert, ) ‘

15° auf 18 Minwuten: -Nach 3 Minuten Zunahme der Verlangsamung
besonders in den peripherischen Kapillaren; Dellen der roten Blutkorperchen

Y Max Hafemann, Erlischt das Leitungsvermégen motorischer und
sensibler Froschnerven bel derselben Temperatur-Erhohung? Pfliigers
Arch. 122. Bd. 1908.
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sichtbar. Grad der Verlangsamung schwankend, sowohl in demselben Lippchen,
als beim Vergleich der beiden.

9 anf2 Minuten: Eine Anzahl peripherischer Kapillaren werden
leer. Zeitweise treten einzelne rote Blutkorperchen langsam durch, zuweilen
unter Formverinderungen. Zentrale Kapillaren schneller durchstromt. In
einer Zwischenkapillare stehen zeitweilig 1—2 Reihen Blutkorperchen unter
entsprechender Erweiterung des (verengten) Lumens still.

Schwache VergroBerung: Arterie deutlich verengt; Venen-
strom so stark verlangsamt, daf die einzelnen Blutkorperchen sichtbar sind.
Der Gegensatz in der Durchstrémung der peripherischen und zentralen Teile
der Lippchen fillt auf. Ein benachbartes Lappchen ist nur zentral durch-
stromdt.

32°: Die Arterie wird weiter. Der Ausgangszustand stellt sich fast mo-
mentan wieder her.

Versuch 2

Starke VergroBerung. Ausgangszustand: Mittlerer
Durchstromungsgrad.

220 allméihliche Abkihlung auf 17: Fast momentane ge-
ringe Verlangsamung. Nach 30 Minuten Kélteeinwirkung zunehmende Strom-
verlangsamung in den peripherischen Kapillaren, wihrend in den zentralen
noch verhéltnismifig flotter Strom besteht. Aus den peripherischen Kapillaren
verschwinden allmihlich die roten Blutkorperchen; gelegentlich tritt ein ein-
zelnes durch.

Versuch 3.

Ausgangszustand: Starker Durchstromungsgrad.

159 (schroffer Ubergang): mach 2 Minuten: Arterie aufs
stirkste verengt, allgemeine Stromverlangsamung. Die Kapillaren werden leer;
der Zustand hilt sich.

Versuch 4.

Ausgangszustand: Mittlerer Durchstromungsgrad. Nahezu
glattes Stadium. Mittlere bis kleine Gefifie: Arterie 4, Vene 9.

Abkiihlung aunf 8—5° auf iiber 3 Stunden: Mit dem Reiz
einsetzende Verengerung der Arterie auf 2, der Vene anf 7 4. Viele Kapillaren
verengt und leer. Verlangsamung des Kapillar- und Venenblutes. In den ersten
2 Stunden steigert sich die Verengerung aut 1—3. In den iolgenden 2% Stun-
den schwankt das Arterienma8 zwischen 1 — und 2%. Bei stirkster Verengerung
der Arterie sind die Kapillaren zum groB8en Teil leer, im iibrigen sind sie eng und
langsam durchstromt, Gegen den SchluB des Versuches sind stérkste Ver-
engerungen der Arterie und der Kapillaren nicht mehr beobachtet worden. Die
Vene mit dauernd 7.

Parenchym: Kurz nach Beginn der Abkiihlung sehrumpft das
Pankreas und verdndert sich dabei nach dem Morulastadium hin.

Die Mastdarmtemperatur des Tieres sinkt wihrend der ersten 2 Stunden
von 38° auf 35° und betrigt zum Schluf des Versuches 34°.
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Versuch 5.

Dauernde Abkiihlung auf 8°—9° wihrend einer Stunde und 40 Minuten
ergibt dasselbe Resultat wie im Versuch 4.

Versuch 6.

Ausgangszustand: Mittlerer bis starker Durchstromungsgrad,
Nahezu glattes Stadium, wenig Kornchen. GroBe Gefidfie: Arterie11, Vene16.

44—46% anf 1 Stunde: Sofortige Erweiterung der gesamten Strom-
bahn und Beschleunigung des Blutstromes. Arterie 12, Vene 19—20. Die
Arterienerweiterung geht nach 10 Minuten auf das Ausgangsma$ zuriick und
verharrt- anf demselben. - Die Kapillarerweiterung und Beschleunigung des
Blutstromes bleibt bestehen.

46°—47° auf 24 Minuten: Langsam sich ausbildende Verengerung
der Arterie auf 9, der Vene auf 16—16. Die Erweiterung der Kapillaren und die
Beschleunigung ihres Stromes nimmt zu.

473°—48° auf 48 Minuten: Die Verengerung der Arterie schreitet
sehr allmahlich anf 3 — fort, wihrend die Vene sich auf 20 + erweitert. Die
Kapillaren sind in den ersten 27 Minuten noch aufs stéirkste erweitert, und ihr
Strom ist beschleunigt. Von da an bleibt die Erweiterung bestehen, aber die
Geschwindigkeit nimmt in den Kapillaren und in der Vene ab. ’ ’

Nach 40 Minuten langer Einwirkung derselben Temperatur bleibt das Blut
in einigen Kapillarschlingen stehen; im Laufe der ndchsten Minuten entwickelt
sich unter starker Zunahme des Austritts von roten Blutkérperchen Aggregation
in den Kapillaren von ganzen Lippchen.

3% auf b Minuten, bis zum Abbruch des Versuches:
Die Arterienverengerung schreitet bis zum Verschlufl fort, wihrend die Vene
erweitert bleibt. Die wenigen noch durchstrémten Kapillaren und das Venen-
blut gelangen zum Stillstand und zur Aggregation.

Das Parenchym ist stark mit roten Blutkirperchen durchsetzt. Die
Kornchenzahl hat im Laufe des Versuches zugenommen.

Versuch 7.

Ausgangszustand: Starker Durchstromungsgrad.  Voriiber-
gehende Verlangsamung der Stromung wird durch bessere Lagerung der Schlinge
beseitigt.

46" (schroffer Ubergang): Die Arterie wird deutlich weiter, der
Strom in den Gefé#Ben und Kapillaren schneller. Randkorperchen in der Vene —
vorher in schneller Bewegung gewesen — verschwinden. Farbenunterschied
zwischen Arterie (hellgelb) und Vene (braungelb) wird geringer. Der Zustand
hilt sich.

Versuch 8.

Ausgangszustand: Infolge langer Vorbereitung leichte Verlang-
samung der Strémung.
Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd.199. Hit.1. 2
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50° auf 16 Minuten: Die Arterie erweitert sich, wird beinahe so
weit wie die Vene. Die Zahl der Randkorperchen nimmt ab. Die Kapillaren
sind erweitert, ihr Strom ist beschleunigt. Nach 10 Minuten stéirkste Arterien-
verengerung bis zum Verschwinden des Lumens. Die Verengerung geht voritber,
wiederholt sich nach 5 Minuten und bleibt bestehen. Gleichzeitig mit dem Ein-
tritt der Arterienverengerung bleibt das Kapillarblut stehen. In den folgenden
3 Minuten keine Verdnderung.

37%: Inmerhalb von 12 Minuten nimmt die Arterienverengerung ab, indem
zunichst nur Plasma und einzelne rote Blutkérperchen durchtreten. Der anfangs
noch verlangsamte Kapillarstrom stellt sich allméhlich in den zentralen Teilen
eines Lippchens und in ganzen anderen Lappehen wieder her.

539, rasch auf 57° gesteigert: Plotzliche allgemeine Erweite-
rung der Strombahn und Stillstand zunéchst in den Kapillaren, dann in der Vene
und der Arterie. Nach 7 Minuten sind die roten Blutkérperchen miteinander
verschmolzen. Zahlreiche rote Blutkirperchen befinden sich auSerhalb der
Kapillaren. '

20°: Der Zustand bleibt unverdndert.

Versuch 9.

Ausgangszustand: Mittlerer Durchstromungsgrad. - Kleine Ge-
faBe: Arterie b, Vene 8.

40°: Keine Verdinderung.

42° langsam innerhalb 12 Minuten erreicht: Nach
einer kurzen Verengerung in der Mitte des obigen Zeitraums Erweiterung der
GefiBe auf Arterie 5+ bis 6, Vene 8. Kapillarstrom nicht merklich veréindert.
Nach 2 Minuten Arterie 6, Vene 9; Ka.pillarstrom leicht beschleunigt.

470—48°:  Frweiterung auf Arterie 7 —, Vene 8 +, unterbrochen durch
voriibergehende Verengerung bis auf Arterie 4 —, _

48500 GleichmaBig fortschreitende allmihliche Erweiterung  auf
Arterie 7, Vene 9. Die Erweiterung ist mit Beschleunigung des Blutes ver-
bunden.

Innerhalb der nichsten 8 Minuten Verengerung der Arterie auf 1, wobei die
Kapillaren z. T. verlangsamte Strémung besitzen und weit sind, zum gréBeren
Teile leer werden. Bei fortgesetzter Einwirkung der Temperatur erweitern sich
die Gefifie unter Auftreten von Ausbuchtungen und Einschniirungen auf Ar-
terie 4—5—6, Vens 7—8. Der Kapillarstrom ist langsam.

41°: Verengernng auf 5 —, Beschleunigung des Kapillarstromes.

480—50°: Naech 1 Minute Verengerung auf 34 bis 4. Unmittelbar
darauf miBt die Arterie 4 -, dann 5.

5240580 'Die Weite ist im allgemeinen 5—6; die Vene erreicht
ihre grofite Weite mit 10 — Der Blutstrom ist zunichst noch beschleunigt,
dann tritt unter Schwankungen mit gelegentlichem Stocken Verlangsamung ein.

Auftreten zahlreicher roter Blutkérperchen im Mesenterium. Triibung des
Pankreas und der im Mesenterium aufgetretenen Flussigkeit. SchlieSlich Still-

stand in den stark erweiterten Kapillaren und GefiBen; Verschmelzung der roten
Blutkorperchen. :
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Versuch 10.

Vorausgegangen ist zweitigiges Hungern des Tieres. Eine Stunde vor
Beginn des Versuches Fiitterung mit griimem Futter.

Infolge langer Vorbereitung im aligemeinen verlangsamte Blutstromung.
Zur Beobachtung wird ein diinnes Lippchen mit flotter Stromung gewéhlt.

45°: Erweiterung der Strombahn und Beschleunigung ihres Inhalts.

119 (schroffer Ubergang): Starke Verengerung der ganzen
Strombahn; durch die Kapillaren treten zuniehst einzelne Blutkorperchen in
Abstinden durch, gleich darauf werden sie leer und unsichtbar.

40%;  Sofortige Wiederherstellung des Ausgangszustandes.

Versuch 11.

Ausgangszustand: Mittlerer Durchstrémungsgrad. Kleine Ge-
falle.

48° (schroffer Ubergang) auf 7 Minuten: Stirkste Ver-
engerung der gesamten Strombahn bis zum VerschluB der Kapillaren. Arterie
fir einen Augenblick stromlos, Venenstrom stark verlangsamt.

399:  Sofortige Riickkehr des Ausgangszustandes, nur ist die Zah! der
Randkorperchen vermehrt.

24° (schnelle Abkithlung) auf 4 Minuten: Keine merkliche
Wirkung.

22021 auf 9 Minuten: Verengerung der Arterie unter Auf-
treten von Einschniirungen. Verlangsamung des Kapillarstromes; die periphe-
rischen Kapillaren verschwinden, nur noch die zentralen sind schnell dureh-
strémt. Die Venenfarbe wird dunkler, der Strom verlangsamt, Randkorperchen
stehen zeitweise in ihr still. \ :

15° (schroffer Ubergang) auf 8 Minuten: Zunahme der
Verengerung und Verlangsamung. ‘

9, erreichtin 14 Minuten: Zunahme der Verengerung und Ver-
langsamung bis zum VerschluB der Arterie. In eine andere Arterie tritt nur noch
ruckweise Blut ein. Kapillaren teils vollstéindig verschlossen, teils nur von
Plasma durchstromt. In der Vene vermehren sich die haftenden Randkirperchen,
sie bilden Kliimpchen, die zeitweilig das Lumen verschlieBen und dann wieder
zerfallen. Die Temperatur zwischen:24° und 9° hat im ganzen 37 Minuten ein-
gewirkt. ) _

880:  Nach 2 Minuten wird die Arterie wieder durchgingig, nach weiteren
5 Minuten hat sich der Ausgangszustand wieder hergestellt.

50" (plotzlich herbeigefiihrt) auf 4 Minuten: Allge-
meine Erweiterung und Beschleunigung.

560: - Pltzliche Verengerung der Arterie bis zum VerschluB, auf § Minute,
Die Arterie wird wieder durchgingie, dann abermaliges Auftreten-des Ver-
schlusses.

Nach 3 Minuten langer Einwirkung von 56° tritt allgemeine Erweiterung
und Beschleunigung auf 7 Minuten -ein.- Von da ab zunehmende, schlieBlich

2*
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maximale Erweiterung und Verlangsamung, in der Vene friither als in der Arterie;
dann Stillstand. Zwischen Eintritt der Verlangsamung und dem Beginn des
Stillstandes liegen 13 Minuten.

13¢: Keine Anderung.

Zusammenfassungund Epikrise.

A Abkihlung

1. Geringe Abkithlung ist wirkungslos, stiirkere — ungefiihr 22° — bewirkt
sofortige deutliche Verengerung der Strombahn und Verlangsamung des Blutes,
die bei alimahlich gesteigerter Abkiihlung — bis auf 15° — zunimms, bei weiterer
Abkithlung — bis auf 9° und darunter — so stark wird, daB kleinste Arterien
und die peripherischen Kapillaren oder auch das Kapillarnetz eines ga,nzen
Lippchens verschlossen werden.

2. Plotzlicher Ubergang von der Korpertemperatur auf 15° bewirkt so-
fortige Verengerung des Gmdes daB penpherlsche Kapillaren verschlossen
werden.

3. Lange Dauer der Abkiihlung auf 220—179 verstarkt die Verengerung,
so daf diese (nach 30 Minuten) in Verschluf iibergeht.

4. Die durch Kilteeinwirkung erreichte Verengerung bleibt unter leichten
Schwankungen bestehen, solange die Kilte einwirkt (in einem Versuch, bei
durchschnittlich 6°, auf 3 Stunden), sie verschwindet durch Erwirmung schon
auf 320,

Epikrise: Die Wirkung der Kilte besteht in einer Verengerung, die
die Arterien und Kapillaren bis zu einem stirksten Grade, die Venen in einem
weit geringeren Grade betrifft. Es handelt sich also um eine sofortige Kon-
striktorenreizung auf starken Reiz, die sich an den Arterien und Kapillaren
gleichzeitig bemerkbar macht und auch an den Venen sofort eintrat, soweit bei
denselben fiberhaupt eine Verengerung zu beobachten war.

Ein Ubergang des verengten Zustandes in Erweiterung und Verlangsamung
und Stillstand der Strémung, wie wir ihm bei vielen der folgenden Versuche
begegnen werden, ist bei den angewandten Abkithlungsgraden und Zeiten nicht
beobachtet worden.

B.Erwérmung.

Ubergang auf eine Temperatur auf 449460 bewirkt sowohl bei plotzlichem
als bei allmihlichem Eintritt Erweiterung der Strombahn und Beschleunigung
des Blutstromes; nach sehr langer Einwirkung (1 Stunde) geht die Arterie auf
das Ausgangsma8 zuriick, wihrend die Erweiterung und Beschleunigung in den
Kapillaren bestehen bleibt.

Plotaliche Steigerung anf 48°—50° bewirkt entweder nach kurzer Er-
weiterung und Beschleunigung oder sofort stirkste Verengerung der Arterie
und der Kapillaren bis. zum Verschluf. Bei fortgesetzter Einwirkung tritt all-
gemeine Erweiterung der Strombahn auf, zunichst mit Beschleunigung des
Blutstroms, dann schilieBt sich Verlangsamung, Stillstand und Aggregation des
Blutes unter Austreten von roten Blutkérperchen an. v
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Nach vorhergehender langer Einwirkung von 46°—47° ergibt die Steige-
rung a,uf§48°~—50" Verengerung nur der Arterie, wihrend die Kapillaren bei
beschlennigtem Blutstrom erweitert bleiben, bis schlieSlich das Blut in ihnen
zum Stillstand kommt.

Die Anwendung noch hoherer Temperaturen: beschleunigt den durch- die
erwihnten etwas niedrigeren Wirmegrade vorbereiteten Ubergang in allgemeine
Erweiterung, sehr kurze Beschleunigung, Verlangsamung und Stillstand.

Die Kilte wirkt im Zustand der durch leichte Erwirmung herbeigefithrten
Erweiterung und Beschleunigung wie auf unbeeinflufite GefdBe.

Im Stadium der der Verengerung folgenden Erweiterung der Strombahn
und Beschleunigung des Blutes 148t sich der Ausgangszustand durch Wieder-
herstellung der normalen Temperatur wieder erreichen.

Der einmal eingetretene Stillstand 1dBt sich micht wieder riickgingig
machen; ebensowenig 148t sich der ihm vorangehende erweiterte und verlang-
samte Zustand durch Ubergang auf Korpertemperatur oder Kilte beeinflussen.

Epikrise: Die bei leichter Steigerung der Temperatur unmittelbar
eintretende Erweiterung der ganzen Strombahn ist eine Bestitigung der Tat-
sache, daB bei Reizung eines Gebietes, das Konstriktoren und Dilatatoren
enthilt, bei schwacher Reizung zuerst allein die Dilatatoren betroffen werden
in unserm Falle also die Vagusfasern des Pankreas.

Wihrend in der ersten Periode der Einwirkung Arterie und Kapillaren
gleichzeitig erweitert werden, ist in einem zweiten Abschnitt nur noch die Ka-
pillarbahn erweitert, wihrend die Arterie wieder ihr AusgangsmaB annimmt,
ein Beispiel, daB sich Arterie und Kapillaren unter demselben EinfluB nicht
immer gleich verhalten, woranf wir spiter eingehen werden. Wenn etwa nach
einer Stunde die Arterie ihr AusgangsmaB annimmt, so darf nach der allgemeinen
Nervenphysiologie angenommen werden, daB der dauerhaft einwirkende Reiz
infolge seiner Schwiche unwirksam wird, so daf die Arterie wieder unter den
Einfluf der normalerweise dauernd erregten Konstriktoren gerit.

Die eben geschilderte Dilatatorenwirkung kann als ein kurzes Vorstadium
auch noch auftreten, wenn man die Temperatur um einige Grade erhéht, bleibt
. aber bestimmt aus und macht einer sofortigen Komstriktorenwirkung Platz
bei Anwendung einer Temperatur von etwa 50°. Hier {iberwiegt die Konstrik-
torenreizung, da es sich um einen starken Reiz handelt.

Da die Reizbarkeit der Konstriktoren frither erlischt als die der Dilatatoren,
so fassen wir das nun folgende Stadium des Ubergangs der Verengerung in all-
gemeine Erweiterung der Strombahn als eine Folge der Reizung der Dllatatoren
auf, deren Reizbarkeit die der Konstriktoren iiberdauert.

Wihrend die Erweiterung in jenem ersten Stadium der Dilatatorenreizung
auf sehwachen Reiz mit Beschleunigung des Blutstroms verbunden war, wird
hier nach einem lingeren Stadium der Beschleunigung der Blutstrom verlang-
samt und kommt in der erweitert bleibenden Strombahn zum Stillstand.

Ein weiterer Gegensatz zwischen der primiren und sekundiren Dilata-
‘torenreizung (die wir also zu unterscheiden habén) besteht darin, daB in jener
durch Ubergang auf die Korpertemperatur die GefiiBe wieder aut die normale
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Weite zuriickgefiihrt werden, was im Stadium der sekundiren Dilatatoren-
reizung nicht mehr moglich ist. '

Dal die angefiihrten Anderungen in der Reizbarkeit und der endgiiltige
Verlust der Konstriktorenreizbarkeit bei besonders starker Form der Reizung —
durch noch hohere Temperaturen oder lingere Einwirkung hoher Wirmegrade —
besonders rasch eintreten, steht im Einklang mit dén allgemeinen physiologischen
Erfahrangen und bedarf daher keiner Erliuterung.

Anderung des Koehsalzgehaltes der Be-
rieselungsflissigkeit.
Versuch 12,

Ausgangszustand: Starker Durchstromungsgrad. Sehr feine
Gefdfie, Arterie 24, Vene 4.

26% Kochsalzgehalt: Plotzliche allzemeine Verengerung der
gesamten Strombahn. Innerhalb der nichsten 12 Minuten Ubergang in leichte
Erweiternng, die sich in der nichsten Minute steigert. Die Arterie ist jetzt fast
doppelt so weit wie im Ausgangszustand: Arterie 4, Vene 5.

In den folgenden 45 Minuten hilt sich die Arterie mit sehr leichter voriiber-
gehender Verengerung auf der Weite, die sie vor dem Versuch besaB, wihrend
die Vene, ebenfalls mit Schwankungen, deutlich erweitert bleibt. Die Stromung
ist in der Vene und in den ebenfalls weiten Kapillaren verlangsamt.

In der Folgezeit nimm¢ die zunéichst geringe Erweiterung der Vene zu, der
Strom in ihr verlangsamt sich stark und steht zeitweilig still. Um die Ursache
dieses Verhaltens der Vene zu finden, wird der Stamm der Vene herzwirts ver-
folgt, und es findet sich ein weiBer Pfropf, der ihr Lumen fast véllig verschliefit.
Nach 6 Minuten ist dieser Piropf verschwunden, und der Strom erreicht wieder
seine frithere Geschwindigkeit. Nach einigen Minuten tritt abermals ein solcher
Piropf auf, um schnell wieder in Teilchen zu zerfallen, die von dem langsamen
Venenstrom fortgetragen werden. 4 Minuten spéter steht das Blut in den
peripherischen Kapillaren still, und es kommt zu Aggregation. . Das Parenchym
ist geschrumpit. Die noch durchstrémten Kapillaren zeigen schnelle Stromung,
auch die Arterie ist noch rasch durchstroms, wihrend das Venenblut verlangsamt
ist. Im Verlauf von weiteren 5 Minuten wird der Stillstand und die Aggregation
allgemein.

0,9% Kochsalz: Die GefiBe bekommen wieder Strom, die Kapillaren
zum gréBten Teil.

Wo die Stromung sich wiederhergestellt hat, sehen die Parenchymzellen
glasig hell aus.

Versuch 13.

Ausgangszustand: Mittlerer Durchstromungsgrad. Kleine und
mittelgroBe GefdBe: Arterien 24—3 und 9, Venen 9 und 20—21. Glattes
Stadium mit angedeuteter Kerbung.

15% Kochsalz auf 564 Minuten: Sofortige leichte Erweiterung
der gesamten Strombahn und Beschleunigung des Blutstromes. 7 Minuten nach
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Beginn der Einwirkung ist die maximale Weite der kleinen Arterie mit 4 erreicht.
Im Laufe der nichsten 47 Minuten besitzt die kleine Arterie das Ausgangsmal
oder ist um ein ganz geringes erweitert; die grofie Arterie ist dauernd um einen
Teilstrich und mehr erweitert. Die Venen haben mit ganz leichten Schwankungen
thr AusgangsmaB beibehalten.

20 Minuten nach Beginn der Emwnkung 1aBt di¢ Beschleunignng des
Kapillarstromes ein wenig nach, und am Ende des ersten Abschnittes sind die
Kapillaren nur noch mittelweit und mittelschnell durchstromt.

2% Kochsalz aufld Minuten: Sofortige Erweiterung der
Arterie anf 4 — 4+, der grofien Arterie auf 11. Am Kapillarstrom nimmt die
Verlangsamung ganz leicht zu. Nach 8 Minuten langer Einwirkung geht die
kleine Arterie auf ihr AusgangsmaB zuriick, wihrend die Erweiterung der groBen
Arterie abnimmt. Am Schlufl des Zeitabschnittes ist die kleine Arterie um ein
geringes erweitert (3--), die grofie Arterie mift 104. Die Kapillaren sind jetzt
mittelstark durchstromt, einige sind enger und langsamer.

2,5% Kochsalz bis zum Schluf des Versuches (auf
36 Minuten): Sofortige Wirkung: Die Kapillaren werden enger, das
Kapillarblut flieBt langsamer; die kleire Arterie miBt im ersten Teil des Ab-
schnittes 3 — 3+ und erweitert sich nach 18 Minuten auf 4. Zur selben Zeit
ist die groBe Arterie auf 11 erweitert. Wihrend die Kapillaren im ersten Abschnit
geringe Weite behalten haben, erweitern sie sich im zweiten; die Strémung ver-
langsamt sich in ihnen.

27 Minuten nach Beginn der Einwirkung von 2,5 proz. Kochsalzldsung
beginnt das ‘Blut in einigen Schlingen stillzustehen; langsam zunehmende
Aggregation.

Beim Abbruch des Versuehes miBt die kleine Arterie 3 -, die groBe 10. Die
Venen haben nur ganz geringe Schwankung zwischen Ausgangszustand und einer
minimalen Erweiterung durchgemacht.

Parenchym: Das anfangs nahezu glatte Stadium ist nach 3 Minuten
langer Einwirkang in Morulastadium iibergegangen. Nach 7- Minuten laniger
Einwirkung sieht das Pankreas geschrumpft aus. In der Folgezeit verschwindet
die Schrumpfung wieder und kehrt zuriick. Nach einer abermaligen Aufhellung,
die 7. Zt. des Eintritts der zweiprozentigen Kochsalzlosung beobachtet wird, tritt
eine starke Schrumpfung auf, die nach kurzer Einwirkung der 2,5 prozentigen
Losung maximal wird. Nach 15 Minuten beginnt die Schrumpfung wieder zu
verschwinden. Am SchluB des Versuchs ist das Pankreas wieder hell und der
glatte Zustand eingetreten. An einer andern Stelle besteht glattes und klein-
kugliges Morulastadium nebeneinander. — 8 Minuten nach Beginn der Ein-
wirkung sah man leichtes Odem im Mesenterium auftreten, das in der Folgezeit
nicht zunahm und bei der maximalen Triibung ebenfalls triib war, sich dann aber
wieder aufhellte.

Versuch 14,

Ausgangsstadium: Schneller Durchstromungsgrad; mittlere bis
kleine GefdBe, Arterie 3, Vene 6. Leichtes Odem des Mesenterinms.
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21% Koechsalz: Infolge zitternder Bewegung mul eine sofortige
Messung der GeféBe unterbleiben; die Strémung des Kapillar- und Venenblutes
ist dentlich leicht verlangsamt. Schon nach 4 Minute erweitert sich die gesamte
Strombahn, und die Verlangsamung hort auf. Nach 2 Minuten der Erweiterung
gewinnt die Arterie ihr AusgangsmaB wieder und behdlt es mit sehr geringen
Schwankungen und gegen Ende des Zeitabschnittes auftretenden Einschniirungen
auf 45 Minuten. Wahrend dieser Zeit ist die Vene danernd leicht erweitert und
ihr Strom leicht verlangsamt, ebenfalls unter geringen Schwankungen. Ebenso
ist der Strom in den erweiterten Kapillaven verlangsamt.

3% Kochsalz auf 20 Minuten: Die Arterie iiberschreitet leicht
ihr AusgangsmaB, die erweiterte Vene nimmt an Weite zu. Nach 4 Minuten hat
die Arterie ihre Ausgangsweite zuriickgewonnen, die Vene bleibt auf der er-
reichten Stufe der Erweiterung stehen. '

4% auf 27 Minuten: Die Weite der Arterie betrigt anfangs strecken-
weise teils 3, teils 4, spiter ist sie’ dauernd leicht erweitert (4) und gewinnt nur
voriibergehend ihr AusgangsmaB zuriick. Die Venenerweiterung nimmt zu und
hiilt sich konstant auf 7 4+ bis 8. Unmittelbar nach dem Ubergang auf 4% sind
eine Anzahl peripherischer Kapillaren voriibergehend verschlossen. Sie er-
weitern sich nach einigen Minuten und bleiben wihrend des folgenden Zeitab-
schnittes absolut erweitert und verlangsamt durchstréms.

Gegen das Ende des Zeitabschnittes tritt in einigen Kapillaren Stillstand
und Aggregation auf, die nur sehr langsam zunehmen.

5% auf 7 Minuten: Zunahme des Stillstandes und der Aggregation
in der Kapillarbahn; Eintreten derselben nach 6 Minuten auch in den Gefifen.

0,9% Kochsalz auf 9 Minuten: Wiederherstellung eines
flotten Stromes in den GefdBen und in einem Teil der Kapillarbahn. Die aggre-
gierten Blutkorperchen werden blasser.

5% Kochsalz bis zum SchluB: In einer Minute ist der Still-
stand and die Aggregation in der ganzen Strombahn wiederhergestellt. Der
Inhalt der nicht wieder durchgingig gewordenen Kapillaren wird wieder dunkler
gefarbt. :

Parenchym: Die Driisen befanden sich vor der Einwirkung der
starken Kochsalzlgsung im Morulastadium. Nach 3 Minuten sehen die Pankreas-
zellen kleiner aus, dabei. behalten. sie ihre Kugelform. Dieser Zustand nimmt
withrend der Einwirkung der Kochsalzlosungen zu. Beim Ubergang zur physio-
logischen Kochsalzlésung werden die Zellen heller und grofer, und dabei wird
der Randkontur der Lippchen fast vollig glatt. Bei der nochmaligen Irrigation
mit 5 proz. Kochsalzlssung werden die Zellen abermals rund und klein.

Versuch 15.

Ausgangszustand: Starker Durchstromungsgrad; sehr kleine
Gefifle.

0,4% Kochsalz auf 64 Minuten: Sofortleichte Erweiterung der
Strombahn und leichte Beschleunigung des Blutes. Nach 7 bis 10 Minuten
beginnt die Beschleunigung leicht abzunehmen, es treten Randktrperchen anf
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und durch die Venenwand hindureh, um kugelig und unbeweglich neben der
Vene liegen zu bleiben. ‘In der Folgezeit schwankt die Schnelligkeit. Nach
34 Minuten zeigt sich steigernde Abnahme der Beschleunigung unter Abnahme
der Erweiterung der GefaBe.

0,3% auf 14 Minuten: Sofortige leichte, etwas ungleichmiBige
weitere Abnahme der Arterienerweiterung und voriibergehende leichte Verenge-
rung auf 14 Minuten, Venenstrom verlangsamt.

0,2% Kochsalzauf1b Minuten: Leichte vorilbergehende Ver-
engerung der Arterie und Ubergang auf das Ausgangsma8. Venenstrom wie
vorher.

01% Kochsalz auf 66 Minuten: Zunichst keine Verinderung.
Die Zahl der weiBen Blutkérperchen in der nichsten Nihe der Vene hat im Ver-
lauf des Versuches zugenommen.

Nach 10 Minuten Auftreten von Klimpchen im stromenden Venenblut.
Der Kapillarstrom ist in weiten Kapillaren deutlich verlangsamt. Diese Ver-
langsamung nimmt rasch zu und hilt sich in der leicht erweiterten Vene dauernd.
Nach 16 Minuten andaunernder Einwirkung-der 0,1%, Kochsalzlssung hat die sich
weiter verengende Arterie. das AusgangsmaB wieder erreicht; dabei ist der
Strom in den erweiterten Kapillaren und Venen sehr langsam. Die Arterien-
verengerung nimmt weiter zu, nach einigen Minuten mifit die Arterie nur noch
% des Ausgangsmafles. Bei dieser Verengerung werden einige peripherische
Kapillaren voriibergehend leer. Die Venenerweiterung mit Randstellung und
Kliimpehenbildung bleibt bestehen. Nach weiteren 9 Minuten verlangsamt sich
der Blutstrom auch in der Arterie, und das Blut kommt in einigen Kapillaren
zum Stillstand und allmihlich in Aggregation. Nach voriibergehender Beschleu-
nigung des Blutstroms in den GefiBen, bei noch durchgingigen Kapillaren, tritt
stirkste Verengerung der Arterie ein, Daran schlieBt sich Erweiterung der
ganzen Strombahn, allgemeiner Stillstand und Aggregation der roten Blut-
korperchen an. Die aggregierten roten Blutkorperchen blassen leicht ab.

09% Kochsalz auf 30 Minuten: Die Stromung kommt in
einem Teil der Strombahn wieder in Gang, die in der Vene vorhandenen Pfropfe
werden zum Teil davongetragen. Allm#hlicher Ubergang in abermaligen Still-
stand mit nachfolgender — roter — Aggregation.

Versuch 16.

Ausgangszustand: Mittlerer Durchstromungsgrad; groBere Ge-
fife.

0% Kochsalzlésung d h destilliertes Wasser auf
3 Minuten: Sofortige starke Verengung, stirkere der Arterie, geringere der
Vene; viele peripherische Kapillaren sind leer. Nach 2—3 Minuten sind Weite
und Stromung ungefihr wieder wie zu Anfang.

09% Kochsalz auf 10 Minuten: Keine Verfinderung, auBer da?
das Kapillarblut ein wenig langsamer stromt als vor der Einwirkung des destil-
lierten Wassers.

Destilliertes Wasser auf 8 Minuten: Die Wirkung ist
wie oben. . Nach 3 Minuten haben die Gefifie und Kapillaren wieder die Aus-
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gangsweite erreicht unter leichter Beschleunigung. Nach weiteren 2 Minuten
ist die Stromung verlangsamt, und es treten Klimpchen in der Vene auf. Die
zunehmende Verlangsamung geht nach abermals 3 Minuten in allgemeinen Still-
stand mit Aggregation iiber. Der Inhalt der Strombahn wird rasch entfirbt und
aufgeldst.

0,9% Kochsalz: In die Blutbahn mit entfirbtem, , anfgelsstem
Inhalt riickt frisches Blut nach, gelangt sofort ebenfalls zum Stillstand und
verharrt in roter Aggregation.

Destilliertes Wasser auf eine andere Stelle des Pankreas, die
noch stark durchstromt ist: Arterienverengerung, VerschluB der meisten
Kapillaren; nach einer Minute Arterie wieder auf der Ausgangsweite und Beginn
der Erweiterung, des Stillstandes und der Auflosung. Schon nach 3 Minuten
ist dieser Zustand fast allgemein.

0,9% Kochsalz: Beim Beobachten von Kapillaren mit aufgelostem
Inhalt sieht man wieder rote Blutkorperchen in sie eintreten und zum Stillstand
und roter Aggregation kommen.

Destilliertes Wasser abermals auf eine andere noch durch-
stromte Stelle: die Arterienverengerung bleibt aus, die Venenweite bleibt
dieselbe, aber es tritt Verlangsamung und Kliimpchenbildung auf. Der Weiter-
verlauf ist ‘wie oben.

Versuch 17.
Ausgangszustand: Mittlerer Durchstrémungsgrad; feine Gefifie.
~Destilliertes Wasser auf 45 Minuten: Verengerung,
Wiederweitwerden, Verlangsamung, Stillstand, Aggregation, Entfirbung und
Auflosung spielen sich in 26 Minuten ab.
Es riicken in die Arterie mit ihrem schwachgefirbten, aus zerfallenem
Blut bestehenden Inhalt andauernd Mengen von rotem Blut nach, die sofort
"unter den Augen des Beobachters entfarbt und aufgelost werden. Das Gleiche
gilt von der Vene, in die aus einem benachbarten, durchstrémten Venchen durch
eine Anastomose anhaltend Blut nachstréomt, das zerstort wird.

Physiologische Kochsalzlésung: In den Gefifen und
einigen zentralen Kapillaren stellt sich unvollkommen die Stromung wieder her.
In Kapillaren mit aufgeltstem Blut treten rote Blutkorperchen ein, die in
Apggregation geraten.

Zusammenfassung.

A Steigerung der Konzentration

Liosungen von 1,5 und 2,09 bewirken sofortige leichte Erweite-
rung und Beschleunigung in der gesamten Strombahn. Nach einer Anzahl von
Minuten kehrt die Arterie auf das Ausgangsmaf zuriick oder ihre Erweiterung
nimmt leicht ab. Die Beschleunigung des Kapillarblutes nimmt ab, und es
stellt sich ein mittlerer Durchstrémungsgrad her.

Léosungen von 25% und dariiber: 259 Kochsalz bewirkt
sofortige deutliche Verengerung der Strombahn mit Verlangsamung des Kapillar-
blutes in engen Kapillaren. Nach einigen Minuten erweitert sich die Strombahn
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stark und die Strémung wird schnell. Es folgt eine 456 Minuten wihrende Periode,
in der die Arterie ihr Ausgangsmaf besitzt, inzwischen aber mehrfach leicht
verengt ist. Das Kapillarblut flieBt in dieser Zeit in weiten Kapillaren langsam
und gelangt zum Stillstand und zur Aggregation, die sich durch 0,9 prozentige
Kochsalzlosung fast vollig wieder beseitigen lassen.

Dieselbe Losung (2,5%) nach einstiindiger Berieselung mit Losungen von
1,6%, und 2%, Kochsalz angewandt, bewirkt nur eine minimale Arterien- und
Kapillarverengerung und fiihrt schneller (in 27 Minuten statt in 456 Minuten)
zu Erweiterung, Verlangsamung, Stillstand und Aggregation.

Steigerung der Konzentration auf 39, und dariiber ergibt nach lingerer
Einwirkung der 2,5 prozentigen Losung keine erneute Verengerung, sondern
zanehmende Erweiterung, Verlangsamung und das SchluB8stadium.

B. Verminderung der Konzentration

Die Losung von 0,459, bewirkt eine sofortige Erweiterung der gesamtben
Strombahn und Beschleunigung des Blutes. In der Folgezeit schwankt die
Schnelligkeit, hiufig tritt leichte Verlangsamung ein, die nach einer Stunde
unter Abnahme der Erweiterung leicht zunimmt.

Destilliertes Wasser bewirkt eine sofortige starke Verengerung der gesamten
Strombahn bis zum VerschluB von vielen Kapillaren. Nach 15 bis 20 Minuten
14Bt die Verengerung der Arterie bis auf das AusgangsmaB nach; wihrend die
Kapillaren teils eng, teils mittelweit sind, entwickelt sich fortschreitend Still-
stand und sofortige Entfirbung und Auflésung. Bei Ubergang zu Berieselung
mit 0,9 prozentiger Kochsalzlosung riickt Blut in das Gebiet des aufgeltsten
Blutes nach und gelangt zu roter Aggregation.

Von kurzen, durch Kochsalzlosung von 0,99 unterbrochenen Ein-
wirkungen von destilliertem Wasser wirkt schon die dritte nur noch ganz wenig
und kurz, die vierte auf die Arterie iiberhaupt nicht mehr verengend ein.

Lésungen, deren Konzentration zwischen 0,45%, und 0%, stehen (0,3 —
0,2 —0,1%), bewirken nach einstiindiger Einwirkung der 0,46%, Kochsalz-
losung, nacheinander angewandt, folgendes: 0,3 und 0,29 bewirken eine so-
fortige leichte, rasch voriibergehende Verengerung; 0,1% fiihrt zunichst zu
keiner Verdnderung der Gefdfmasse, wohl aber zu einer Verlangsamung der
Stromung. Nach einer langsam sich entwickelnden starken Arterien- und
Kapillarverengerung nimmst die Verlangsamung zu, und das Blut steht in einigen
Kapillarschlingen still. Nach einer nochmaligen stirksten Verengerung tritt
wieder Erweiterung und schlieilich allgemeiner Stillstand, Entfarbung und Auf-
losung ein: 0,99, Kochsalzlosung auf eine halbe Stunde ergibt nur voriiber-
gehende und unvollstindige Wiederherstellung, die mit roter Aggregation endet.

Epikrise: Die Verminderung des Kochsalzgehaltes der Berieselungs-
fliissigkeit auf die Hlfte hat dieselbe Wirkung, wie Erwiirmung der Fliissigkeit
auf 449450, Wir fassen sie in der angegebenen Weise als eine Dilatatoren-
reizung durch schwachen Reiz auf.

Ersetzt man die physiologische Kochsalzlosung durch destilliertes Wasser,
so ist (genau wie bei dem Ubergang auf eine sehr hohe Temperatur von 50° und
mehr) die erste unmittelbar auftretende Wirkung eine starke Verengerung der
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Artérien und Kapillaren bis zum VerschluB, wébrend sich die Venen nur ge-
ring verengen: Konstriktorenwirkung auf starken Reiz.

Auch das folgende Stadium stimmt insoweit mit der spiteren Wirkung
hoher Wirmegrade iiberein, als die Konstriktorenwirkung nachlift. Im Unter-
sehied ist zu bemerken, dafl das dort beobachtete, von der noch erhaltenen Er-
regbarkeit der Dilatatoren abhingig gemachte Stadium der allgemeinen Er-
weiterung aushleibt, und bei das Ansgangsmal besitzenden oder es nur leicht
tiberschreitenden Arterien und Kapillaren Verlangsamung und Stillstand ein-
tritt. Durch Ubergang zu physiologischer Kochsalzljsung ist die Gef#iBweite
nicht mehr zu beeinflussen.

Dal es sich bei der Wirkung des destillierten Wassers um eine primare
starke Reizung und eine sekundére Herabsetzung der Reizbarkeit handelt, haben
wir auch durch eine andere Versuchsanordnung bestitigt, nimlich durch dreimal
wiederholte, durch Koechsalzlosung unterbrochene Berieselung mit destilliertem
Wagser, wo bei der dritten Wiederholung die Konstriktorenwirkung stark ab-
geschwiicht ist und bei der vierten ginzlich ausbleibt. —

4 Im vorhergehenden haben wir in der 0,45 prozentigen Kochsalzlésung
einen schwachen Reiz mit primirer Dilatatorenreizung, in dem destillierten
Wasser einen starken Reiz mit primirer Konstriktorenzeizung kennen gelernt.
Wendet man stufenférmig abnehmende, immer mehr dem destillierten Wasser
sich nahernde Konzentrationen, also Erhthung des Reizes, an, so bemerkt man
1. daB im Stadium der primaren Dilatatorenreizung die Konstriktoren erregbar
sind; 2. daB mit der Steigerung des Reizes die Stirke der Konstriktorenwirkung
zunimmt; 3. daf nach zahireichen und langdanernden Reizungen der Verlust
der Erregbarkeit der Konstriktoren schon bei Anwendung von 0,1 prozentiger
Lbsung zustande kommt. ‘

’ Wihrend der Ubergang zur Korpertemperatur nach Wirmeanwendung
ginzlich unwirksam auf das stillstehende Blut bleibt, kommt nach Ubergang
von destilliertem Wasser oder 0,1 prozentiger Kochsalzlosung zu physiologischer
Kochsalzlosung von Kﬁrpertemperaﬁur die Stromung teilweise und auf Minuten
wieder in Gang, um dann unter Erweiterung der Kapillaren in Stillstand iiber-
zngehen. ‘

" Wie die Verminderung des Kochsalzgehaltes, so wirkt auch die Steigerung
der Konzentration iiber das physiologische Ma8 als Reiz, und zwar je nach der
Reizstirke im Sinne einer Dilatatoren- oder Konstriktorenreizung.

‘Auch in bezug auf die Herabsetzung der Reizfahigkeit, ihre Wiederher-
stellung durch physiologische Kochsalzlésung und den endlichen Verlust der-
‘selben besteht, wenn wir von zeitlichen Unterschieden absehen, vollige Uberein-
stimmung mit der Wirkung sowohl erhthter Temperaturen als verminderten
Kochsalzgehaltes.

Versuche mit Natrium arsenicosum.
Versuch 18.
"Grofie GefiBe: Arterie 121, Vene 16.

Arsen 0,05% aui eine Minute: Arterie 121, Vene 16; eine
kleine benachbarte Arterie sieht leicht verengt aus.
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0,9% Koechsalzldsung.aunf 17 Minuten: Innerhalb der ersten
2 Minuten erweitert sich die Arterie auf 14, die Vene auf 16+ bis 17.. Dabel ist,
die Stromung beschleunigt. Am Ende dieses Abschnittes mifit die Arterie wieder
12}, die Vene 16. »

Arsen 0,2% auf 1} Minuten: Nach 11 Minuten Arterie 11 bis
11 —, Vene 15; Kapillarstrom anscheinend leicht verlangsamt.

Kochsalzlésung auf 8 Minuten: Die Gefille werden- all-
mihlich leicht erweitert: Arterie 12 4, Vene 16. .

Arsen 05% auf 3 Minuten: Die Arterie verengt sich sofort auf
104, die Vene auf 15; an den Kapillarén fillt nichts auf.

Koehsalzlosung auf 24 Minuten: Die Verengerung nimmt
ab, die Arterie erweitert sich leicht auf 13 4, die Vene auf 16 — 161, dabei ist
die Strémung leicht.beschleunigt. Am Ende des Abschnittes tritt eine noch-
malige leichte Arterienverengerung auf 12 mit nachfolgender Abnahme auf
12} ein.

Arsen 0,7% auf 4 Minute: Die Arterie mift zunichst 12 +.

Unter Kochsalzberieselung weitere Verengerung der Arterie anf 11 4, der
Vene auf 15 . Das Arterienmall geht aber sofort wieder auf 12 bis 12+ die.
Stromung wird beim Erreichen des Aunsgangsmafes leicht beschleunigt.

Arsen 0,75% auf 13 Minuten: Sofortige Verengerung der Arterie,
wihrend die Vene 14 mift. Dann Erweiterung der Arterie auf 12 bis 12 4,
wiederum mit leichter Beschleunigung des Blutstroms.

Kochsalzlosung auf 15 Minuten: Anfingliche Verengerung
der Arterie auf 11%; ihr MaB geht langsam unter Schwankungen bis 13 auf
12 — fiiber.

Arsen 1,0% auf 2 Minuten: Sofortige Verengerung der Arterie
auf 10, die Kapillaren werden eng.  Es schlieBt sich unmittelbar wieder Er-
weiterung der Arterie auf 12, der Vene auf 14 an. Der Kapillarstrom ist ver-
langsamt; in einigen noch engen Schlingen geraten die roten Blutkdrperchen in
Stillstand.

Kochsalzlésung auf 16 Minuten: Arterie 13 — 13}, Vene
16 — 14. SchlieBlich wird der Stillstand des Blutes allgemein. Zahlreiche rote
Blutkbrperchen sind ausgetreten.

Im weiteren Verlauf schwankt die Weite der Arterie zwischen 12 und 9,
die der Vene zwischen 12 und 16 .  Nach 17 Minuten verschlechtert sich die
Atmung, und der Tod tritt unter Verengerung der Arterie auf 9 nach einigen
Minuten ein. v

Wiahrend des 24 Stunden dauernden Versuches geht das ursprimgliche
Morulastadium in den glatten Zustand iiber, um sich dann wieder herzustellen
und abermals zu verschwinden. '

Versuch 19.

Kleine GefaBe: Arterie 8, Vene b, ziemlich rasch durchstrémtes Pankreas.
Arsen 0,069 auf eine Minute: Arterie 2, Vene 5 —.
0,9% Kochsalz auf 30 Minuten: Die Verengerung nimmt
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anfangs auf 3 ab und hilt sich dann auf 2% bis 2 +. Der Kapillarstrom ist
anfangs leicht verlangsamt, spiter wie im Ausgangszustand.

Arsen 0,05% auf eine Minute: Anfingliches Engerwerden auf
2 —, dann Uibergang auf die Ausgangsmafe, die sich bei 5 Minuten Unterbrechung
durch Kochsalzirrigation halten.

Arsen 0,06% dauernd: Die Arterie hilt sich in den ersten 40 Mi-
nuten auf dem AusgangsmaB, nur zweimal ist sie voriibergehend anf 24 verengt;
die Vene hat dauernd das AusgangsmaB. Bis gegen SchluB dieses Abschnittes
ist die Stromung leicht beschleunigt; schlieBlich tritt Verlangsamung in weiten
Kapillaren und alim#hlich Stillstand auf. Mit dem Beginn des Stillstandes des
Blutes treten stellenweise, zunehmend, rote Blutkérperchen auf.

Injektion von 3cemeiner lprozentigen Arsen-
lésung in die Glutden: Die Arterie verengert sich mehrmals auf 21.
In der Zwischenzeit mifit sie 3 bis 3 +. Die Vene bleibt davernd 5 bis 6.

Totung durch Ather. Die Arterie bleibt auf 3 -~ erweitert.

Der urspriinglich anndhernd glatte Randkontur wird maximal glatt und
hélt sich wibrend des ganzen Versuches; gegen Fnde des Versuches wird ein
Lippchen in leichtem Morulastadium angetroffen.

Versuch 20.

Arterie 5 —, Vene 5 +-.

Arsen 0,2% in 0 7prozentiger Kochsalzlésung auf
2 Minuten: Nach 5 Sekunden mifit die Arterie 4, die Vene 5. In der fol-
genden Minute stellt sich das Ausgangsmal wieder her.

0,9% Kochsalzlésung: Keine Anderung, die Stromung des
Kapillarblutes ist bisher nicht merklich beeinflufit.

Arsen 035% auf 2 Minuten: Keine Beeinflussung.

Kochsalzlésung auf 10 Minuten: Keine Abweichung.

Arsen 05% in O4prozentiger Kochsalzléosung aufl
3 Minuten: Sofortige Erweiterung der Arterie auf € -, der Vene auf 7; das
Venenblut ist ein wenig dunkler. Die Kapillaren sind teils weit und beschleunigt,
teils eng ‘und langsamer als vorher durchstromt. _

Kochsalzlésung dauernd: Die GefdBe gehen unter Schwan-
kungen und bei ungleichmiBiger Weite der Lumina auf ihr Ausgangsmal zuriick.
Unter Verlangsamung des Blutstromes kommt es in den nicht sehr weiten
Kapillaren und Gefifien zum Stillstand. '

Es tritt Atemlihmung und Tod ein, wobel der Stillstand bestehen bleibt
und Arterien und Kapillaren sich nicht entleeren.

Versuch 21.

GroBe Gefiile: Arterie 10 bis 11 —, Vene 20.

Arsen 0,2% in 09prozentiger Kochsalzlésung auf
13 Minuten: Kein Einfluf auf die GefiBe.

Arsen 1,09: Seofortige starke Verengerung. Nach leichter Abnahme
derselben ergibt die Messung fiir die Arterie 8 --. Das Venenblut ist stark ver-
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langsamt. Die Kapillaren haben teils langsamen Strom in weiten Kapillaren,
teils steht in ihnen das Blut still, und es tritt Aggregation ein.

Versuch 22

Objektiv C, Okular 6. Kleine GefdBe: Arterie 3, Vene 4.

Arsen 20¢g auf 10000 com Kochsalzlésung: Sofortige
Verengerung der Arterie auf 2—14, auch die Kapillaren verengern sich. Nach
augenblicklichem Stillstand des Blutes in engen Kapillaren und Leerwerden
weniger Kapillarschlingen stellt sich der Strom bei mittlerer Weite der Kapillaren
wieder her und ist schnell. 3 Minuten nach Beginn der Einwirkung hat die
Arterienverengerung auf 3 — abgenommen. Die anfangs auf 3 verengte Vene
hat nun das AnsgangsmaB. Die Kapillarweite unterscheidet sich nicht von dem
Ausgangszustand, jedoch ist der Strom etwas beschleunigt; auch das Venenblut
ist beschleunigt.

20 Minuten nach Beginn der Arsenwirkung nimmt die Schnelligheit der
Strémung in Kapillaren und Venen ab; im Venenblut treten Kliitmpchen auf, die
Randkérperchen sind vermehrt. Innerhalb der folgenden 15 Minuten kommt das
Blut in der auf 4 erweiterten Arterie und der auf 8 erweiterten Vene zum Still-
stand. Die bisher beriicksichtigten Geféfe fithren ins Fettgewebe, in dem die
Kapillarstromung schon vor Eintritt des Stillstandes in den Gefien erloschen
war. Im Pankreaslippchen selbst besteht noch leicht beschleunigte Stromung
in sehr weiten Kapillaren.

Nach Steigerung der Losung anf 139, Arsengehalt beginnt das Kapillar-
blut sich zu verlangsamen und — 7 Minuten nach Verstirkung der Losung -
auch im Lippchen stillzustehen.

Das Parenchym ist geschrumptt, maximales Morulastadium.

Der Versuch wird abgebrochen.

Versuch 23.

Ausgangszustand: Mittlerer Durchstromungsgrad; kleine GefdBe:
Arterie 3 bis 3 4+. Vene 3 bis 4 —. :

Arsen 1% aufl Minute: Sofortizge Verengerung der Arterie bis
zum VerschluB; Venenweite nicht beeinflufit. Die Arterie erweitert sich sofort
wieder auf 3 4. Kapillaren sind nicht beobachtet worden.

09prozentige Kochsalzlosung: Das Blut flieft in den Ge-
faBen stockend und steht, 6 Minuten vom Beginn der Arsenberieselung an ge-
rechnet, in den Kapillaren still, wihrend Arterien und Venen noch sehr lang-
samen Strom aufweisen. ‘Arterie 3, Vene 3 4.

Der Stillstand beschrinkt sich zundichst auf einige Léppchenkapillaren,
deren Blut allmihlich in Aggregation kommt. Das nicht in Stillstand geratene
Kapillarblut und die Venen strémen sehr langsam. An einigen Stellen sind rote
Blutkérperchen ausgetreten.

Andere Stelle, an der die Gefifle durchstroms sind, wihrend die
Kapillaren z. T. stillstehen, z. T. langsamen Strom haben; . ausgetretene Blut-
korperchen befinden sich auch an dieser Stelle. Arterie b, Vene 10.



32

Arsen 1% auf 2 Minuten: Sofort Arterie 4, Vene 9 +. Zu-
nahme der Arterienverengerung unter Auftreten von Einschniirungen, wihrend
die Vene sich auf 7 verengt.

0,9% Kochsalzlosung: Nach 2 Minuten erweitern sich Arterie
und Vene auf ihr Ausgangsmal und sind schnell durchstrémt. In den Fett-
gewebs- und Lippchenkapillaren kommt Blut zum Stillstand und zur Aggre-
gation. : .
1% Arsenldsung: Keine Verdnderung; nach § Minute leichte
Verengerung der GefiBe um einen Teilstrich; nach 2 Minuten ist das Ausgangs-
mal wieder erreicht. Kollaps des Tieres und Tod innerhalb einiger Minuten.
Die Arterie verengert sich auf 4 unter Schwankungen, wihrend die Vene ihr MaB
behilt.

Versuch 24.

Mittlerer Durchstromungsgrad: Arterie 4—5, Vene 9.

Arsen 1,0 g in 1000 destilliertem Wasser, auf 4 Mi-
nuten: Bewirkt sofort Verengerung der Arterie bis zum Verschiuf und der
Kapillaren bis zum Leerwerden ganzer Léppchen. Schon nach 2 Minuten nimm¢
die Arterienverengerung unter Eintreten einer verlangsamten Stromung ab; die
an Enge abnehmenden Kapillaren fiillen sich von deér Arterie aus mit stehen-
bleibenden roten Blutkérperchen.

0,9% Kochsalzlosung auf 17 Minuten: Die Kapillarweite
nimmt weiter ab, der grofite Teil der eintretenden roten Blutkorperchen verharrt
in Stillstand. In einigen zentralen Kapillaren dagegen stellt sich ziemlich flotter
Strom wiéder her. Die Arterie, die an engen Stellen 2 -, an weiten 8 miBt, hat
gleichialls flotten Strom.. Es treten kleine Blutungen anf. 16 Minuten nach
der Arseneinwirkung miBt die Arterie an ausgebuchteten Stellen 4. Der Still-
stand bleibt im grofiten Teil des Kapillargebietes bestehen, dié Strémung macht
keine Fortschritte. Allmahlich erlischt der Strom in den meisten Lippchen ganz.

Andere Stelle, die gleichfalls unter Arsenwirkung gestanden hat,
wird wiederam mit 1,0 prozentiger Arsenlosung berieselt: Kein Engwerden von
Kapillaren; nach einer Minute Erweiterung und Beschleunigung der Stromung,
die sich darauf verlangsamt.

Abbruch des Versuches.

Zusammenfassung: Schwache Losungen, 0,069, und 0,2%, haben
als primédre Wirkung bei kleinen Geféafien eine leichte bis mittlere Verengerung
verbunden auch mit Verengerung der Kapillaren und Verlangsamung des
Kapillar- und Venenblutes. Bei grofen GefiBen kann entweder die Verenge-
rung ausbleiben, oder, bei schwichster Konzentration, sogar eine Erweiterung
auftreten.

Bei dauernder oder mehrfach wiederholter Anwendung der schwachen
Losungen schlieBt sich an die anfingliche Verengerung, nach {Thergang auf das
AusgangsmaB, ein Stadium der Erweiterung der Strombahn mit Beschleunigung
des Blutstromes an, der sich schlieBlich verlangsamt und in Stillstand iibergeht.

Bei wiederholter Anwendung bewirkt die erste Wiederholung erneute
Verengerung, bei der zweiten bleibt sie aus.
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Starke Losungen (194), auf 1 und 4 Minuten angewandt, bewirken eine
sofortige und starke Verengerung in Arterien und Kapillaren, an die sich sofort
Ubergang zum AusgangsmalB anschlieBt. Bei dieser Weite oder noch bestehender
Verengerung steht das Blut zunichst in wenigen noch engen Kapillaren still,
schliefilich in dem ganzen sich erweiternden Kapillargebiet.

Bei wiederholter Anwendung wirkt die zweite noch stark verengernd auf
die Arterie, die dritte ist fast wirkungslos.

In beiden Fillen schlieBt sich an die Verengerung das AusgangsmaB an,
und der bei der zweiten Einwirkung schon beginnende Stillstand des Kapillar-
blutes wird .allgemein.

Starke Konzentrationen (0,769, und 19,) ergeben ebenfalls nur eine sehr
geringe Verengerung, wenn man vorher mit Unterbrechungen sehwichere Kon-
_zentrationen hat einwirken lassen.

Der Stillstand im Kapillarblut tritt zeitlich um so frither auf, je stérker die
angewandte Arsenldsung ist:

19, auf eine Minute — Stillstand nach 6 Minuten,
19, dauernd — Stillstand nach 4 Minuten,

0,5%, auf 3 Minuten — Stillstand nach 20 Minuten,

0,069, dauernd — Stillstand nach 50 Minuten.

Im Stadium der Stromverlangsamung bei weiter werdenden Geféfien beob-
achtet man hiufig den Austritt von roten Blutkorperchen aus den Kapillaren;
auch in den Ausfiihrungsgéingen treten zahlreiche rote Blutkorperchen auf, die
daselbst ihr Hémoglobin behalten.

Im Stadium nachlassender Gefiiverengerung mit abnehmender Strom-
geschwindigkeit bewirkt in die Blutbahn gebrachtes Arsen mehrfache neue
voriibergehende Verengerungen.

Parenchym: Wihrend lingerer Versuche mit schwachen Arsen-
losungen kann deér glatte Zustand in den gekerbten iibergehen und umgekehrt.
Anhaltspunkte, diesen Ubergang auf das Arsen zu beziehen, fehlen. Bei lingerer
Anwendung starker Losungen (1%, ) schrumpifen die Pankreaslippchen; die Zellen
erscheinen dabei kugelig, die Membrana propria und das interstitielle Binde-
gewebe sehr deutlich.

Epikrise: Die bel a]lerschwachsten Losungen an groBen GefdBen
beobachtete primére Erweiterung der Strombahn erkliren wir analog der Wirkung
schwichster Temperaturerhshungen und schwichster Kochsalzkonzentrations-
#nderungen, d. h. als eine primire Dilatatorenreizung durch schwichsten Reiz,
der nicht imstande ist, die Konstriktoren zu beeinflussen.

In bezug anf den in diesem Falle beobachteten Unterschied zwischen kleinen
und grofen GefiBen, ndmlich, daf die kleinen GefdBe auf denselben schwachen
Arsenreiz mit Konstriktorenwirkung antworten, auf den die groBen Dilatations-
wirkung zeigen, verweisen wir auf die bereits angefiihrte hoher liegende Reiz-
schwelle gréBerer Gefiifie. Derselbe Reiz also, der bei kleinen Gefiilen schon die
Konstriktorenwirkung iiberwiegen 1iBt, reizt bei groBen GefiBen erst die
Dilatatoren.

Stéirkere Losungen wirken auch fiir grofie GefdBe als sofortiger Konstrik-
torenreiz. Es folgt bei ihrer Anwendung das schon oft erwihunte Stadium des

Virchows Archiv £, pathol. Anat. Bd, 199. Hit. 1, 3
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Nachlassens der Konstriktorenwirkung und eine Erweiterung der Strombahn
auf Reizung der noch erregbaren Dilatatoren. In diesem Stadium verlangsamt
sich der Blutstrom und kommt zum Stillstand. Wie die lange Einwirkung
schwacher und die kurze Einwirkung starker Losungen, so setzt auch wiederholte
Berieselung die Reizbarkeit der Konstriktoren herabh. In diesem Sinne ist auch
die Erfabhrung zu verwerten, daf in allen Fillen, in denen das Verhalten der nicht
mehr verengten Arterie im Tode oder bei der Tétung durch Ather beobachtet
wurde, die Verengerung der Arterie ansblieb. Erfolgt der Tod dagegen im noch
verengten Zustand der Arterie, so bestitigt sich an der im Tode zunehmenden
Verengerung der Arterie, da8 die Konstriktoren noch reizbar sind.

Ebenso erkliren wir die Beobachtung, dal Arsen von der Blutbahn
aus, nach intramuskuléirer Injektion, die noch bestehende, wenn auch schon ab-
nehmende Arterienverengerung verstirkt.

Versuche mit Sublimat.

Versuch 25.

Sublimat, 1,0 g auf 20000cem physiologischer Koch-
salzléosung.

Ausgangszustand: Mittlerer Durchstrémungsgrad; mittelgroBie
Gefife, Arterie 4 —, Vene 5 .

Sublimat auf 48 Minuten: Verengerung der Strombahn unter
Verlangsamung des Kapillar- und Venenblutes. Nach 10 Minuten langer Ein-
wirkung miBt die Arterie 2. Die Randkérperchen der auf 61 erweiterten Vene
sind nicht vermehrt. Die Enge der Kapillaren nimmst ab, so daB sie eine Zeitlang
das Ausgangsma$ besitzen. Die Verlangsamung in den Kapillaren und der
Vene nimmt zu. Nach 8 Minuten nimmt die Verengerung auch der Arterie
etwas ab, ohme daB diese den Ausgangspunkt erreicht. Ein Astchen der
Arterie ist noch verschlossen und leer.

Fine Minute spiter beginnt das Blut in 2 Lappen bei weiten Kapillaren
stillzustehen. In den folgenden 4 Minuten iiberschreitet die Arterie das Aus-
gangsmal (4), anch die Vene ist leicht erweitert (5%). Eine kleinste Arterie
enthiilt nun auch stillstehendes Blut, in dem ihr zugehdrigen Kapillargebiet
steht das Blut ebenfalls still. — An verschiedenen — berieselten — Orten der
Driise ist das Verhalten verschieden: teils sind die kleinsten Arterien noch ver-
schlossen, teils enthalten sie stillstehendes Blut. — Die noch flieflende Vene hat
regen Strom ohne Randkdrperchen; es befinden sich Klitmpchen in ihrem Inhalt.
Auch in der Arterie treten in den folgenden 7 Minuten zeitweilig Kliimpchen auf,
die wieder verschwinden.

Nach einigen weiteren Minuten allgemeine Erweiternng und allgemeiner
Stillstand. — Gegen Ende des Versuches sind die Parenchymzellen geschrumpit.

Ubergang zu Berieselung mit physiologischer Koehsalzlgsung &ndert nichts.

Versuch 26.

Ausgangszustand: Mittlerer Durchstromungsgrad, mittlere bis
groBe Gefife.
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Sublimat 1,0 g auf 10000com physiologische Koch-
salzlosung; danernde Berieselung: Sofortige starke Arterien-
verengerung. = Gleichzeitiy werden die feinen Kapillaren eng und einzelne
Blutkorperchen in ihnen fest gehalten. Nach Sekunden schon erweitert sich
die Arterie und wird fast so weit wie die ebenfalls sich erweiternde Vene, wihrend
im Ausgangszustand das Verhaltnis der beiden GefiiBe wie 8 : 5 war. Mit der Er-
weiterung tritt allzemeine Strombeschleunigung ein.

2 Minuten spiter beginnt die Stromung sich zu verlangsamen, und in den
Kapillaren kommt es zu ausgedehntem Stillstand und zu Aggregation. Das
stark verlangsamte Venenblut hat keinen Randstrom mit weiBlen Blutkdrperchen,
dagegen werden zuweilen weie Kliimpchen vorbsigetragen. Nach 15 Minuten
hat die Verlangsamung des Venenblutes stark zugenommen. In der noch er-
weiterten Arterie besteht ebenfalls noch sehr langsame Stromung. Nach einigen
Minuten steht das Blut auch in den Gefifen still. Nach kurzem Bestehen des
Stillstandes ist die Strombahn ein wenig enger als im Zustand der vorangegange-
nen stirksten Verlangsamung. Das Verhiltnis von Arterie zu Vene ist nun etwa
wie im Ausgangszustand.

Versuch 27.

Ausgangszustand: Mittlerer Durchstromungsgrad.

Sublimatlésung 10gauf 1000cem Kochsalzlésung:

Mittels eines feinen Haarpinsels werden mehrere Tropfen — auf Korper-
temperatur erwirmter — Sublimatlosung — unter Aussetzen der Irrigation auf
einige Sekunden — auf die beobachtete Stelle gebracht: Sofortige Verengerung
der Arterie und Vene und Verlangsamung des Blutstromes. Die Kapillaren
bleiben weit und sind verlangsamt durchstrémt. Unmittelbar danach tritt in
dem einen Lippchen, nach 5—6 Minuten in einem Nachbarlippchen Stillstand
des Blutes in den meisten Kapillaren und Aggregation ein.

Unter fortgesetzter Irrigation mit 0,9 proz, Kochsalzlosung bleibt dieser
Zustand etwa 10 Minuten unverindert. Die Gefifie und Kapillaren mit nicht
aggregiertem Inhalt haben langsamen Strom. Nach einiger Zeit flieBt das Blut
in den GefiBien und den zentralen Kapillaren wieder schnell.

Nach b Minuten, wihrend die Verengerung der Arterie ab- und die Ver-
langsamung des Venenblutes bis zum gelegentlichen Stillstand zunimmt, und
in der Vene voriibergehend Kliimpchen auftreten, ist das Blut in den meisten
Kapillaren zum Stillstand gekommen.

Versuch 28

Ausgangszustand: Starker Durchstromungsgrad; grofe GefiBe.

Sublimat 10g aunf 1000cem Kochsalzldsung, auf 1}
Minuten: Nach etwa einer Minute starke Verengerung zuerst der Arterie,
dann der Vene, mit Verlangsamung des Blutstromes auch in den weit bleibenden
Kapillaren. Wenige Sekunden spiter kommt das Kapillarblut zum Stillstand
und zur Aggregation.

Physiologische XKXochsalzlésung auf 5 Minuten:
Keine Wirkung.

3*
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Temperaturerhéhung auf 46°: Das stillstehende Blut in
den Kapillaren geriit in zuckende Bewegung.

Kochsalzlosung von 52°: In einigen zentralen Kapillaren stellt
sich die Strémung wieder her. Die Vene ist maximal erweitert und verdeckt die
Arterie. Ihr Blut flieBt schnell. Ziemlich plotzlich verlangsamt sich dann der
Strom in der ganzen Strombahn unter Auftreten von Randkirperchen in der
Vene.

Versuch 29.

Ausgangszustand: Geringer Durchstrémungsgrad; grofere Ge-
fife. Arterie 5%—6, Vene 9—10. Dauernde Berieselung mit 0,9 prozentiger
Kochsalzlosung.

Dreimalige Injektion von je 1 cem einer Sublimatldsung von
0,2: 100,0 in Absténden von 2 Minuten in die Ohrvene: Nach der zweiten und
wihrend der Vornahme der dritten Injektion verengert sich die Arterie guf
5 — bis 6, die Vene behilt ihr MaB. Der Venenstrom ist stark, der Kapillarstrom
ebenfalls verlangsamt. Im Verlauf der folgenden 2 Minuten nimmt die Arterien-
verengerung ungleichmifBig, stellenweise auf 4, leicht zu; die Vene behilt ihr
Ausgangsma8, die Stromverlangsamung in ihr nimmé zu.

9 eem Sublimatlosung intravends: Die Arterienweite
sehwanlkt zwischen 3 und 4 --. 2 Minuten spater erweitert sich die Arterie auf 6,
die Vene hat noch immer ihr AusgangsmaB. In den folgenden Minuten verengt
sich die Arterie wieder auf 4 bis 4 4. Die Kapillaren sind sehr eng, und ihr Blut
bewegt sich zeitweilig stockend.

Injektion von 3 weiteren cem Sublimatiosung: Zu-
nichst bleibt der Zustand unverdnderf, nur der Kapillarstrom wird deutlich
langsam. Nach 4 Minuten verengert sich die Arterie auf 3; eine Anzahl von
Randkapillaren sind verschlossen und leer, das Venenblubt stark verlangsamt.
In den folgenden Minuten verschwinden noch weitere Kapillaren, durch andere
treten rote Blutkorperchen in Abstinden durch. Darauf wird die Arterie wieder
weiter (5), um sich sofort wieder auf 4 zu verengen. Awuch die Vene ist jetzt
leicht verengt (8 +). Einige zentrale Kapillaren sind weit und stark durch-
stromt.

Nach abermaliger Injektion Auftreten von Krimpfen und Tod des Tieres.
Die Arterie wird enger, alle Kapillaren entleeren sich.

Zusammenfassung: 1. Schwache Konzentrationen bewirken so-
fortige starke Verengerung der Arterie, geringere der Kapillaren und der Venen.
Unmittelbar darauf wird die ganze Strombahn erweitert. Nach kiirzester Be-
schleunigung verlangsamt sich die Strémung und kommt zum Stillstand.

2. Starke Konzentrationen (1: 1000): Die anfingliche Wirkung ist
dieselbe, aufler daf die Verengerung der Kapillaren ausbleibt. Bei noch be-
stehender, aber verminderter Verengerung der Arterie kommt das Blut in den
Kapillaren zum Stillstand und darauf auch in den inzwischen weit werdenden
GefiBen. Der Ubergang zum Stillstand erfolgt schneller als bei Anwendung der
schwachen Konzentrationen.
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Physiologische Kochsalzlosung, kurz nach Eintritt des Stillstandes ange-
wandt, stellt die Stromung nur stellenweise und unvollkommen wieder her.

Intravendse Injektion fithrt zu sofortiger Arterien- und Kapillarverenge-
rung, die sich unter leichten Sehwankungen erhiilt und — 1 Stunde nach Beginn
der Injektion — ein Maximum (Verengerung der Arterie auf die Hilfte) erreicht.
Die Vene beteiligt sich an der Verengerung nicht merklich. Beim Tode nimmt
die Verengerung zu.

Epikrise: Auch die schwachen Sublimatlosungen wirken als starke
Reize und verengern demgemiB sofort Arterien und Kapillaren. Aus einem sich
anschlieBenden Stadium der Erweiterung schlieBen wir auf einen kurzen Reizungs-
zustand der linger erregbar bleibenden Dilatatoren, den wir schon bei EinfluB
von Wirme, Kochsalzkonzentrationséinderungen und anderen Versuchen ange-
troffen haben. '

Die Eigentiimlichkeit der Wirkung einer starken Sublimatlosung besteht
in einem Gegensatz des Verhaltens der Arterien und Kapillaren: jene verengern
sich wie auf schwichere Losungen, bei diesen bleibt die Verengerung aus. Da
nicht angenommen werden kann, daB die stirkere Sublimatlosung die Kapillaren
unbeeinflubt 138t, so schlieBen wir, dab die Reizbarkeit ihrer Konstriktoren ohne
vorherige Erregung unmittelbar anfgehoben wird. Auf die Verengerung folgt
eine Erweiterung der Arterien, die auf eine Reizung der — tiberdauernden —
Dilatatoren zuriickzufithren ist; bei den Kapillaren sind auch diese nicht
mehr erreghar.

In diesem Zustand, fast unmittelbar nach Beginn der Einwirkung, tritt
der Stillstand des Blutes ein. Die GefiBe und Kapillaren sind nun durch Uber-
gang zu physiologischer Kochsalzlosung in ikrer Weite nicht mehr beeinfluibar.

Sublimat in die Blutbahn gebracht greift als schwacher Konstriktoren-
reiz entweder zentral am Gefifinervenzentrum oder peripherisch -oder an
mehreren Stellen zugleich an, was wir nicht zu entscheiden vermogen. Da die
Arterie und die Kapillaren im Tode leer werden, so ist das unter Sublimatwirkung
stehende GefaBnervenzentrum oder der N. splanchnicus den bei der Erstickung
entstehenden Reizen noch zugingig.

Versuche mit Silbernitrat.

Versuch 30.

Ausgangszustand: Starker Durchstromungsgrad; kleine GefaBe.

0,6 prozentige Silbernitratlosung, aufgepinselt, bewirkt sofortige Verenge-
rung der GefiBe, wihrend die Kapillaren ihre Weite behalten. Nach Verlang-
samung der Stromung tritt schneller Ubergang zu allgemeinem Stillstand ein,

Bei der Beriihrung mit dem Mesenterium wird die Silberlésung triib, es
treten schwarze Kornchen im Mesenterium auf, die Zellgrenzen werden schwarz
gefirbt, und die Kerne der Endothelzellen werden deutlich.

Dauerndes Berieseln mit physiologischer Kochsalzlosung von 49° macht
eine verengt gewesene Arterie wieder weit.



38

Versuch 31,

Schnelldurchstromtes Pankreas; mittlere GefiBe.

lproz, Silberlésung, aufgepinselt: Sofortige starke Ver-
engerung der Gefifle, withrend die Kapillaren weit bleiben. Unter zunehmender
Verengerung der Arterie — fast bis zum Verschluf — und der Vene — auf die
Hilfte ihrer Weite — verlangsamt sich der Strom und stockt zeitweilig.

2 malige Wiederholung des Versuches an bisher nicht berithrten Stellen
ergibt dasselbe Resultat.

Die Verlangsamung geht in Stillstand iiber.

Versuch 32,

Beriihrung zweier benachbarter GefdB8e (Arterie und Vene) mit dem Silber-
nitratstift bewirkt distal Verengerung der Gefifie und Verlangsamung des
Kapillarstromes, Auftreten von Klitmpchen im Arterienblut, die voriibergehend,
unmittelbar darauf daunerhaft verschlieBend wirken. Arterie und Kapillaren
werden geleert. Das Blut sammelt sich in der stockenden Vene, ohne daB Aggre-
gation hinzutritt.

An der geiitzten Stelle ist die Arterie stark verengt, und beide Gefafie sind
duarch verschmolzenes und stark verdndertes Blut verschlossen.

Zusammenfassung: Aus den obigen Versuchen ergibt sich, daB
Silbernitrat in Substanz augenblicklich einen die GefsiBe verschlieBenden Atz-
schorf macht. Distal vom Atzschorf verengern sich Arterie und Kapillaren, und
das Blut gelangt in die Vene.

Konzentrationen von % und 1%, bewirken eine zunehmende Verengerung
der Gefile, wihrend die Kapillaren ihre Weite behalten. Die sofort verlangsamte
Blutstromung gelangt allmihlich zum Stillstand.

{Ibergang zu physiologischer Kochsalzlosung stellt nach sehr fliichtiger
Einwirkung einer 1 prozentigen Silbernitratlosung die verlangsamte Stromung
wieder her. .

Epikrise: Vergleichen wir die Wirkung der angewandten Silber-
nitratreize mit der einer starken Sublimatlosung, so ergibt sich eine villige Uber-
einstimmung, so daf wir auf die dort gegebenen Erliuterungen verweisen konnen.

‘Wihrend bei der Berieselung mit den angewandten Losungen eine Kapillar-
verengerung ausbleibt, haben wir eine solche auftreten sehen in der nichsten
Umgebung eines durch den Héllensteinstift gesetzten Atzschorfes. Da, wie der
Augenschein lehrt, hierbei in der Umgebung eine durch die Karper- und Irri-
gationsfliissigkeit verdiinnte Silbernitratlosung einwirkt, so stimmen die
schwachen Silberlosungen in ihrer Wirkung auf die Kapillaren mit der einen
schwachen Sublimatlosung iiberein.

Versuche mit Jodkali
Versuch 33.

Ausgangszustand: Mittlerer ~Durchstromungsgrad; Kkleinste,
mittlere und groBe GefiBe, Arterien: 221, 6, 10, Venen: 6—7, 8—9, 20,
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Jodkalilosung 25 zu 100,0, Berieselung: Sofortige starke
Verengerung der gesamten Strombahn und Verlangsamung des Blutstromes;
Leerwerden von ganzen Kapillargebieten. 7 Minuten spater stockt der Venen-
strom in der kleinsten der 3 Venen. Kleine Arterie 1 —, grofle 4; kleine Vene 4,
grofe 14—15. .

5 Minuten spiter zunehmende Verengerung: = kleine Arterie verschlossen,
grofie 3; groBe Vene 14. Simtliche Kapillaren sind leer,

' Dann entwickelt sich in den weiterwerdenden Kapillaren, die sich mit
Blut fiillen, Stillstand, Aggregation.

09prozentige Kochsalzldésung: Das Blut in den groBen
und mittleren Geféiflen kommt zum Stillstand. Nach 3 Minuten: Arterien 14,
8, 21 Venen 514, 7—8, 20. Es hat also wihrend des FlieBens der Kochsalz-
Iosung die Verengerung in der grofen Arterie noch zugenommen; wihrend die
dazugehirige Vene weit geworden ist. Dagegen ist die verschlossen gewesene
Kkleinste Arterie um ein geringes weiter geworden und wird dérchstromt. Uberall
ist die wiederbeginnende Strémung stockend und langsam. In den Kapillaren
bestehen, unter Weiterwerden derselben, der Stillstand und die Aggregation fort.
Nach weiteren 6 Minuten Kochsalzberieselung stellt sich auch in einigen zentralen
Kapillaren die Strémung wieder her, und der Strom in den GefiBen wird ein
wenig schneller. Die kleinste Arterie erweitert sich weiter anf 11, d. h. sie
erreicht ihr Ausgangsmaf$ noch nicht, wihrend die Vene dasselbe wiedererlangt.

Temperaturerhohung auf 47: Voriibergehende leichte Be-
schleunigung des Blutstromes in den Gefafien. In sdmtlichen Lippchengruppen
sind nur einige zentrale Kapillaren durchstromt. Das Tier stirbt.

Versuch 34

Ausgangszustand: Sehrstarker Durchstromungsgrad, anfinglich
starkes Pulsieren. Es werden vorwiegend die Kapillaren beobachtet.

Jodkali259%, Berieselung: Sofort werden fast alle Kapillaren
Ieer; nur in einigen wenigen engen Kapillaren befinden sich stillstehende Blut-
korperchen.

Nach ungefihr 8 Minuten beginnen in die Kapillaren eines Lappchens und
bald darauf auch in die anderer Lippchen Blutkorperchen in Abstinden ein-
zutreten. Zunichst liegen sie in den feinen Kapillaren einzeln hintereinander;
allméhlich erweitern sich die Kapillaren und werden véllig von Blutkérperchen
ausgefiillt. Nach einer Zeit des Stillstehens nehmen die Blutktrperchen Stech-
apfelform an. Langsame Verschmelzung zu einer homogenen, rosagefirbten
Masse. : '

Physiologische Kochsalzldosung: Die GefiBie einer Lipp-
chengruppe erhalten fiir kurze Zeit Strom, desgl. einige zentrale Kapillaren.
Es treten zunehmend zahlreiche rote Blutkorperchen ins Mesenterium aus, die
zundchst ihre normale Form erkennen lassen, aber bald Stechapfelform annehmen.
SchlieBlich sind die Lappen und groBe Strecken des Mesenterium mit Blutkérper-
chen vollgepfropft. :

Bei der Totung durch Ather dndert sich die Weite der GefiBe nicht.
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Parenchym: Amsgangszustand: nicht ganz maximal ausgebildetes
Morulastadium. Nach Jodkalieinwirkung extrem glatter Zustand. Zwischen-
zellgrenzen nicht sichtbar. Kornchenanzahl wie friiher. Nach einiger Zeit der
Kochsalzwirkung ist der Lippchenkontur nicht mehr maximal glatt, die Zwischen-
zellgrenzen sind sichtbar. Nach einigen weiteren Minuten fehlen ganz glatte
Lippchen villig, und stellenweise ist deutliches Morulastadium vorhanden.

Zusammenfassung: Berieselung mit 2,5 prozentiger Jodkali-
lésung bewirkt eine rasche starke Veremgerung der Strombahn, die sich bei
Kleinen Arterien nach einer Anzahl von Minuten bis zum VerschluS steigert.
Daranf werden die zunichst leergewordenen Kapillaren von der leicht an Ver-
engerung abnehmenden Lippchenarterie aus sehr allmihlich stark mit sofort
zurn Stillstand kommendem Blut gefiillt, das zur Aggregation kommt.

Die grofien Gefifle erreichen erst unter der folgenden Berieselung mit
physiologischer Kochsalzlosung das Maximum ihrer Verengerung und behalten
es bel. In den kleinen Gefifien und einem Teil der zentralen Kapillaren stellt
sich unter Wirkung der Kochsalzldsung eine verlangsamte Stromung wieder her,
um dann anch zu erlgschen.

Der Eintritt des Todes #ndert nichts an der Weite der Arterien.

Epikrise: Nach den beiden Versuchen hesteht die Wirkung der Jod-
kalildsung von der angegebenen Hohe in einer Konstriktorenreizong, die an den
Kapillaren sofort maximal ist, an den kleinsten Arterien erst spiter maximal
wird, und noch spiter im gréferen Arterien auftritt, —so wie wir es oben von
mehreren Mitteln heschrieben haben, jedoch mit der Eigentiimlichkeit, daB sich
die Kapillaren am leichtesten erreghar zeigen.

Nachdem unter Abnahme der Verengerung Stillstand des Blutes einge-
treten ist, sind die GefiBie des berieselten Ortes durch den bei der Erstickung
entstehenden Reiz nicht mehr erregbar.

Versuche mit Alkohol

Versuch 35,

Ausgangszustand: Mittlerer Durchstromuungsgrad; Morula-
stadium, nicht vollig ausgebildet. Beobachtet werden groBe, mittlere und kleine
Gefife in demselben Gesichtsfeld, Arterien: 10, 6, 2; Venen 15—16, 13, 3. Die
kleinen GefiBe gehoren nicht zu der beobachteten Lippchengruppe.

Alkohol 5% in O09prozentiger Kochsalzlésung,
dauernd: Sofortige Verengerung der kleinen Arterie auf 114 ; die Vene mifit 4.
Die mittlere Arterie verengt sich im Verlauf der ersten 22 Minuten zunehmend
auf b, das Venenmaf ist in diesem Zeitabschnitt bald unter, bald iiber dem Aus-
gangsmal und betrigt am Ende des Abschnittes 11. Die grofe Arterie verengert
sich stetig in 83 Minuten auf 7, wihrend die Vene bald erweitert ist, bald das
‘Ausgangsmal8 besitzt und dieses anch am Ende des Zeitabschnittes. aufweist.

In einem zweiten Zeitabschnitt von 1 Stunde, gerechnet vom Eintritt der
stiarksten Verengerung ab, besitzt die kleine Arterie meist ihr Ausgangsmaf;
zwischendurch ist sie mehrmals leicht verengt, bis auf 1%%.. Die Vene verhilt
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sich ebenso. — Die mittlere Arterie ist von der kleinen in ihrem Verhalten nicht
unterschieden, sie erreicht bei den Verengerungen 514 und 5. Die zugehdrige
Vene ist dauernd um ¥ bis 1 Teilstrich verengt. — Die grofien GefiBe sind in
demselben Zeitabschnitt dauernd unter Schwankungen um 113 Teilstriche
verengt, wihrend die Vene das Ausgangsma8 besitzt oder erweitert ist.
] Nach Ablauf dieses Zeitabschnittes von 1 Stunde tritt in allen drei genann-
ten Arterien die groBte iiberhaupt erreichte Verengerung auf, und zwar in der
kleinen Arterie bis zum Verschluf, in der mittleren bis auf 4, in der grofen auf 5.
In den Kapillaren fallt 13 Minuten nach Beginn der Alkoholeinwirkung
eine Verlangsamung des Blutes auf; dabei sind die Kapillaren eng. In der Folge-
zeit nimmt die Enge der Kapillaren zu, sodaf in feineren Kapillaren sich die
Blutkérperchen zeitweise in Abstinden bewegen oder lange Zeit ganz fehlen.
Das Engwerden der Kapillaren erreicht in bezng auf den Grad und die Aus-
dehnung seinen Hohepunkt z. Zt. der stdrksten Verengerung der kleinen Arterie;
dabei werden viele vollig leere neben engen Kapillaren mit darin festgebaltenen
einzelnen roten Blutkdrperchen und noch strimende beobachtet. Allmshlich
werden die stillstehenden roten Blutkérperchen in den Kapillaren zahlreicher
und fiillen die noch immer engen Lumina mehr und mehr aus. Nur im Zentrum
der Lappehen bleiben weite Kapillaren durchstromt. Dieser Zustand ist 20 Mi-
nuten nach dem ersten Auftreten von stillstehenden Kapillaren erreicht. FEine
Reihe von Kapillaren wird mit, dem Nachriicken von Blutkérperchen weiter.
Aber bereits nach 10 Minuten ist allgemeiner Stillstand, auch in den kleinsten
GefidBen, aufgetreten.

Kochsalzlésung von 09% bis zum Schlub des Ver -

suches: Wihrend die kleinen GefiBie bereits eine halbe Stunde vor dem Beginn
der Kochsalzberieselung ihr Maximum von Enge erreicht haben, schreiten die
mittleren und groBen Gefdfe zu demselben erst fort, nachdem die Kochsalz-
l6sung einige (3) Minuten geflossen ist. Wihrend dauernder Einwirkung der
Kochsalzlosung in den folgenden 50 Minuten gewinnen allmihlich simtliche
GefilBle unter Schwankungen nach dem engen Zustand hin ihre Ausgangsweite
und Stromgeschwindigkeit wieder, und in den Kapillaren setzen sich in zuneh-
mender Ausdehnung die roten Blutkorperchen in Bewegung. Im ganzen kehrt
das Ausgangsstromungsbild zuriick, nur die groBe Vene bleibt erweitert.
' Ungefihr seit dem Beginn der Arterienverengerung und der Verlang-
samung des Venenblutes sieht man die Randkérperchen sich langsamer bewegen,
an der Venenwand haften und durch sie ins Mesenterium austreten, besonders
an der kleinen und mittleren Vene. Aus den stillstehenden Kapillaren treten an
einigen Stellen rote Blutkérperchen aus. — Das stillstehende Blut wurde weder
unter Alkohol- noch unter Kochsalzwirkung entfirbt.

Das Parenchym erscheint nach halbstiindiger Alkoholberieselung
deutlich geschrumpit, unter Fortbestehen des Morulastadiums. Der Grad der
Schrumpfung schwankt wihrend der fortdauernden Alkoholeinwirkung. Bald
nach dem Eintritt der Kochsalzberieselung werden die Zellen wieder grofer und
das Morulastadium geht in ein glattes iiber.

Bei der Totung durch Ather verengen sich die Arterien.
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Versuch 36.

Ausgangszustand: Mittlerer und starker Durchstrémungsgrad
nebeneinander; groBe Gefife: Arterie 11, Vene 9—10.

Alkohol 15% in Wasser gelost: Sofortige starke Verengerung
der Kapillaren bis zum VerschluB einiger Schlingen und zum Stillstand von Blut-
korperchen in anderen. Die Arterie mifit zunichst 11 und verengert sich inner-
halb von 5 Minuten auf 10, wihrend die Vene dauernd 10 mi8t. In den folgenden
6--8 Minuten beginnt in den Kapillaren derselbe zum Stiflstand fithrende Vor-
gang, wie er im vorigen Versuche beschrieben ist. Die grofen GefaBe halten sich,
mit geringen Schwankungen nach dem AusgangsmaBe hin, auf einem leicht
verengten Zustand. Etwa 20 Minuten nach Beginn des Stillstandes in den ersten
Kapillarsehlingen verlangsamt sich das Blut in den GeftiBen stark. Es treten
Kliimpchen in der Vene auf, und das Blut kommt zum Stillstand und zu unvoll-
stindiger Aggregation. Das stillstehende Blut beginnt sich an der Peripherie
der Léppchen zu entfirben. Dle Entfirbung schreitet langsam fort, wird aber
nicht vollstindig.

Das Parenchym erscheint unter Alkoholeinwirkung heller als zu
Anfang, auch am SehluB des Versuchs ist es noch hell. Ins Lippchen und Mesen-
terium sind rote Blutkdrperchen ausgetreten.

Versuch 37.

Ausgangszustand: Starker Durchstrémungsgrad, grofie und sehr
grofe Gefifle: Arterien 7 und 81—382, Venen 11 und 41. Glattes Stadium.

Alkohol 15% in Wasser: Nach 1—2 Minuten Verengerung der
Arterie auf b; die Vene erweitert sich auf 12, Nach 1—2 weiteren Minuten be-
tragen die MaBe der kleineren GefiiBle 6 und 12. Die peripherischen Kapillaren
sind leer, die zentralen stark durchstrémt. Auch eine kleinste Arterie und die
dazu gehorige Vene sind nicht mehr durchstrémt. 7 Minuten nach Eintritt der
Atkoholeinwirkung betrigt das MaB der griBeren Arterie 29, der Vene 37;
2 Minuten spiter: Arterie 26, Vene 33. Zur selben Zeit miBit die kleinere
Arterie 7, die Vene 11%.

In die vorher verschlossen gewesenen Kapillaren sind Blutkorperchen
nachgeriickt und unter Erweiterung der Kapillaren zum Stillstand gekommen.
In den folgenden 20 Minuten verengert sich die kleinere Arterie stetig auf 4, die
Vene auf 9. Das Blut in beiden GefdBen gelangt zum Stillstand und wird ent-
tirbt. Es werden nur noch die groBeren Gefifle durchstrgmt, von denen sich die
Arterie ebenfalls anf 21—19, die Vene auf 31—29 verengt.

Im letzten Abschnitt des Versuches, der sich auf 22 Minuten erstreckt, er-
weitern sich die kleineren GefiBe mit stillstehendem Blut auf 6 und 10, die
grofieren auf 23 und 34.

Nach Beginn des Stillstandes des Blutes in den Kapillaren treten aus diesen
viele rote Blutkrperchen aus; im verlangsamten Venenblut sind die Rand-
korperchen vermehrt. In der zweiten Hilfte des Versuches hat sich im Mesen-
terium klare Fliissigkeit angesammelt. Diese und die bis dahin hell gewesenen
Zellen des Pankreas tritben sich gegen Ende des Versuches.
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Versuch 38

Ausgangszustand: Mittlerer bis starker Durchstromungsgrad;
kleine und mittlere GefiBle: Arterien 2 4+ und 4—5 —, Venen 5—5 -+ und 8—9.

Alkohol 40% in O9prozentiger Kochsalzlésung:
Innerhalb der ersten Minute Erweiterung der kleinen Arterie auf 3 4, der
groferen auf 5 +, wihrend die Venen ungefdhr ihr MaB behalten. Die Kapillaren
sind erweitert, ihr Blutstrom ist zun#ichst beschleunigt.

Unmittelbar danach verstdrkt sich die Erweiterung der kleinen Arterie
auf 4, die der Vene auf 6 —. Wihrend der Erweiterung flieBt das Blut langsam
in erweiterten Kapillaren und kommt zun#ehst in einigen Schlingen, unmittelbar
darauf im Gebiet eines ganzen Léppehens zum Stillstand. Es bleiben nur einige
wenige zentrale Kapillaren durchstromst. 3 Minuten nach Beginn der Alkohol-
einwirkung mifit die kleinere Arferie 5 —.

In den folgenden 46 Minuten nimmt die Weite der Arterie auf 414 ab; unter
Zunahme der Verlangsamung steht das Blut zunéichst in der kleinen Vene, dann
auch in der Arterie still, die jetzt 4 + mibBt.

Die groBe Arterie hat sich unmittelbar nach der Einwirkung des Alkohols
auf b + erweitert und behilt dieses MaB bis zum Schlusse des Versuches; die
grofere Vene erweitert sich auf 9 + und spéter auf 10. 13 Minuten nach Beginn
der Einwirkung gelangt das Blut in der groBen Vene zum Stillstand. Unmittelbar
danach treten in dem stark verlangsamten Arterienstrom Kliimpchen auf.

Gleich nach dem Auftreten des Stillstandes in den ersten Kapillarschlingen
beobachtet man an einer Stelle des Lippehens ausgetretene rote Blutkorperchen.
Das stillstehende, zum Teil aggregierte Blut wird an der Peripherie der Léppchen
und am Rande der Vene entfirbt.

Parenchym: Zu Beginn der Alkoholeinwirkung erscheint das Paren-
chym heller als vor derselben. Nach 7 Minuten sieht das Pankreas geschrumpit,
tritb und gekdrnt aus. Am Schlub des Versuches erscheint das Pankreas dem
unbewaffneten Auge ebenfalls triib; man erkennt mit starker VergriBerung
in jeder Zelle eine Anzahl glinzender Kiigelchen, grifler als Granula, in dem
sonst matten Zellplasma anndhernd gleichméBig verteilt.

Zusammenfassung: Alkohol in 5- und 15 prozentiger Lisung
bewirkt eine Verengerung der Arterie und der Kapillaren, die bei kleinen Arterien
sofort eintritt, bei mittelgroBen und groBen sich langsam entwickelt.

Die Verengerung erreicht ihr Maximum bei kleinsten Arterien und 5 pro-
zentiger Losung nach einer Stunde, bei ebensolchen Arterien und 15 prozentiger
Losung nach Minuten; bei gréBeren Arterien bei beiden Konzentrationen etwas
spiter. o

In den noch engen Kapillaren beginnt der Stillstand des Blutes bei An-
wendung von 5 prozentigem Alkohol nach 1% Stunden, von 15 prozentigem
Alkohol nach 9 Minuten. Der Stillstand schreitet langsam fort, indem unter
Erweiterung der Kapillaren Blut aus den Arberien nachriickt. In den GefiBen
kommt das. Blut zum Stillstand nach ¥ stiindiger Einwirkung des 15 prozentigen
Alkohols, wihrend bei Anwendung 5 prozentigen Alkohols noch nach 1% Stunden
das Blut in den GefiiBen flieBt. Der Stillstand beginnt in den Kapillaren nach
dem Maximum der Verengerung kleinster Arterien.
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Epikrise: In Konzentrationen von 5%, und 15%, ist Alkohollosung
als starker Reiz zu betrachten, der wie die hohen Temperaturen oder destilliertes
Wasser die Konstriktoren beeinflufit.

Wendet man dagegen den Alkohol in 40 prozentlger Losung an, so tritt,
wie wir gesehen haben, ohne vorherige Verengerung ein nur Sekunden wihrendes -
Stadium der Erweiterung als Folge vom Dilatatorenreizung auf. Da es sich um
einen stark gesteigerten Reiz handelt, kann nicht jene auf schwache Reize
erfolgende, primire Dilatatorenreizung zugrunde liegen, sondern es muf sich um

-diejenige handeln, die wir beim Ubergang zu starken Wirmegraden nach der
Konstriktorenwirkung haben auftreten sehen.

In diesem Stadium gelangt denn auch — wie unter dem EinfluB hoher
Wirmegrade — das Blut zum Stillstand.

Als besondere Eigenttimlichkeiten unserer Versuche mit 5- und 15 prozenti-
gen Losungen ist teils in Bestdtigung, teils im Unterschied von den bisher be-
sprochenen Beobachtungen folgendes zu verzeichnen gewesen:

1. Wihrend die priméire Verengerung der kleinen Arterien und Kapillaren
zeitlich zusammentillt, erreicht die der mittleren und grofen spiter den Hohe-
punkt.

2. Der langsam erfolgende Fortschritt der primiren Gefifiverengerung zu
seinem Maximum, das je nach der Konzentration frither oder spiter erreicht wird.

3. Die Konstriktorenwirkung ist nicht wie bei den vorhergehenden Ver-
suchen von einem Stadium der Erweiterung, das wir auf die iiberdauernde
Dilatatorenreizbarkeit zuriickgefiihrt haben, gefolgt. Der Stillstand des Blutes
beginnt im Gegensatz zu fritheren Versuchen bei noch verengten Arterien
und Kapillaren.

4. Durch Ubergang zu physiologischer Kochsalzlssung kimnen die Folgen
der Einwirkung des 5prozentigen Alkohols beseitigt und die GefdBe sowie
Kapillaren zu ihrer normalen Weite, das Blut zu seinem normalen Strémungs-
charakter zuriickgefithrt werden.

Versuche mit Atropinum sulfuricum.

Versuch 39.

Ausgangszustand: Morulastadium nicht stirksten Grades; sehr
starker Durchstromungsgrad; kieine Geféile: Arterie 3 bis 8 —, Vene 3% bis 4.

Atropin 0,06% in physiologischer Kochsalzlésung
auf 10 Minuten: Sofortige, wihrend des ganzen Zeitabschnittes andauernde
Verengerung der Arterie (2 bis 2 —), die Vene mifit 8 bis 3—. Ein Teil des
Kapillarnetzes entleert sich allméhlich.

Atropin 1,09% auf 12 Minuten: Die Arterienverengerung nimm¢
ab, und die Arterie erreicht unter mehrfachem Wiederkehren der Verengerung
ihr AusgangsmaB; die Vene schwankt zwischen 3 und 31/2 Am Schluf des
Abschnittes sind die Kapillaren meist nicht mehr eng.

Atropin 0,059 in Kochsalz auf 47 Minuten: Die Arterie
hilt sich auf einem leicht verengten Zustand (2 — bis 2). Die Stromung in
den Kapillarén ist anfangs wieder schnell wie im Beginn des Versuches. Nach
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10 Minuten verlangsamt sich der gesamte Blutstrom; es haften weiBe Blutkorper-
chen in der Vene und gelangen ins Mesenterium. — Pupillen unverdndert.

Atropin 0,12 in Kochsalzlésung auf 30 Minuten: Die
Arterie erweitert sich auf das AusgangsmaB, anfinglich unter mehrfachem Riick-
kehren auf 2 —. Die Vene miBt dauernd 3 bis 3 —. Die weiBen Bltukorperchen
haben dauernd an Zahl zugenommen. Bei einer voriibergehenden Temperatur-
erhthung auf 41° beschleunigt sich der Strom ein wenig; am SchluB des Ab-
schnitts ist. der Kapillarstrom wieder verlangsamt. ’

0,9proz. KochsalzlosungbiszumSchluBdesVersuches:
Die Arterie bleibt dauernd auf dem Ausgangsmaf, wihrend die Vene sich auf
4 erweitert; der Kapillarstrom bleibt verlangsamt.

Tétung durch Kther in 83 Minuten: Die Weite der Strom-
babn bleibt unverindert; unter zunehmender Verlangsamung Stillstand.

Parenchym: Nach 3 Minuten langer Einwirkung von Atropinlésung
nimmt das Morulastadium ab und geht in véllig glatten Zustand iiber, der sich
dauernd hilt.

Nach 3/, Stunden langer Einwirkung von Atropin ist die Pupille noch wie
zu Anfang. '

Versuch 40.

Ausgangszustand: Geringer Durchstrémungsgrad; ausgesproche-
nes Morulastadium; mittlere GefédBe: Arterie 6 — bis 7, Vene 19 bis 19 —.

Atropin 0,1% in destilliertem Wasser auf 80 Mi-
nuten: Sofortige Verengerung der Arterie auf 6, Erweiterung der Vene auf 20,
deutliche Verlangsamung des Venenblutes. Sehr zahlreiche Kapillaren haben
sich entleert. Dieser Zustand halt sich 5—6 Minuten lang.

In den niichsten 17 Minuten nimmt die Verengerung in der Arterie ab und
geht unter leichten Sehwankungen in geringe Erweiterung (7 -) tiber, wihrend .
die Vene ihr Maf von 20 behdlt. Im Venenblut sind Kliimpchen aufgetreten
und haften am SchluB des Abschnittes voriibergehend an der Wand. Die Ka-
pillaren sind in diesem Absehnitt wieder weit und langsam durchstrémt; mit den
voriibergehenden Verengerungen der Arterie werden sie ebenfalls eng oder
entleeren sich voriibergehend. — 13 Minuten rach Beginn der Atropinberieselung
sind die Pupillen noch nicht maximal erweitert. ' '

In den folgenden 60 Minuten treten mehrfach starke, nur einige Minuten
anhaltende Verengerungen auf, withrend deren sich ein gréferer oder kleinerer
Teil des Kapillarnetzes entleert; das Venenblut in dieser Zeit ist verlangsamt
und weist Klimpchen auf. Die grofite erreichte Enge der Arterie betrigt 5 —;
zwischen den stirkeren Verengerungen ist die Arterie nur leicht verengt und
einmal hat sie ihr AusgangsmaB. Die Vene mibt stindig 19—20. Die erwihnte
Verlangsamung ist in einer kleinen Vene, die in die chen beriicksichtigte Haupt-
vene einmiindet, besonders auffilliz. Gegen Ende des zweiten langen Abschnittes
kommt das Blut in ihr zum Stillstand. In dem dazugehorigen Kapillargebiet
steht das Blut gleichfalls still, und die Blutkérperchen kommen zur Aggregation.

09proz. Kochsalzlosung auf?,Stunden: Wihrend ihrer Ein-
wirkung éndert sich das Verhalten der Arterie nicht, sie fahrt in ihrem Schwanken
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gwischen Verengerung und Ausgangsmal8 fort. "Auch die groBe Vene behilt ihr
MaB von 19 bis 21 bei. In der kleinen Vene und ihrem zugehorigen Kapillar-
gebiet bleibt trotz anfinglicher zuckender Bewegung des Blutes der Stillstand
bestehen. Auch Erhohung der Temperatur anf 45° kurz vor Abbruch des Ver-
suches hat keinen merklichen Einflu.

Parenchym: Unmittelbar nach dem Beginn der Atropineinwirkung
geht das Morulastadium in glatten Zustand itber und hiilt sich dauernd. Bel
Einwirkung der Kochsalzlosung tritt wieder das Morulastadium auf, iberall, wo
Kapillarstromung besteht. Im Gebiet der erloschenen Kapillarstromung dauert
der abgeglittete Zustand fort.

Versuch 41.

Ausgangszustand: Mittlerer Durchstrmungsgrad, Morulastadium
teils stark, teils gering; groBe GefiBe.

Atropin 02% in destilliertem Wasser auf 5 Minu-
ten: Sofortige Verengerung der Arterie und Verlangsamung des Kapillarstro-
mes. Die Randkapillaren werden leer.

0,9 proz. Koehsalzléosung auf 5 Minuten: Der Ausgangszu-
stand stellt sich wieder her. ‘

Unter Atropineinwirkung trat sofortige Abglittung des Lippchenkonturs
ein, die Zellen wurden zylindrisch. Die Kochsalzlosung stellt das Morulastadium
wieder her.

Bei einem abermaligen Versuch an anderer Stelle der Driise wiederholt sich
der gleiche Vorgang am Parenchym.

Eine Stelle, die unter lokaler Atropinwirkung gestanden und jetzt flotten
Strom hat, wird mit einer sehr starken (3,0 : 1000,0) Physostigminlésung be-
rieselt: Eine Verengerung bleibt aus, die Kapillaren werden erweitert, ihre
Strémung verlangsamt sich.

Versuch 42.
Der Verlauf ist derselbe wie im Versuch 41.

Versuch 43.

Ausgangszustand: Mittlerer Durchstromungsgrad; Morula-
stadium nicht stirksten Grades; groBe Gefifie; Arterie 11, Vene 21.

Atropin 05% in destilliertem Wasser: Wahrend der
ersten Periode (3 Minuten) verengt sich die Arterie auf 814, die Kapillaren ent-
leeren sich bis tief in die Driisenlappen hinein.

In einem 2. Abschunitt (fast 1 Stunde) gewinnt die Arterie ihr Ausgangs-
maf wieder und behilt es unter mehrfachen minutenlangen geringen Verenge-
rungen (auf 10) bei.

Die ‘wieder durchstromten Kapillaren verengen sich gleichzeitiz mit der
Arterie, die Vene mifit weiter 20 bis 21. Thr Strom ist verlangsamt, es treten
Randkérperchen auf.

In einem 3. Abschnitt (40 Minuten) verengt sich die Arterie auf 9 bis 10
(an verschiedenen Stellen gemessen). In der Folgezeit wiederholen sich starke



47

Verengerungen, bis auf 8 —, wihrend dazwischen eine leichte Verengerung (10)
besteht. Das Venenmaf ist dauernd 20. In den Zeiten der starken Arterien-
enge entleeren sich die Kapillaren, und der Venenstrom ist verlangsamt.

09proz. KochsalzlosungbiszumSchluBdesVersuchs:
Innerhalb der ersten 3 Minuten verlangsamt sich das Kapillarblut und steht unter
Aggregation der roten Blutkorperchen still. Einige vorher leergewordene
peripherische Kapillaren bleiben aber bis zum Schlufl des Versuches verschlossen.
In den iiberwiegenden iibrigen nimmt der Stillstand zu, und nur wenige Kapillaren
haben noch langsamen Strom.

Das Venenblut flieft sehr langsam. In diesem Zeitabschnitt nehmen die
Verengerungen der Arterie zu und schwanken zwischen 6 und 9, die Vene er-
weitert sich auf 23 bis 24 und ihr Blut gelangt fast zum Stillstand.

Tétung durch Ather innerhalb 3 Minuten: DieArterie
verengt sich von neuem auf 6, die Vene auf 20, Stillstand des Blutes auch in den
GefiBen.

Parenchym: Unter Atropinwirkung stellt sich maximal glatter
Zustand her, der sich auch wihrend der folgenden Kochsalzberieselung halt.

Versunech 44.

Ausgangszustand: Starker Durchstromungsgrad; grofe bis
mittlere GefiBe: Arterie 8, Vene 16 + bis 17. Morulastadium, nicht maximal.

Atropin 1,0% in destilliertem Wasser auf 18 Minu-
ten: Die Arterie verengert sich sofort auf 7, die Vene auf 16 —, dann 14,
Die Lippchenkapillaren werden teils eng, teils entleeren sie sich. Dieser Zustand
bleibt 4 Minuten bestehen; die Pupille ist erweitert.

Im Laufe der nichsten 5 Minuten erreichen die GefiBe und Kapillaren ihr
Ausgangsmal wieder, und die Strémung ist wie vor der Einwirkung. Nach
abermals 7 Minuten hat die Arterie das Ausgangsmall um einen Teilstrich iiber-
schritten. :

0,9 proz. Kochsalzlosung auf 8 Minuten (bis zum
SchluB des Versuches) mit 2 kurzen Unterbrechungen
durch Suprareninlésung: Die leichte Arterienerweiterung hilt an.

Abkihlung der Kochsalzlosung auf 10° #ndert an der Weite und
Stromung nichts.

Suprareninlésung von 029% auf 2 Minuten: Die Arterie
verengert sich zunichst auf 6 -+, die Vene mifit 17 +.

Kochsalzlésung auf 32 Minuten: Die Verengerung der
Arterie schreitet in den ersten 10 Minuten auf 5 bis 3 fort, wihrend die Vene 16
mift.

Suprareninlésung von 02% auf 3 Minuten: Keine Ein-
wirkung. '

Kochsalzlésung bis zum Schlul des Versuches: In
den folgenden 15 Minuten verengert sich die Arterie auf 515, die Vene auf 9.
Anch in den Kapillaren ist die Stromung verlangsamt. In den nichsten 7 Mi-
nuten erweitert sich die Arterie auf 9, die Vene erreicht 11. Die Strémung ist
schnell. Die Pupillen sind noch weit.



48

Abkihlung bis auf 12° innerhalb 7 Minuten: Anfing-
liche Verengerung der Avterie auf 7 +-, wihrend die Vene 11 mifit; Kapillarstrom
verlangsamt. Es verengern und entleeren sich einzelne Kapillaren; dann er-
weitert sich die Arterie auf 814, die Vene auf 14 bis 16; der Strom wird wieder
schnell.

Totung dureh Ather in 3 Minuten: Es treten Klumpen in
der Arterie auf, die Stromung verlangsamt sich und steht still; die Arterie ver-
engert sich auf b, dann auf 4 bis 3, die Vene auf 15%; die Kapillaren entleeren
sich nicht vollig. Die Pupillen verengern sich.

Parenchym: Unmittelbar nach dem Eintritt der Atropinwirkung
gehen die Léppchen in den glatten Zustand iiber und kehren nach Kochsalz-
einwirkung auf den gekerbten zuriick. -

Zusammenfassung: 1. Atropin in allen angewandten Konzen-
trationen bewirkt eine sofortige einige Minuten andauernde Verengerung der
Arterie und der Kapillaven; an der Verengerung beteiligt sich meist auch die Vene.

Bei Anwendung schwasher Konzentrationen steigt mit der Stdrke des
Atropingehaltes der Grad der Verengerung.

Bei hoher Konzentration ist die anfingliche Verengerung sehr gering,
geringer als die durch schwache Ldsungen erzielte.

" Ubergang zu Kochsalzlssung aus dem Zustand der Verengerung bringt
vollige Wiederherstellung.

2. In einem sich anschliefenden Stadium von langer Dauer 148t die Ver-
engerung von Arterie und Kapillaven nach; die Arterie besitzt ihr Ausgangsmal
oder iiberschreitet es leicht, besonders gegen das Ende hin. Die Stromung des
Kapillar- und Venenblutes ist zeitweilig, gegen das Ende des Zeitabschnittes hin
regelméBig verlangsamst.

In diesem Staldium verengern sich die Arterien zusammen mit den Kapilla-
ren mehrmals, und zwar stéirker als bei der Anfangswirkung.

Bei Anwendung der sta~ken Konzentrationen sind diese periodischen
Verengerungen nicht aufgetreten.

Ubergang zu Kochsalzlgsung am Ende dieses Stadiums ist wirkungslos.

Die nach lingerer Atropinwirkung wieder weitgewordenen Arterien und
Kapillaren sind gegen Kilteeinwirkung unempfindlich, Die BeeinfluBbarkeit
durch Supravenin ist der Sidrke und Zeit nach herabgesetzt; auch kann beim
Tode die Verengerung der A-terien aushleiben.

Nach Anwendung einer starken Atropinlésung wirkt Physostigmin nicht
verengend wie — laut spiteren Versuchen — auf unbeeinflute Gefife, sondern
durch Reizung der noch erregbaren Dilatatoren erweiternd und den Blutstrom
verlangsamend.

8. Nach sehr langer Einwirkung von (schwachen) Atropinlssungen schlieBt
sich an das Stadium leichter BErweiterung und Verlangsamung Stillstand des
Blutes in Kapillaren und kleinen Venen an. Nach eingetretenem Stillstand
setzen sich die oben erwihnten periodischen Verengerungen groBer Arterien fort.

4, Atropin verwandelt das Morulastadium in das glatte; bei folgender
Kochsalzeinwirkung kann der gekerbte Zustand wieder auftreten. Nach lingerer
Atropinberieselung schrumpft das Parenchym.
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Epikrise: Die primire Wirkung des Atropins ist die eines Kon-
striktorenreizes. Wenn wohl bei schwachen Konzentrationen der Grad der
Verengerung der Hohe des Atropingehaltes proportional ist, dagegen bei An-
wendung starker Konzentrationen nur eine minimale Verengerung auftritt, so
sehen wir darin eine die Reizbarkeit der Konstriktoren herabsetzende Wirkung
starker Losungen.

Auch das zweite Stadium der verminderten Verengerung oder leichten
Erweiterung, das sich sowohl an die kurze Einwirkung der starken Losungen,
als wihrend der langen Einwirkung schwacher Ldsungen einstellt, beruht auf
einer Herabsetzung der Reizbarkeit der Konstriktoren und, sofern eine Erweite-
rung besteht, auf einer Reizung der noch erregbaren Dilatatoren.

DaB es sich nach Einwirkung einer starken Atropinwirkung ta,tsachhch
um eine Herabsetzung der Reizbarkeit der Konstriktoren handelt, ergibt sich
aus den mit Kilte, Suprarenin und Physostigmin in diesem Stadium gemachten
Versuchen. Wie wir von der Kélte bereits besprochen haben und von Suprarenin
und Physostigmin noch anfithren werden, hitten beide Mittel eine sofortige
stirkste Verengerung zur Folge haben miissen. . Diese ist auf Kilte und Phy-
sostigmin ausgeblieben, auf Suprarenin verzigert und abgeschwicht aufgetreten.

Eine Eigentiimlichkeit, der wir bei den bisher erwihnten Versuchen noch
nicht begegnet sind, besteht in den angefilhrten periodischen, starken Ver-
engerungen, die in jenem zweiten Stadium eingeschaltet sind und vor dem
villigen Verlust der Konstriktorenerregbarkeit liegen. Zur Erklirung konnte
man anfithren, daB vor dem Verluste der Erregbarkeit ein Stadium erhohter
Reizbarkeit bestanden haben konne; indessen miiBiten wir auf ein solehes ofter
in Verlauf unserer Versuche gestofen sein. Daher ist wohl die Auffassung vor-
zuziehen, daf eine Allgemeinwirkung des in betrichtlichen Mengen zur Resorp-
tion gekommenen Atropins auf den Blutdruek zugrunde liegt, deren Charakter
vielleicht durch das verinderte Verhalten des peripherischen GefiBnerven-
systems beeinfluBt wird.

, Nach eingetretenem Stillstand ist die Erregbarkeit fiir die beim Erstickungs-
tod von der Medulla oblongata her wirksam werdenden Reize aufgehoben.

Versuche mit Physostigminum salieylicum.

Versuch 45.

Das Tier hat nicht gehungert. Starker Durchstrémungsgrad; mittlere
GefiaBe: Arterie 4, Vene 8. Leichtes Morulastadium, daneben glatte Lippchen.

Physostigmin 0,029 in Wasser auf eine Minute: So-
fortige Verengerung der Arterie auf 2 4 und Erweiterung der Vene auf 9;
Verlangsamung des Kapillarstromes in engen Kapillaren; peripherische Kapil-
laren leer, zentrale langsam durchstromt.

0,9proz. Kochsalzldsung: Die Verengerung nimmt auf 1zu. Un-
mittelbar darauf plotzliche Erweiterung der Arterie auf 4 -, wihrend die
Vene auf 8% zuriickgeht. Der Kapillarstrom ist ungefihr wie zu Anfang des
Versuches.

NeueStelledesselbenPankreas:Arterie7,Vene 174

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd, 199, Hft. 1. 4
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Physostigmin0,02% aufl1bMinuten(biszumToddes
Tieres): Innerhalb der ersten Minuten mift die Arterie nacheinander
2, 4, 1%, 3. Wihrend der stirksten Verengerung der Arterie steht das Venern-
blut still, die Vene ist leicht verengt. Die Kapillaren sind verengt (sofortige
Wirkung) und viele peripherische leer. In der Folgezeit, bis zum SehluB des
Versuches, miBt die Arterie zwischen 3 und 4, einmal 5. Die Vene erweitert
sich leicht, ihr Blut ist stark verlangsamt, in den ersten 8 Minuten fast bis
zum Stillstand. Die Kapillaren bleiben eng.

Nach 15 Minuten tritt Atemlihmung und Tod ein. Im Tode wird die
Arterie maximal eng. Die Pupillen sind am SchiuB des Versuches eng geworden.
Das Morulastadium hat zugenommen.

Versuch 46.

Das Tier hat 24 Stunden gehungert. Mittlerer Durchstromungsgrad;
Arterie 4, Vene 6. Im allgemeinen glattes Stadium.

PhysostigminO019%in Wasserauf8 Minuten : Sofortige
Verengerung der Arterie bis zum VerschluB, die Kapillaren werden eng und
leer. Nach einigen Minuten mifit die Arterie etwas tiber 1, die Vene ist auf 7
erweitert; ihr Blut steht still, wihrend die Arterie rasch durchstromt ist. Am
Schluf der Einwirkung miBt die Arterie 2 1, das Venenblut flieft langsam.
In eine Anzahl noch enger Kapillaren sind Blutkorperchen eingetreten.

Unter Koehsalzeinwirkung (9 Minuten, bis zum Tod des Tieres)
nimmt die Verengerung der Arterie auf 21 ab. Unmittelbar darauf tritt eine
abermalige Verengerung auf 1 und 14 ein. Die Vene mifit 6; in den engen
Kapillaren bewegen sich rote Blutkérperchen in Abstinden.

Die Pupillen sind maximal eng geworden. Maximales Morulastadium.
Starke Schleimsekretion. Tod durch Atemlihmung.

Versuch 47

Physostigmin0,03% inKochsalzlosung,biszumTod
durch Atemlihmung nach 30 Minuten: Der Versuch verliuft
ebenso wie die vorhergenannten: nach einer Minute ist die Arterie im Lipp-
chen auf 2 verengt; nach 25 Minuten tritt eine Steigerung der Verengerung
auf 1— ein. Die Vene miBt dauernd 5 bis 6. Unter Abnahme der Verengerung
tritt der Tod durch Atemlihmung ein.

Zusammenfassung: Die Versuche ergeben, daB Physostigmin in
allen angewandten Konzentrationen, in Kochsalzlosung wie in Wasser geldst,
eine starke sofortige Verengerung der Arterien und Kapillaren bewirkt, die
bei starken Losungen sich bis zum VerschluB steigert.

Wihrend der Einwirkung nimmt die Arterienverengerung leicht ab und
schwankt ein wenig. Auch die Kapillaren werden zum Teil ein wenig weiter
und durchstromt. In disser Periode kann noch einmal eine stirkste Verengerung
der Arterie und Kapillaren auftreten. Die Venen beteiligen sich nicht nennens-
wert mit Anderungen ihrer Weite, dagegen nimmt ihr Blut an der allgemeinen
Verlangsamung teil. In diesem Zustand tritt der Tod durch Atemléhmung ein.
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Parenchym: Die angewandten Losungen steigern ein vorhandenes Morula-
stadium und haben in einem Versuche die Schrumpfung herbeigefithrt.

Epikrise: Die angewandten Konzentrationen von Physostigmin sind
als Konstriktorenreize fiir Arterien und Kapillaren aufzufassen, die zuerst sehr
stark bis maximal wirksam sind, dann einen dauerhaften, leichter verengten
Zustand herbeifithren. In bezug auf die kurz vor dem Tode noch einmal auf-
tretende stirkste Verengerung verweisen wir auf das in bezug auf die Atropin-
wirkung Bemerkte. '

Versuche mit Novokain?).

Versuch 48.

Mittlerer Durchstromungsgrad; grofe GefdBe: Arterie 11 bis 11§, Vene
21 bis 22.

Novokain1,0:1000,0 destilliertes Wasser: Sofortige leichte
Verengerung der Arterie auf 9, die Kapillaren und die Vene bleiben unbeein-
fluBt. Schon 1 Minute nach Beginn der Einwirkung Ubergang der Arterie zu
einem nur sehr leicht verengten Zustand (10 ), der mit leichten Schwankungen
1 Stunde und 256 Minuten anh#lt. Die Kapillaren sind in diesem Zeitabschnitt
etwas weiter, und die Strémung verlangsamt sich leicht.

Plotzliche Erwdrmung der Losung nach 25 Minuten langer Einwirkung
auf 45°: Verengerung der Arterie auf 6 bis 7.

Abkithlung bis auf 12° gegen Ende des Zeitabschnittes bewirkt eine
sofortize Verengerung der Arterie auf 7 bis 8. Die Kapillaren werden nicht
beobachtet. Bei Wiederherstellung der normalen Temperatur geht die Arterie
mit einer eingeschobenen nochmaligen Verengerung wieder auf den fritheren
sehr leichten Grad der Verengerung zuriick.

Verstiarkung der Novokainlosungauf29%, auf3 Mi-
nuten: Die Weite der Arterie bleibt dieselbe.

09proz.KochsalzlosungbiszumSchluB desVersuches
(auf 25 Minuten): Nach kurzer Einwirkung derselben Abkithlung auf
24 °: keine Wirkung; weitere Abkithlung auf 129 davernd; nach 9 Minuten
verengert sich die Arterie auf 7 bis 8. Nur ein Teil des Kapillarnetzes wird eng
und leer.

Bei der Totung durch Ather verengt sich die Arterie stark.

Versuch 49.

Blutreiches Pankreas; weite, nicht sehr schnell durchstromte Kapillaren;
mittlere GefiBe: Arterie 5, Vene 11.

Novokainlésungvon29% in Wasserauf13 Minuten:
In 2 Minuten tritt leichte Erweiterung (Arterie 6) und Beschleunigung der Stri-
mung, auch in den Kapillaren, auf. Dieser Zustand hilt sich unveréindert.

1) Die notigen Mengen Novokain und Suprarenin sind uns in dankens-
werter Weise von den Hochster Farbwerken zur Verfiigung gestellf
worden. '

4*
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Kochsalzlosungauf9Minuten: Der Ausgangszustand kehrt
zuriick.

Novokain 10% in Wasser auf einige Minuten: Aber-
malige Erweiterung und Beschleunigung.

Das Tier stirht. Die Arterien und Kapillaren werden im Tode leer. .

Versuch 50.

Geringer Durchstromungsgrad; mittlere und grofie Gefifle: Arterien 4
und 9 bis 10, Venen 3 bis 3% und 19.

Novokain b bis 69 in Kochsalzlosung auf 40 Minuten und Fort-
setzung der Irrigation mit 2,5 prozentiger Losung auf 80 Minuten: Bei den
kleineren GefiBen tritt sofort Erweiterung (Arterie 5) und Beschleunigung des
Blutstromes ein; dasselbe gilt von den Kapillaren. Bei den grofien Gefilien
tritt zuerst eine Verengerung der Arterie anf 7 4+ ein. Nach lingerer Ein-
wirkung erreicht sie ihr Ausgangsmal und tberschreitet es leicht im Sinne
der Erweiterung. :

Nach 18 Minuten langer Novokaineinwirkung Ubergang zn Kochsalz -
16sung von4°auf mehrere Sekunden: Verengerung der kleinen Arferie anf das
AusgangsmaB (4), der grofieren anf 8. Der Venenstrom ist verlangsamt. Nach
einer Minute ist der Zustand leichter Erweiterung der kieinen Arterie und der
Beschleunigung des Blutstromes zuriickgekehrt; die groBe Arterie geht auf
das Ausgangsmaf zuriick.

Bei Wiederholung des Kilteversuches verengert sich die kleine Arterie
einen Augenblick auf 3, die grofie auf 8; dann tritt der Zustand leichter Er-
weiterung wieder ein.

Auftriufelung von Suprareninldsung 1,0:250,0 nach 33
Minuten der Novokaineinwirkung: keine Beeinflussung.

Wiederholung des Suprareninversuches: dasselbe Resultat.

- Nach 40 Minuten Weiterberieselung mit 2,6 prozentiger Novokainlosung:
der Danerzustand leichter. Erweiterung hilt sich unveréindert, der Kapillar-
strom ist schnell.

Totung durch Ather: Starke Verengerung der grofen Arterie anf 3%, der
kleinen Arterie auf dasselbe MaB. Das Kapillarnetz ist nur zum Teil leer ge-
worden. :

Zusammenfassung: 1. Schwache Losungen von Novokain
(1,0 : 1000,0) bewirken leichte Verengerung der Arterie und der Kapillaren
und sofort danach eintretendes dauerhaftes Verharren auf einem etwas leichter
verengten Zustand. Wéahrend dieses Zustandes wirkt nach 256 Minuten Er-
wirmung wie gewohnlich, nach- einer Stunde Kilte leicht abgeschwicht. Bei
Totung durch Ather starke Verengerung.

2. Stirkere Losungen (2 bis b proz.) bewirken bei mittleren GefiBien eine
sofortige Erweiterung der Strombahn und Beschleunigung des Blutstroms in
den ebenfalls sich erweiternden Kapillaren. Eine groBe Arterie verengert sich
zunéichst und behdlt dann ihr AusgangsmaB bei oder iiberschreitet es leicht
im Sinne der Erweiterung.
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Kilte (49) bewirkt eine stark abgeschwiichte und verspitete Verengerung.
Suprarenin, spiter angewandt, ist unwirksam. Totung durch Ather: starke
Verengerung der groBen Arterie, nur minimale der kleinen.

Epikrise: Die Wirkung des Novokains in schwacher Lisung besteht
in einer dauerhaften leichten Konstriktorenreizung. Auch nach langer Ein-
wirkung haben wir eine Abnahme der Reizbarkeit gegeniiber einer plotzlichen
starken Frwirmung, deren Wirkung wir friiher als verengend kennen gelernt
haben, nicht feststellen kénnen, woh!l aber nach einer sehr langen Einwirkung
eine leichte Herabsetzung der an normalen Gefédfien durch Kilte zu erzielenden
Konstriktorenwirkung. Dal die Erregbarkeit nicht vollig aufgehoben ist, geht
auch daraus hervor, daB sich im Tod Arterien und Kapillaren stark verengern.

Wie die schwachen Losungen bei langer Dauer der Einwirkung die Er-
regbarkeit der Konstriktoren herabsetzen, so heben die starken Losungen sie
fiir kleinere Gefdfie sofort auf; groBere sind der Konstriktorenreizung noch in
geringem Grade und voritbergehend zuginglich. Die Wirkung der starken
Losungen besteht -also in einer sofort oder sehr rasch eintretenden Reizung
der linger erregbar bleibenden Dilatatoren. Die herabgesetzte Erregbarkeit
der Konstriktoren gegeniiber der Kilte und — nach langerer Einwirkung der
Novokainlésungen — auch gegen Suprarenin dient zur Bestitigung. Auch der
mit dem Eintritt des Todes verbundenen Verengerung an Arterien und Kapil-
laren sind kleine Arterien und Kapillaren nur noch in abgeschwichtem MafSe
unterworfen, die grofen reagieren darauf.

Versuche mit Kokain.
Versuch H1.

Mittlerer Durchstromungsgrad; groBe GefiBe: Arterie 9, Vene 11.

Kokainl,0gauf2000,0ccmW asser : Sofort beginnt eine steigen-
de Verengerung der Arterie und der Kapillaren; nach 6 Minuten miBt die Arterie
8. Die Venenweite bleibt unbeemnfludt. Die Kapillaren werden eng und, bei
der stirksten Verengerung der Arterie, leer. Der Kapillar- und Venenstrom
ist verlangsamt. In der folgenden Stunde hilt sich die Arterie auf einem etwas
weniger verengten Zustand zwischen 4 und 5. Die Verengerung der Kapillaren
hat abgenommen, der Venenstrom ist dauernd verlangsamt. In der letzten
halben Stunde flieBt Koehsalzlosung.

Kokain 1,0 auf 1000,0 Wasser, auf 25 Minuten: Die Ver-
engerung der Arterie bleibt mit leichten Schwankungen nach oben und unten
bestehen. Auch die vorhin angegebene Weite der Kapillaren bleibt dieselbe;
die Vene ist ebenfalls unbeeinfiubt.

Nach 16 Minuten langer Einwirkung wird die Losung auf 45° bis 49 °
erwirmt, auf 7 Minuten: keine Wirkung.

Steigerung auf 52°, 6 Minuten lang: die Arterienenge bleibt dieselbe,
die Kapillaren verengern sich, aber nicht maximal.

Versuch 52

Geringer Durchstromungsgrad; mittlere Gefifie: Arterie 5 bis 6, Vene 10.
0,5 prozentige wisserige Kokainiésung: Nach 2 Minuten verengert sich
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die Arterie auf 4, die Vene auf 7; auch die Kapillaren verengern sich leicht.
In den folgenden 21 Minuten verharren die Gefifle auf einem leicht ver-.
engten Zustand.
Kokain259%in WasseranfllMinuten : keine Einwirkang.
Kochsalzlésung: Das Tier stirht. Die Arterie verengt sich in
einigen Minuten auf 1}, die peripherischen Kapillaren werden leer.

Versuch 53.

Geringer Durchstromungsgrad; groe und mittlere GeféiBe: Arterien 5
und 12, Venen 9 bis 10 und 19 bis 20.

Kokain 10,0 auf 100,0 Wasser : Die kleinen GefiBe bleiben un-
veriindert, die grofen erweitern sich auf 15 und 22. An den Kapillaren fillt
nichts anf. Nach 3 Minuten langer Einwirkung sind auch die kleinen Gefifie
auf 6 und 9 bis 10 erweitert.

Kochsalzlésungaufeinige Minuten: bewirkt keine Ande-
rung.

Kokain 10,0 zu 100,0 Wasser: Minimale Zunahme der GefiB-
erweiterung. Das Tier stirbt nach 2 Minuten.

Zusammenfassung: Die schwache Konzentration (1:2000) be-
wirkt eine starke Verengerung von Arterie und Kapillaren und, nach einigen
Minuten, einen Ubergang auf einen dauerhaften, etwas weniger verengten
Zustand. Nach lingerer Einwirkung dieser Losung und nach Verstirkung
derselben (auf 1 :1000) bleibt die sonst durch leichte Temperatursteigerung
zu erzielende Erweiterung aus, ferner werden die sonst durch Erhitzen auf
529 sich verschlieBenden Kapillaren nur leicht verengt.

Mittlere Konzentrationen (0,5 :100) bewirken leichte Verengerung der
Arterien und Kapillaren und Ubergang auf einen ein wenig geringer verengten
Zustand. Steigerung auf 24 9, dndert nichts. Im Tode verengt sich die Arterie
sehr stark und die Kapillaren entleeren sich.

Starke Konzentrationen (10 : 100): grofle GefiBe werden sofort erweiters,
mittelgroBe etwas spiter ebenfalls. An den Kapillaren fallt nichts auf.

Epikrise: Auch die Kokainwirkung bei schwachen und mittelstarken
Losungen ist ein starker Reiz und besteht in einer Konstriktorenreizung an
Arterien und Kapillaren. Nach langer Einwirkung ist auf eine leicht herab-
gesetzte Reizbarkeit der Kapillaren gegeniiber einem frither als stark ver-
engend nachgewiesenen Reiz zu schlieBen, wihrend die Verengerung der Arterie
zu dieser Zeit des Versuches noeh nicht abgenommen hat. Der beim Tode
normalerweise eintretenden Verengerung sind Arterie und Kapillaren noch
unterworfen.

Wir haben also eine Ubereinstimmung in der Wirkung der Novokain- und
Kokainldsungen vor uns. Sie besteht auch in bezug auf die unmittelbar er-
weiternde Wirkung starker Kokainlgsungen auf die Arterien, die also so aufzu-
fassen ist, wie wir von starker Novokainlésung angegeben haben.
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Versuche mit Suprarenin?).

Versuch b4

Stark durchstrimtes Pankreas; mittlere Gefdfie: Arterie 5, Vene 7 bis 8.

Suprarenin 1:100 (10 cem erwirmter Losung mit der Pipette
unter Aussetzen der Irrigation aufgetriufelt): die Arterie verengt sich sofort
auf 2, auch die Vene wird sehr eng. Die Stromung ist fast bis zum Stillstand
verlangsamt. Sehr rascher Ubergang zum villigen VersehluB in Arterien und
Kapillaren. Unmittelbar danach tritt wieder Stromung ein, die sofort wieder
erlischt. Tn der 3 messenden Arterie befindet sich nur Plasma und wenige hin
und her schwankende rote Blutkorperchen. Auch das Venenblut steht still.
Die Verengerung der Arterie nimmt auf 3 bis 4 ab.

1 Stunde und 10 Minuten nach der Suprarenineinwirkung tritt plotzlich
eine Blutsdule in die Arterie, die nunmehr 4 mifit. Von dieser Arterie aus, in
der das Blut stark pulsiert, wird allméhlich der griBte Teil des Kapillarnetzes
unter fortschreitender Erweiterung der Kapillaren mit roten Blutkorperchen
angefiillt, die untereinander verschmelzen. Gleichzeitig mit Eintritt des Blutes
in die Arterie beginnt eine sehr langsame, zeitweise stockende Stromung in
der Vene, in der sich weiBe Blutkorperchen in zunehmender Zahl zusammen-
ballen und schlieflich das GefdB verstopfen, so daB das Kapillarblut nicht
abflieflen kann. ‘

Derselbe Vorgang und Endzustand 148t sich in allen Lippchen der be-
rieselten Gegend erkennen. Uberall verschlieBen Venenpirépfe die Strombahn.
Bei voriibergehender Losung eines Piropfes stellt sich partiell und unvollkommen
die Stromung wieder her, bis ein neuer Piropf das Venenlumen wieder verlegt.

2 Stunden nach der Suprarenineinwirkung wird das Tier durch Ather
gettet. Im Tode wird die Arterie leer.

Versuch 55.

Fast vollig ausgebildetes Morulastadium; mittlerer Durchstromungs-
grad; mittlere Gefifie: Arterie 6, Vene 9 bis 10.

Suprarenin 1:100 (Auftropfen einiger Kubikzentimeter, darnn
Fortsetzen der Kochsalzberieselung): Sofortige starke Verengerung der Arterie,
stellenweise bis zum VersehluB. Starke Stromverlangsamung bis zum Still-
stand. Die Kapillaren sind leer geworden. Hs folgt eine Abnahme der Ver-
engerung der Arterie auf 4} unter Wiedereintritt des Blutes in dieselbe, ohne
daB Stromung zustandekommt; die Vene mift 10 —; die Kapillaren bleiben
leer. Das Venenblut beginnt sich sehr langsam zu bewegen. In eine Anzahl
von Kapillaren treten aus der auf 5 — erweiterten Arterie Blutkdrperchen
ein, die in engen Kapillaren stehen bleiben. Der ganze Vorgang hat sich in
12 Minuten abgespielt.

Neuner Suprareninversuch in derselben Weise: (andere
Stelle, Beobachtung von Kapillaren). Sofortige Verengerung und Entleerung
der Kapillaren; die Stromung stellt sich einen Augenblick an der beobachteten

1) 8. Anmerkung S. 51.
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Stelle wieder her, dann Stillstand von Blutkdrperchen in einer Anzahl von
— verengten — Kapillaren. Andere Kapillaren sind leer; in diese treten unter
Abnahme ihrer Verengerung rote Blutkérperchen ein. Die Strémung stellt
sich verlangsamt wieder der. Die Arterien dieser Gegend sind sehr eng, das
Venenblut flieit verlangsamt.

Zweimaliges Wiederholen des Versuches an einer anderen Stelle ergibt
in bezug auf GefiBe und Kapillaren dasselbe. Wiederholung des Versuches
an einer verengten Arterie mit stillstehendem Blut bewirkt eine momentane
voriibergehende Verstirkung der Verengerung.

Versuch 56.

Mittlerer Durchstrémungsgrad; Morulastadium nicht maximalen Grades;
kleine GefiiBe: Arterie 4, Vene 6. :

Suprarenin 1,0 in 1000,0 cem physiologischer Koeh-
salzlésung. (Betroplen mit einer Pipette, jedesmal etwa 4 cem, unter
momentanem Aussetzen der Kochsalzirrigation, siebenmal an derselben Stelle
wiederholt.)

I. Verlauf wie im vorigen Protokoll geschildert. Nach 15 Minuten Wieder-
herstellung der Stromung.

II. Derselbe Vorgang; ein Teil der leergewordenen Kapillaren fiillt sich
von der Vene aus, in der sich wihrend der Verengerung der Arterie die Strémung
umgekehrt hat. Nach 21 Minuten hat die Strémung wieder ihren urspriing-
lichen Charakter.

I11. Die noch auf 3 verengte Arterie verengt sich anf 2 —, die Kapillaren
werden leer. Nach 3 Minuten ist die Stromung wieder hergestellt.

IV. Die Arterie verengt sich von 4 auf 3 +, viele Kapillaren werden
leer. Nach etwa 3 Minuten ist die Strémung wieder auf dem fritheren Zustand.

V. Anfinglich nur Verlangsamung des strémenden Arterienblutes und
Stillstand des Venenblutes. In 4 Minuten Verengerung der Arterie auf 1 -+
und Leerwerden der Kapillaren.

VI. In der vom V. Versuch noch verengten Arterie bleibt das Blut stehen.
In einem Lippchen sind einige Kapillaren leer, in einem andern zeitweise alle
Kapillaren. Im iibrigen Pankreas sind viele Lappchenkapillarnetze und Arte-
rien leer.

VIL. Eine Berieselung auf 5 Minuten einer derartigen Stelle mit Supra-
renin 1 :100 bewirkt eine geringe, langsam sich ausbildende Verengerung der
Arterie auf 2.

Versuch 57
Stark durchstromtes Pankreas; grofe Gefifie; Arterie 10, Vene 17.

Der Versuch ergibt im Anfangs- und Wiederholungsversuch dieselben
Resultate.

Versuch 58

Mittlerer Durchstromungsgrad; annihernd Morulastadinm. Dauernde
Kochsalzberieselung. Arterie 9, Vene 14.
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Subkutane Injektion von 2 mg Suprarenin: Sofortige
Verengerung der Arterie auf 5; Leerwerden fast simtlicher Kapillaren; Ver-
engerung der Vene auf 13. Nach 2 Minuten VerschluB der Arterie und Zunahme
der Venenverengerung auf 11. Der VerschluB bleibt 5 Minuten lang bestehen,
dann stellt sich die Strémung in den Gefidfen wieder her, wihrend die peri-
pherischen Kapillaren leer bleiben. Arterie 3 bis 4, Vene 13 bis 14.

Plétzliches Einriicken von Blutktrperchen in die etwas weiter werdenden
Kapillaren; das Blut in ihnen flieft bald, bald stockt es.

NeuelInjektionvon 2mgsubkutan {die in Abstinden von
10 Minuten noch fiinfmal wiederholt wird): Die Arterie hilt sich zwischen
5 und 4, die Vene zwischen 11 und 14. Die Durchstrémung der Kapillaren
wechselt hiufig. Im allgemeinen sind sie eng, zuweilen leer, zuweilen durch-
stromt. . Die Vene ist verlangsamt durchstromt.

Tod des Tieres.

In bezug auf das P aren ch ym hat sich bei lokaler Anwendung in den
ebenerwihnten Versuchen ergeben, daf in jedem TFalle das Pankreas nach
kurzer Einwirkung ein maximales Morulastadium annimmt, worauf es im ganzen
und in bezug auf die einzelnen Zellen deutlich schrumpft. Die Schrumpfung
a8t nach und kann sich bei erneuter Suprarenineinwirkung wiederholen.

Nach der Einfiihrung von Supravenin in das Blut entsteht ebenfalls maxi-
males Morulastadium, das nach einiger Zeit in das glatte iibergeht.

Zusammenfassung: Lokal angewandt bewirkt Suprarenin einen
sofortigen Verschluf der Arterien und Kapillaren und eine Verengerung der
Vene, in der das Blut stillsteht.

Nach kurzem Bestand Ubergang auf einen geringen, doch noch stark
verengten Zustand; nach einiger Zeit Wiederherstellung des Ausgangszustandes.

Nach mehrmaliger Wiederholung der Einwirkung am selben Ort verspitet
sich der Eintritt der maximalen Wirkung.

Nach einmaliger Einwirkung einer groBeren Menge einer sehr starken
Lésang nimmt die Arterienverengerung zwar gleichfalls ab, es kommt jedoch
durch Piropfbildung in den Venen zum Verschluf. Die Kapillaren werden
von der an Enge abnehmenden Arterie aus mit zum Stillstand gelangendem und
verschmelzendem Blut gefiillt.

Tstung durch Ather bewirkt Verschluf der Arterien und Kapillaren,
sowelt die zugehdrigen Venen nicht verlegt sind.

Einwirkung vom Blute aus bringt sofortigen VerschluBl der Arterien und
Kapillaren, darauf dauerhaft verengten Zustand.

In beiden Arten der Anwendung beeinflut Suprarenin das Parenchym.

Epikrise: Die Wirkung des Suprarenins besteht in einer sofortigen
starksten Konstriktorenreizung, die sich nach kurzem Bestande abschwicht
und durch Ubergang zur Kochsalzlosung aufgehoben werden kann.

Die bei anderen Mitteln durch wiederholte Anwendung erzielte Abschwi-
chung der Konstriktorenreizbarkeit ist aueh hier sehr ausgesprochen.

In die Blutbahn gebracht, wirkt Suprarenin wie bei direkter lokaler Be-
einflussung.
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Versuche mit Secacornin?).
Versuch 59.

Starker Durchstromungsgrad; grofe GefaBe: Arterie 11 4 bis11%, Vene 11.

Secacorninl,0 cem auf 500 Kochsalzldésungaufl Mi-
nute: Keine Einwirkung anf die GefiBweite; auch nicht wihrend sich an-
schiieBender, 6 Minuten wihrender Kochsalzberieselung. Leichte Beschleu-
nigung des Blutstroms.

Secacornin 1% auf 6 Minuten: Arterie 10 +; im ibrigen
keine merkliche Versnderung.

Kochsalzlésung auf 6 Minuten: Die Arterie geht auf das
Ausgangsma$ zuriick.

Secacornin29%aufllIMinuten : Die Arterie erreicht in einigen
Minuten 12, desgleichen die Vene. Der Kapillarstrom ist beschleunigt.

Kochsalzlésung auf 12 Minuten: Das Ausgangsmal stellt
sich wieder her. ’

Secacornin 4% auf 8 Minuten: Leichte Erweiterung der
Arterie auf 12, leichte Beschleunigung.

Wiahrend Kochsalzlésung auf 16 Minuten flieBt, verengers
sich die Arterie allmihlich auf b, die Vene auf 10. Die Stromgeschwindigkeit
bleibt dieselbe, auch in den Kapillaren. Nach dieser Verengerung geht die Ar-
terie auf 10 tiber; die Geschwindigkeit des Blutstromes hat unterdessen etwas
nachgelassen.

Secacornind3% anf32 Minuten: Die Arterie erweitert sich
auf 12; die zentralen Kapillaren sind schnell durchstrémt.

Secacornin 10% auf 7 Minuten: Keine Verdnderung.

Kalte Kochsalzlosung von 3° bis 4° bewirkt eine verzogerte Avterien-
verengerung nur auf 8 bis 9; gleich daranf miBit die Arterie 9 bis 10. Dieses
MaB bleibt bei Wiederholung der Kilteeinwirkung bestehen. '

Secacornin 259% auf 5 Minuten: Die Arterie mift 11, die
Vene gleichfalls 11. Die GeféBe behalten dies MaB auch bei sich anschlieBender
Kochsalzberieselung von 12 Minuten, die Kapillaren sind weit und schnell
durchstromt. '

Secacornin 509% auf 1 Minute: Leichte Verlangsamung.

Kochsalzlésung auf9 Minuten Die leichte Verlangsamung
ist auch in Arterien und Kapillaren bemerkbar.

Secacorninunverdiinntauf3 Minuten: Nach 1 Minute
mifit die Arterie 10, die Vene 13. Ieichte Verlangsamung des Blutstromes;
wihrend und nach halbstiindiger Kochsalzberieselung mifit die Arterie 10 bis 9.

1) Secacornin der Firma F. Hoffmann-La Roche & Co. in Basel und Grenzach,
welche uns in dankenswerter Weise die notigen Mengen zur Verfiigung
gestellt hat, ist ,eine sterile Losung der Alkaloide des Mutterkorns,
welehen ausschlieBlich die blutstillende und Kontraktionen erregende
Wirkung zukommt*. 1 cem der braunen Flissigkeit entspricht 4 g Secale
cornutum,.
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Die Verlangsamung ist stirker geworden, bis zum voriibergehenden Stillstand
des Venenblutes.

Secacornin2%dauerndeBerieselung anfl7Minuten
Keine Anderung.

Totungdurch Ather: Die Arterie verengt sich auf 7 bis 8, bleibt
gefiillt; desgleichen eine Anzahl Kapillaren.

Versuch 59hb.

Vorausgegangen ist Berieselung mit sich steigernden Secacorninlésungen
von 1 auf 500 bis zu wenig verdiinnter Losung.

Secacornin unverditnnt: Jedesmal beim Auftropfen Ver-
langsamung des Blutstromes; das Ausgangsmaf bleibt bestehen und ist einmal
von einer kurzen Verengerung der Arterie unterbrochen.

Versuch 60.

Mittlerer Durchstrémungsgrad; mittlere GefdBe: Arterie 5 bis 6, Vene 12.

Secacornin 25 9%, einige Kubikzentimeter mit der Pipette anfge-
triufelt: Nach 2 Minuten mift die Arterie 7, die Vene 14; Verlangsamung der
Stromung, in einzelnen Kapillaren bis zum Stillstand.

Kochsalzlosung: Die Ausgangsmale kehren zuriick.

Secacornin 259 in derselben Weise: dasselbe Resultat.

Secacornin unverdinnt: Sofortiger Stillstand des Blutes in
der ganzen Strombahn; Arterie 7, Vene 14.

DurchKochsalzlésung (bis zam Schlul) Wiederherstellung der
Stromung. Nach 2 Minuten tritt der Stillstand in einem Lippchen wieder
ein, in einem anderen Lippchen ist die Strémung verlangsamt und kommt
dann auch zum Stillstand. Einige zentrale Kapillaren bekommen wieder Strom.
In der noch strémenden Arterie treten Klumpen auf, die oft verschwinden
und wiederkehren. Arterie 6, Vene 12.

Neue Stelle: Arterie 4, Vene 7.

Secacornin unverdiinnt: Arterie 41, Vene 9i. Sofortiger
Stillstand des gesamten Blutes.

Kochsalzlosung: Arterie 3, Vene 7 bis 8.

Abermalige Wiederholung an neuer Stelle: Wiederum
Stillstand und unter Kochsalzlosung Wiederhersteliung.

Versnch 61.
Schwach durchstromtes Pankreas, kleine GefiBe.
Secacornin unverdinnt, £ com aufgetropit: Nach

1 Minute deutliche Verlangsamung des Stromes, nach 3 Minute Beginn des
Stillstandes. Abbruch des Versuches.

Versuch 62.
Arterie 3, Vene b; starker Durchstromungsgrad.
Secacornin29% in Kochsalzlosung: In 1 Minute tritt Er-
weiterung und Beschleunigung ein. Abbruch des Versuches.
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Versuch 63

Arterie 3, Vene 6.

Secacornin059% auf 2l Minuten : Sofortige Exweiterung und
Beschleunigung.

Kochsalzlésung auf 7 Minuten: Der Ausgangszustand fritt
wieder ein.

Secacornin19% auf 3% Minuten: Erweiterung, Beschleuni-
gung.

Kochsalzlgsung auf 14 Minuten: Wihrend dieses Ab-
sehnittes verengt sich die Arterie auf 2 +.

Secacorninl0%auf2Minuten : Erweiterung, Beschleunigung.

Abkiihlung auf 10° wirkt stark abgeschwiicht.

Kochsalzlésung von 10° allméhlich Ubergang aut
5°% aufl0Minuten: Verengerung auf 3, am SchluB des Abschnittes auf
14; einige Kapillaren sind leer.

Totung durch Ather: Die Arterie verengert sich, die Kapillaren
werden leer.

Versuch 64.

Secacorninl auf 1000 ist unwirksam, auch wihrend sich an-
schliefender Kochsalzberieselung.

Versuch 65

Arterie 3, Vene 4.

Secacornind?% in Kochsalzlosung auf20 Minuten:
Beschleunigung des Venenblutes. Nach 3 Minuten langer Einwirkung Ver-
engerung der Arterie auf 2% bis 3 — In der Folgezeit geht die Arterie auf ihr
Ausgangsmal zuriick, und der Blutstrom ist leicht beschleunigt.

Secacornin 19% auf 40 Minuten: Nach 20 Minuten treten
Verengerungen der Arterie auf 2 bis 2% ein. Im folgenden Abschnitt gewinnt
die Arterie das Ausgangsmaf zuriick, doch sind noch eingeschniirte Stellen
von 2% vorhanden. Die Stromung ist beschleunigt.

Kochsalzlésung, abgekihlt auf 8° Die Arterienveren-
gerung nimmt stellenweise auf 2 — zu. Der Venenstrom ist stark verlangsamt,

Suprarenin: Arvterienverschluf und Entleerung der Kapillaren;
Stillstand des Venenblutes. Der Zustand bleibt 11 Minuten bestehen. Abbruch
des Versuches.

Versuch 686.

Geringer Durchstromungsgrad; kleine GefdBe:
Arterie 4, Vene b.

Injektion von 1 com 25prozentigen Secacornins in
die Muskulatur: Nach 1} Minuten ist die Arterie verengt, an engeren
Stellen aunf 2 bis 2—, an weiteren auf 3. An den Kapillaren fillt nichts auf;
die. Vene ist auf 3 verengt, ihr Strom sehr leicht verlangsamt.

Nach 6 Minuten Arterie 3 bis 3 +- auf die Daner, trotz erneuter Injektion,
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Lokale Berieselung mit einigen Kubikzentimetern reinen Secacornins fiihrt
zu Arterienérweiterung auf 5 bis 5 +, auch die Kapillaren und Venen sind
erweitert; der Strom in ihnen etwas verlangsamt. Die Verlangsamung nimmt
nach erneutem Betropfen mit Secacornin zu. 20 Minuten nach Beginn der
lokalen Einwirkung besteht die allgemeine Erweiterung und Verlangsamung
fort. Totung durch Ather.

Versuch 67.

Sehr starke Durchstrémung; Arterie 3, Vene 6.

Injektion von 25prozentigem Secacornin in die
Ohrvene (1} cem): Nach 25 Sekunden Arterie 2, Vene b +; nach weiteren
20 Sekunden Arterie 3, Vene 5 +. In den folgenden 8 Minuten hilt sich die
Arterie auf 2 —.

Injektion von 2 com derselben Lésung: Innerhalb von
41 Minuten schreitet die Verengerung anf 1 + fort; hierbei sind auch die Ka-
pillaren deutlich verengt.

In den folgenden 10 Minuten, innerhalb deren die Injektion noch einmal
wiederholt wird, miBt die Arterie 1% bis 2% und zuletzt 1. Die Kapillaren sind
verengt, mehrere leer; die Vene mifit 5, und ihr Strom ist stark gestrichelt.
In den folgenden 8 Minuten Arterie 2 his 2—; Vene 5 bis 53. Die Kapillaren
sind im allgemeinen weit, einige eng.

Secacornin 26%, 1 cem aufgetropit: Keine Beeinflussung.

Dreimalige Wiederholung mit 1, 5, und 15 cem der-
selben Secacorninlésung: Keine Verdnderung.

Suprarenin 1:250: Steigerung der Verengerung bis zum Verschluf
der Arterie und der Kapillaren, die leer werden. Das Venenblut steht fast still,
Darant wieder langsames Eintreten von Blutkorperchen. Nach 1 Minute miBit
die Arterie 1} bis 2 —, die Vene 4 bis 4}. Die Kapillaren sind durchstrémt,
eine grofiere Zahl von ihnen ist stark verengt, so daf sich die Blutkorperchen
in Abstinden hindurch bewegen. Der Venenstrom bleibt verlangsamt.

In den folgenden 6 Minuten wiederholt sich der Arterien- und Kapillar-
verschluB zweimal. In den folgenden 15 Minuten geht die Arterie wieder anf
1} bis 2 zariick. Die Stromung stellt sich langsam wieder her.

Tétung durch Ather: Die Arterie verengt sich noch mehr, die
Kapillaren entleeren sich langsam.

Versuch 68,

Nachdem das Tier intravends und intramuskulir sehr viel Secacornin
bekommen hat, wird die beobachtete Stelle kurze Zeit mit 25 prozentigem
Secacornin berieselt: leichte Verlangsamung des Blutstromes.

Berieselung mit 2 com unverdiinnten Secacornins:
Die Verlangsamung nimmt zu. Nach einigen Minuten allgemeiner Stillstand.

Zusammenfassung: I. Lokale Einwirkung: Lsungen
von 1 auf 1000 sind unwirksam.

Lisungen von 0,2 %, 0,5 %, 1%, 2 % und 3 %, bewirken eine primiire
Erweiterung der Strombahn und Beschleunigung des Blutstromes, wiihrend
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derer nach einigen Minuten eine leichte und kurz daunernde Verengerung der
Arterie eintritt, auf die das AusgangsmaB oder leichte Erweiterung und Be-
schleunigung folgt.

Nach lingerer Einwirkung der genannten ILdsungen in zunehmender
Stirke kann sich die Verengerung wiederholen,

" SchlieBtich bleibt das AusgangsmaB oder leichte Erweiterung bestehen,
indem der anfangs beschleunigte Blutstrom allmihlich an Geschwindigkeit
abnimmt.

In dem letzten Abschnitt wirkt Kilte herabgesetzt, Suprarenin und der
zentrale Reiz bei Totung durch Ather unvermindert.

Liosungen von 25 9% und unverdiinntes Secacornin bewirken eine sofortige
Erweiterung und Verlangsamung, die bei 25 %, nach wenigen Minuten, bei
100 9, sofort zn Stillstand des Blutes und Aggregation fithrt.

Im Tode entleeren sich nach der Anwendung dieser starken Losungen die
Arterien und Kapillaren nicht.

Nach vorausgegangener langer Berieselung tritt der durch starke Losung
zu erzielende Stillstand des Blutes in erweiterter Strombahn verspitet ein;
wihrend der dem Stillstand vorausgehenden Verlangsamung ist die Wirkung
der Kilte aunfgehoben.

II. Nach Injektionin die Blutbahn tritt eine sehr rasche
Verengerung der GefiBe ein, die zunéchst stark ist und dann auf einem geringe-
ren Grade bestehen bleibt. Bei Wiederholung der Injektion tritt eine vor-
iibergehende Steigerung der Verengerung auf.

Wiahrend des durch Injektion unterhaltenen verengten Zustandes ist
lokale Berieselung mit 25 prozentigem Secacornin in der Zeit der Beschleunigung
unwirksam; in diesem Zustande der Stromung wirkt Suprarenin maximal, aber
auf abnorm kurze Zeit; bei Totung werden die Arterien und Kapillaren leer.
Secacornin, unverdiinnt, bewirkt nur Verlangsamung des Blutstromes und
Erweiterung der Strombahn.

Ebenfalls wihrend der durch Injektion hervorgerufenen Verengerung der
Arterie wirkt lingere Zeit anhaltende Berieselung mit unverdiinntem Secacornin
auf die Strombahn erweiternd, auf die Stromung verlangsamend ein und fiihrt
schlieBlich zum stark verspiteten Stillstand.

Im Stadium der Erweiterung und Verlangsamung stellt sich nach Uber-
gang zu physiologischer Kochsalzlosung der Ausgangszustand wieder her. Im
Stadium des beginnenden Stillstandes kommt die Strémung nur voriibergehend
und unvollkommen in Gang.

Parenchym: . Starke Secacornininjektionen verstirken das Morulastadium.
Berieselung bewirkt bei starker Losung nach Minuten, bei sehwacher nach lin-
gerer Einwirkung (1 Stunde 10 Minuten) deutliche Schrumpfung des Paren-
chyms, die verschwinden und wiederkehren kann.

Epikrise: Losungen zwischen 0,2 % und 8 % wirken im Sinne eines
schwachen Reizes, der nur die Dilatatoren beeinfluft. . Lingere Einwirkung
oder Steigerung der Konzentration erhohen die Reizwirkung um ein geringes,
so daB die Folgen einer Konstriktorenreizung auftreten. Nach weiter fort-
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gesetzter Beeinflussung #iberwiegt wieder die Dilatatorenerregung, die Kon-
striktorenerregbarkeit ist gegen Kilte, wenn auch nicht gegen Suprarenin wnd
die beim Erstickungstod wirksamen zentralen Reize, deutlich herabgesetzt.

Die Losungen von 25 %, und 100 %, wirken als stirkste Reize, die die
Konstriktorenreizbarkeit sofort aufheben; nach kurzer Reizung der Dilatatoren
tritt der Stillstand ein. Entsprechend dieser Auffassung wirken Kilte und
der Erstickungstod itberhaupt nicht mehr.

_ In die Blutbahn gebracht wirkt Secacornin als Konstriktorenreiz von
mittlerer Stirke.

Ein letztes Ergebnis unserer Secacorninversuche, daf nimlich nach langer
lokaler Berieselung mit schwachen Losungen oder nach Injektion in die Blut-
bahn unverdiinntes Secacornin abgeschwicht wirkt, etwa wie eine Losung von
25 9/, diirfte so. aufzufassen sein, daf der plotzliche Ubergang von der physio-
logischen Kochsalzlosung zum unverdiinnten Secacornin einen stérkeren Eingriff
bedeutet und daher die Reizbarkeit schneller aufhebt, als wenn vor diesem
Ubergang Secacornin bereits lingere Zeit wirksam gewesen ist und eine Art
von ,,Gewshnung* herbeigefithrt hat.

Zusédtze zn den Zusammenfassungen und Epi-
krisen.

Unsere Versuchsprotokolle haben wir, wie erwihnt, nur ver-
kiirzt wiedergegeben; viele Einzelheiten, die immer wieder fest-
gestellt wurden, und andere seltene Beobachtungen wollen wir im
folgenden zur Erginzung der Protokolle zusammenstellen und so-
weit erértern, als es moglich ist, ohne den folgenden Abschnitten
vorzugreifen.

In den Versuchen ist sehr hiufig von Verengerung die Rede. Wenn
wir uns zundichst mit den Arterien beschéftigen, so ist ein stirkster Grad der
Verengerung zu unterscheiden, in dem das Lumen vollig verschlossen und nur
die verdickte Wand zu sehen ist. Kleinste Arterien sind in diesem Zustande
kaum noch erkennbar. Bei einem etwas geringeren Grade der Verengerung
bewegt sich nur Plasma durch die Arterie oder auch in weiten Abstinden einzelne
rote Blutkérperchen im Plasmastrom und, bei noch geringerer Verengerung,
dichter gescharte in verlangsamtermn Strom; ist die Arterie sehr wenig verengt,
so fallt an dem strémenden Blut nichts auf. Erst von einem bestimmten Grade
der Verengerung an kommt also die Erhhung der Widerstinde zur Geltung,
so daB sie an der Verlangsamung erkennbar wird, und von da an bestimmt
sie allein deren Grad, solange die Triebkraft des Blutes nicht noch ander-
weitig herabgesetzt ist.

In den Fillen, in denen es uns moglich war, in demselben Versuch kleine,
nittlere und grofie Arterien zu messen, haben wir festgestellt, da8 die kleinen
Arterien das Maximum ihrer Verengerung frither erreichten, als mittlere oder
gar grofle. Da es aber nach der Versuchsanordnung nicht zweifelhait sein.kann,
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daB der Reiz an Arterien verschiedener Grofle gleichma8ig angreift, so miissen
wir fiir kleinere Arterien eine héhere Erregbarkeit annehmen als fiir groSere,
eine Auffassung, die sich ja auch auf andere Beobachtungen der Physiologie,
inshesondere der Driisen, berufen kann.

Beobachtet man eine lingere Strecke derselben Arterie im Zustande der
Verengerung oder des Nachlassens derselben, so fallen in sehr zahlreichen Bei-
spielen eingeschniirte, also besonders stark verengte Stellen oder verschieden
lange Strecken auf, die in ann#hernd regelmifigen Abstinden stehen kénnen,
so daB man ven einer Segmentation der Arterie sprechen karm. Derartige
Einschniirungen und verengte Abschnitte kénnen verschwinden und wieder
anftreten, und in vereinzelten giinstigen Fallen haben wir uns davon iiberzeugt,
dall eine Einschniirung an derselben Steile wieder auftrat, an der eine solche
schon vorher beobachtet war. Auf eine Erklarung konnen wir nicht niher
eingehen und verweisen darauf, daf sich auch andere muskultse Hohlorgane
bei ihrer Funktion und besonders bei experimentellen Eingriffen segmentér
verhalten.

Wie an den Arterien, so haben wir auch an den Kapillaren verschiedene
Grade der Verengerung kennen gelernt, indem sie entweder verschlossen sind
oder sich Plasma durch sie hindurchbewegt oder einzelne in Abstinden stehende,
wie deformiert aussehende rote Blutkdrperchen. Diese Beobachtungen er-
Kldren sich leicht aus dem jeweiligen Verhilltnis von Kapillarweite und Blut-
korperchengrife.

Das Kapillarnetz verhilt sich gegeniiber unseren Eingriffen nicht gleich-
m#Big. So kinnen die peripherischen Kapillaren verschlossen sein, wenn die
weiteren zentralen noch durchstrémt sind, oder auch das Blut kann in den
peripherischen schon stillstehen, wihrend es in den zentralen noch fliefit.

Ohne Zweifel sind aut diesen Gegensatz zwischen den peripherischen
und zentralen Kapillaren die dort gréBeren, hier kleineren Widerstinde von
EinfluB, die in der unter allen Stromungscharakteren nie ganz verlorengehenden
Differenz in der Weite begriindet sind, sowie darin, daB die zentralen Kapillaren
eine direktere Verbindung zwischen Arterien und Venen darstellen. Dabei
ist allerdings zu berticksichtigen, daB in andern Fillen diese Betrachtungsweise
nicht ausreicht, z. B. wenn sich die peripherischen Kapillaren eines und des-
selben Léppchens verschieden verhalten, trotz engster Nachbarschaft und ohne
ersichtliche Ursache. Hier miissen minimale Unterschiede in der Weite und,
wie wir spiter begriinden werden, in der Arbeitsleistung maBgebend sein, die
nur auf Unterschieden in der Innervierung beruhen konnen, wie sie uns im
folgenden noch ofter beschiftigen werden.

Beim Vergleich des Verhaltens der Arterie und Kapillaren mit Bezug auf
Verengerung und nachfolgende Erweiterung ergibt sich als Regel, daB Arterien
und Kapillaren im allgemeinen im gleichen Sinne und gleichzeitig reagieren.
Als Ausnahme ist zu nennen, daf die Kapillaren frither als kieine Arterien
das Maximum der Verengerung erreichen konnen, ferner daB sich nach langer
Einwirkung von starken Reizen an das Stadium des Verschlusses der kleinen
Arterien und Kapillaren ein anderes anschliefien kann, in dem sich die Kapil-
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laren allmihlich maximal erweitern, wihrend die kleinen Arterien erst spiter
langsam auf einen weniger verengten Zustand tibergehen, die mittleren noch
maximal verengt sind und die groBen sogar das Maximum ihrer Verengerung
noch nicht erreicht haben.

Auf diesem Gegensatz im Verhaiten der Arterien verschiedenen Kalibers
haben wir oben bereits hingewiesen, hier ergibt sich dazu, daf auch den Ka-
pillaren ein selbstindiges Verhalten zukommen kann, in der Weise, wie es
schon gemaB unserer Einleitung — allerdings weniger auffillig — in der normalen
Driise zuweilen zu beobachten ist. Es wird sich im weiteren Verlauf unserer
Abhandlung nachweisen lassen, wie jenes Weiterwerden nach vorangegangener
Verengerung aufzufassen ist; hier bemerken wir vorausgreifend wenigstens so
viel, daB darin ein Sinken der Erregbarkeit der Konstriktoren und eine Reizung
der Dilatatoren zu sehen ist, die also an den Kapillaren frither auftreten kionnen,
als an den Arterien.

Beschiftigen wir uns nun mit den Venen, so verhalten sich diese im all-
gemeinen mit bezug auf Verengerung und Erweiterung wie die Arterien, jedoch
mit der Einschrinkung, zu deren Erklirung wir nichts beitragen konnen,
daf die Vene weit geringeren Schwankungen unterworfen ist, als die Arterie,
ferner, dafl ihre Verengerung spéter auftritt und schlieBlich, dafl bei der end-
lichen Erweiterung der Strombahn die Vene der Arterie vorangeht und sich
dhnlich wie die Kapillaren verhilt.

Wie fiir die Arterien, so haben wir in einem Versuch auch fiir kleine,
mittlere und groBe Venen durch Messung festgestellt, daB sich die kleinen frither
als die mittleren, und diese frither als die groBen verengten. Wir fassen dies
im gleichen Sinne auf. .

Die der Arterie zugeschriebene Segmentation haben wir bel der Vene
seltener und weniger ausgeprigt gefunden.

Die drei Abschnitte der Strombahn, Arterie, Vene und Kapillaren, ver-
halten sich also nicht immer villig gleichartig, sondern es kommt jedem Ab-
schnitt eine bis zu einem gewissen Grade selbstéindige und eigenartige Reak-
tionsart zu 1).

Am SchluB dieses Abschnittes, der sich mit der Strombahn beschiftigt
hat, ist noch ein Punkt kurz zu behandeln, nimlich die Art, wie sich die Ver-
engerung der Kapillaren vollzieht. Hieriiber konnen wir auf Grund unserer
zahlreichen Beobachtungen nur angeben, daB sie durch keine besonderen Kenn-
zeichen charakterisiert ist-und weder auf Faltelung beruht, wie es bei Kapillaren
der Fall zu sein scheint, die kontraktile Perithelzellen besitzen 2), noch auf
nachweisbarer Verdickung der Zellen oder gar der Kerne, wie dies von einzelnen
Autoren — allerdings fiir die Kapillaren des Frosches — beschrieben ist.

Wir gehen nuu. dazu iiber, die Augaben iiber das Verhalten des
stromenden oder stillstehenden Blutes zu erginzen.

1) Uber andere gleichlantende Beobachtungen vergleiche: Handbuch der
Physiologie des Menschen, herausgegeben von W. Nagel, 1. Bd., 1. Hilfte,
S. 290.

%) Vgl. die Angaben von Steinach u. Kahn, a a. 0. §.10.

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 199, Hft. 1. 5}
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Uberschreitet die Verlangsamung des Venenstromes ein gewisses MaB auf
eine nicht zu geringe Zeitdauer, so sieht man, und zwar ohne nachweishare
Beziehung zu der Natur des angewandten Mittels, die zundchst verlangsamt
gewesenen weiflen Randkérperchen an der Wand kleinster Venen haften und
zum Teil hindurchtreten, worauf sie in der Nihe der Venenwand im Mesenterium
liegen bleiben und zum Teil auch weitergetragen werden. An den Kapillaren
und gar den Arterien sind wir in unseren Versuchen nie diesem Vorgang
hegegnet.

Die Zahl der extravasierten Leukozyten ist in der von uns angewandten
Versuchszeit nie groB gewesen, dagegen kann die Zah! der der Innenwand an-
haitenden weiBen Blutkorperchen sehr betrdchtlich werden, so daf die Wand
kleiner Venen gleichm#Big mit ihnen ausgekleidet ist, wodurch sich zuweilen
eine starke Verengerung des Lumens ergibt, ja durch Verlegung desselben
Stillstand vor dem Hindernis eintreten kann.

Bei diesem Charakter der Stromung haben wir bei vielen Versuchen und
den verschiedensten Mitteln das Auftreten von ,,weiflen Klimpchen beob-
achtet, d. h. an einer umschriebenen Stelle der Wand vorwiegend mittlerer
und grofBerer Venen sahen wir die weiBen Blutkdrperchen in immer groBerer
Zahl sich zusammenlegen, so daf sie einen ganz oder nahezu verschlieBenden
Piropf bildeten. Solche Pirdpfe rissen sich unter unsern Augen los und schwammen
als weiBe Klumpen weiter.

In der Avterie haben wir ebensolche weiBe Klumpen weit seltener, und
zwar pur im Stadium stirkster Verlangsamung der Blutstrdmung, beobachtet.

Im Anschluff an das eben berithrte Sfadium geringer Verlangsamung mit
Extravasation weifler Blutkorperchen oder anch ohne daB ein solches voraus-
gegangen war, haben wir oft ein besonderes Verhalten des Blutes beobachtet,
wobei seine korperlichen Bestandteile in dem natiirlichen Zahlenverhiltnis und,
ohne daf in den Venen eine plasmatische Randzone und Randstellung von
Leukozyten bestand, sich sehr langsam und trige bewegten; waren aus der vor-
hergehenden Periode weile Blutkorperchen an der Venenwand angehiuft, so
traten sie in den trigen Strom tiber und verschwanden, auch wenn es sich um
Kliimpehen gehandelt hatte, an denen sich der triige rote Strom zunsichst vor-
iberbewegt hatte 1).

Bei diesem Zustand der Stromung bilden sich hiufig rote Klumpen, die
wie die weilen davongetragen werden oder gelegentlich voriibergehénd ver-
stopfend wirken konnen. '

Diese Stromung geht regelmiBig dem volligen Stillstand voraus, wobei
die gesamte Strombahn mit Blut angefiillt ist, in dem nach dem Gesagten
die weiflen Blutkorperchen nicht vermehrt sein kénnen und tatsiichlich nieht sind.

Von jenem bekannteren Zustand der Verlangsamung mit Randstellung
und Extravasation ist die diese Merkmale entbehrende Stromungsart durch
stirkeren Grad der Verlangsamung unterschieden; wir diirfen also, wenn wir

)} Diese Art der Stromung ist bereits von J. Cohnheim (Ges. Abhandl,
S. 206) und spiter von T h o ma (Virch. Arch. Bd. 74, 1878) beschrieben
worden.
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die normale Stromung zum Vergleich heranziehen, sagen, daB die normalen
Triebkrifte des Blutes die weilen Blutzellen aus dem Randstrom fast voll-
stindig fernhalten, eine leichte Abnahme derselben sie zahlreich in ihm auf-
treten und an der Wand anhaften LiBit, eine stérkere die plasmatische Rand-
strémung und das Haften der Leukozyten an der Wand verhindert. Wie diese
Beziehung zwischen Abnahme der Triebkriite und dem Verhalten der fliissigen
und zelligen Bestandteile des Blutes aufzufassen ist, ist zurzeit nicht genii-
gend zu iibersehen und kann hier nicht erortert werden.

Wenn noch ein Teil der Kapillarbahn von dem eben erérterten ,,trigen
roten Strom* durehstrémt wird, wihrend in anderen Kapillaren das Blut bereits
zum Stillstand gekommen ist, haben wir den Austritt von roten Blutkdrperchen
durch die Kapillarwand im Pankreas und Mesenterium beobachtet, und zwar
erreichte dieser einen um so stirkeren Grad, je linger der Ubergang in vollstéin-
digen Stillstand sich hinzog. Auf diese Weise konnten die Lippehen und auch
die Ausfiihrungsgéinge vollig mit roten Blutkorperchen infarziert werden ).

Wie wir uns diesen Vorgang entstehen denken, konnen wir an dieser Stelle
noch nicht ergriern; wir kommen spiter darauf zuriick. Ebenfalls an einem
spiiteren Ort werden wir auch noch einmal auf ein anderes Phinomen ein-
zugehen haben:

Nachdem nimlich das Blut zum Stillstand gekommen ist, verfindert sich
nach einer gewissen Zeit der Anblick des Kapillar- und GefdBinhaltes dahin,
daf er homogen aussieht und anch bei starker Vergrifierung die einzelnen
Blutkdrperchen nicht mehr erkennen liBt, was wir mit anderen Autoren als
Aggregation bezeichnet haben. Je nach dem Charakter des iiber das still-
stehende Blut flieBenden Irrigationsmittels bleibt das Blut rot (physiologische
Kochsalzlgsung) oder wird entfirbt (z. B. destilliertes Wasser).

In bezug auf die Kapillaren des Mesenteriums, von denen wir oben an-
gegeben haben, daB sie weiter sind und langsamer durchstrémt werden, als
die Kapillaren der Driise, haben wir nach unseren Eingriffen sehr hiufig fest-
gestellt, daB in ihnen der Stillstand, seine Vorstufen und Folgezustéinde friiher
eintraten, als im Pankreasldppchen. v

Da es sich nach den Vorbemerkungen um ein Kapillargebiet mit stark
vermindertem Druck handelt, so werden alle Einfliisse, die zu einer Verminderung
der Triebkraft fiihren, sich hier frither und stirker bemerkbar machen.

Unter dem EinfluB der von uns angewandten Reize haben wir dieselben
verschiedenen Zustéinde des Parenchyms, von denen bei der Be-
sprechung des normalen Verhaltens die Rede war; und die dem Ruhe- oder
Sekretionszustand der Driise entsprechen, in jedem Versuch auftreten und

*) Beildufig bemerken wir, daf die roten Blutkérperchen im Ausfiihrungs-
gang nicht aufgeldst wurden, im: Gegensatz zu den Angaben von Kiihne
und L e a iiber in die Ginge injiziertes Blut — allerdings von Hiihnern —
und in.Ubereinstimmung mit M. Matthes, Experimenteller Beitrag
zur Frage der Hdmolyse, Miinch. med. Wschr., 49. Jahrg., 1902, fiir das
Verhalten der Blutkorperchen derselben Tierart in ihrem eigenen Pan-
kreassaft.

5*
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verschwinden sehen, und zwar oftmals mehrfach hintereinander in einem und
demselben Versuch.

* Zwar wire es notig gewesen, um zu einem zuverlissigen Urteil zu gelangen,
die Schwankungen in der Sekretmenge festzustellen, indessen ist wohl bestimmt
anzunehmen, daf solche unter dem Einflu der von uns angewandten Mittel
vorgekommen sind, da diese an sich wohl geeignet waren, auf die Sekretions-
nerven, deren Bedeutung wir oben hervorgehoben haben, einzuwirken. In
diesem Sinne ist es z. B. zu verwerten, daB der Ubergang vom gekerbten zum
glatten Zustand oder der nmgekehrte Ubergang nicht selten unmittelbar nach
der Anwendung des Reizes erfolgte, wie z. B. in unseren Versuchen mit Physo-
stigmin und Atropin, Stoffen, deren Einfluf auf die Sekretion im Pankreas
ja feststeht. Ebenso spricht zugunsten unserer Annahme, daf sich hiufig
das Aussehen des Parenchyms #nderte, wenn wir von einer reizenden Fliissig-
keit zur physiologischen Kochsalzlosung iibergingen.

Schlieflich ist im Hinblick auf die oben erdrterten Bezichungen zwischen
Blutstromung und Saftabsonderung zu erwihnen, daf in einem Versuch die
Aufhebung des durch Atropin hergestellten Ruhestadiums beim Ubergang zu
physiologischer Kochsalzlésung nur da eintrat, wo noch Blutstromung bestand,
dagegen da ausblieb, wo diese erloschen und nicht mehr in Gang zu bringen war.

AuBler dem glatten -und Morulastadium haben wir unter dem Einflufl
einer Reihe von Mitteln ein Drittes auftreten sehen, das wir als Schrumpfung
bezeichnet haben. Hierbei verkleinert sich das ganze Lappchen plotzlich sehr
stark, wobel es dicker und bis auf einen schmalen Randsaum undurchsichtig
wird. An diesem Randsaum kann man sich tiberzeugen, daB es sich stets um
eine Morulaform handelt, und daB das Zellplasma der einzelnen, stark verklei-
nerten Zellen nicht etwa triib ist. Dieser Zustand war nie von langem Bestand
und ging ohne nachweisbare Ursache wieder in ein gewohnliches Morulastadium
iiber, oft mehrmals in demselben Versuch.

In welcher Beziehung dieser Schrumpfzustand zu der Menge des aus-
tretenden Sekretes steht, haben wir nicht untersucht, fiir seine Beurteilung
ist aber von Bedeutung, dab wir ihn bei der Beobachtung der Driise unter
anndhernd normalen Bedingungen, wie sie unsere Versnchsanordnung garantiert,
niemals beobachtet haben.

Bei diesem Vorgang zieht sich das Parenchym von der Membrana propria
zuriick, so daf diese deatlich sichtbar wird; auch die einzelnen Schliuche sind
im geschrumpften Zustand schirfer voneinander getrennt. Die Membrana
propria beteiligt sich also nicht an der Zusammenziehung, und wir haben ja
auch oben angegeben, daB sie mach unseren Beobachtungen bindegewebiger
Natur ist ).

1y Bei der mikroskopischen Beobachtung der Nickhautdriisen des Ieben-
digen Frosches hat O. Drasch auf Reizung der sekretorischen Nerven
und auch ohne solche #hnliche Beobachtungen gemacht; er beschreibt
auch eine Kontraktion der — muskuliren — Membrana propria, und
zwar auf Trigeminusreizung (Arch. . Anat. u. Physiol., physiol. Abt.,
Jahrg. 1908). '



69

Theorie der Stase.

Aus dem Uberblick iiber simtliche Versuche und die Erldute-
rungen derselben ergibt sich, dal sich an einem Stromgebiet ein
ProzeB abspielen kann, an dem, bei langsamem und vollstindigem
Verlaufe, folgende Stadien der Weite der Strombahn zu unter-
scheiden und in Beziehung zum Gefifnervensystem zu bringen
sind:

I. Erweiterung der Strombahn, beruhend auf Dilatatoren-
erregung durch schwachen Reiz.

II. Verengerung der Strombahn durch Konstrlktorenelregum
auf starken Reiz.

IIT. Erweiterung der Strombahn, bernhend auf Abnahme der
Konstriktorenerregbarkeit und Reizung der linger erregbar blei-
benden Dilatatoren.

Jedem dieser drei Stadien ist, wie unsere Beobachtungen ge-
zeigt haben, ein besonderer Charakter der Blutstromung gesetz-
miflig zugeordnet.

Im ersten Stadium ist der Blutstrom beschleunigt.

Im zweiten Stadium ist, bel einem sehr starken Grade der
Verengerung, der Blutstrom verlangsamt, oder auf dem Hohe-
punkt derselben — beim Verschlufi der Strombahn — steht das
wenige im Stromgebiet etwa noch anwesende Blut still.

Im dritten Stadium, bei gleicher Weite der Strombahn wie
im ersten Stadium, flieBt das Blut anfanglich beschleunigt, spiter
verlangsamt und gelangt schlieBlich zum Stillstand. .

Nachdem wir nun erstens das Verhalten der GefiBnerven und
der davon abhiéngigen Gefaweite mit ihren verschiedenen von der
Einwirkung des Mittels abhéingigen Zustinden besprochen, nach-
dem wir zweitens gesehen haben, daf mit den verschiedenen Weiten
der Strombahn verschiedene Charaktere der Blutstromung ver-
bunden sind, daf derselben Weite nicht immer dieselbe Stromungs-
art entspricht, und daf schlieflich Stillstand des Blutes eintritt,
so haben wir drittens zu untersuchen, ob ein Zusammenhang
zwischen dem Verhalten des Gefifnervensystems und der Blut-
stromung besteht, und wie dieser aufzufassen ist.

Wir schicken noch einmal voraus, daB es sich um rein lokale
Vorgdnge handelt, fiir deren Beurteilung ein EinfluB des Herzens,
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sofern er iiberhaupt anzunehmen ist, nicht herangezogen werden
kann. Wir erinnern ferner daran, dal wir — im Einverstandnis
mit der Physiologie — der GefaBarbeit eine Bedeutung fiir die Be-
wegung des Blutes zugeschrieben haben.

Gehen wir nun auf die von uns angenommene Beeinflussung
der GefdaBnerven des berieselten Gebietes ein — wobei wir wieder
den Fall zugrundelegen, daB alle drei Stadien durchlaufen werden —,
s0 glauben wir durch unsere Versuche dargetan zu haben, dafl die
angewandten Reize in ihrer Steigerung nach Stérke und Zeit-
dauer ihrer Einwirkung nicht nur reizend, sondern auch die Reiz-
barkeit herabsetzend zu wirken vermogen.

Diese Herabsetzung der Reizbarkeit haben wir mit aller wiin-
schenswerten Deutlichkeit an den verschiedenen Objekten und auf
mannigfache Weise fiir die Konstriktoren dargetan und es einwandsfrei
begriindet, da beim Ubergang zu unserem dritten Stadium die Er-
regbarkeit der Konstriltoren erlischt und die Blutbahn wieder
unter dem EinfluB der Dilatatoren steht. Das erste und das dritte
Stadium unterscheiden sich also dadurch, daB in jenem die Kon-
striktoren unvermindert erregbar, jedoch nicht erregt sind, in diesem
ihre Erregbarkeit aufgehoben ist. Tn beiden Stadien sind die Dila-
tatoren erregt, und die Strombahn ist infolgedessen erweitert, und
zwar auf das gleiche MaB.

Vergleichen wir nun die Geschwindigkeit des Blutes in den
beiden einander gegeniiber gestellten Reizungszustinden der Dila-
tatoren, so hat uns die Beobachtung gelehrt, da der Blutstrom im
ersten dauernd, im zweiten auf verschieden lange Zeit beschleunigt,
dann aber verlangsamt ist.

Erklart sich die Beschleunigung ebenso leicht aus der Abnahme
der Widerstinde, wie uns deren Zunahme auf einen sehr hohen
Grad die Verlangsamung bei starker Konstriktorenreizung ver-
sténdlich gemacht hat, so ist der Vergleich der beiden Dilatatoren-
Reizungszustinde geeignet, darzutun, daf der bewegende Einflufi
der Gefa~ und Kapillarwand im ersten iiberhaupt nicht, im zweiten
zungchst noch nicht herabgesetzt ist, um dann aber abzunehmen.
Denn wenn, wie oben erwihnt, die Physiologie bewiesen hat,
daB die GefaBarbeit im Sinne der Bewegung des Blutes wirksam
ist, so ist es gegeniiber der gleichen Weite der Strombahn in beiden
Stadien geboten, aus der zunéichst nicht verlangsamten Stromung
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auf ein Weiterwirken der lokalen Triebkraft zu schlieBen, aus der
spiteren Verlangsamung auf eine Abnahme derselben.

Die lokalen Triebkrafte sind in der Wand der Blutgefae und
Kapillaren zu suchen, denen allein eine enge ortliche Beziehung
zom Blute, die Vorbedingung jeder Bewegungsiibertragung, zu-
kommt. Wie alle Muskelarbeit im Kérper unter dem Einflu des
Nervensystems erfolgt, so ist das von der Gefamuskelarbeit nicht
zweifelhaft, und auch von den Kapillaren haben wir oben Beweis-
material herbeigebracht, nach dem sie unter dem Einfluf des
Nervensystems ihre Funktion ausiiben, die man sich nur als be-
wegende vorstellen kann, da es sich um kontraktile Organe
handelt. Es ist nur eine andere Fassung des bisher beobachteten
und erlduterten, wenn wir sagen, daf so lange ein GefaBgebiet
unter dem Einfluf des Nervensystems steht, unter Schwankungen
der Weite, je nachdem Konstriktoren oder Dilatatoren bestimmend
wirken, die Gefafl- und Kapillararbeit geleistet wird und somit die
Blutstromung erhalten bleibt.

Nachdem die Konstriktoren unerregbar gemacht und nur noch
die Dilatatoren im Erregungszustande sind, haben wir unsere Mittel
weiter wirken lassen oder waren berechtigt, auch nach dem Aus-
setzen der Berieselung mit ihnen ein Fortbestehen ihres Einflusses
bestimmt anzunehmen. Demgemi sind wir zu dem Schlusse ge-
ntigt, daB allmahlich auch die an sich lange, jedoch nicht un-
verlierbar ihre Erregbarkeit behaltenden Dilatatoren ausgeschaltet
wurden; der Umstand, daf sich der Verlust ihrer Erregbarkeit
dem unmittelbaren Nachweis entzieht, weil die Dilatation eine
~ im dritten wie im ersten Stadium erreichte — obere Grenze
nicht zu itberschreiten vermag, #ndert an der Berechtigung unseres
Schlusses nichts.

Somit geht nun jegliche Beziehung zwischen Nervensystem
und Wand der Bluthahn und folglich auch die vom Nervensystem
abhéingige Arbeitsleistung der Gefdf- und Kapillarwand verloren,
die Stromung verlangsamt sich gleichzeitig und erlischt. Da wir
den Nachweis liefern konnen und werden, daB das Blut unver-
indert bleibt, da auch kein anderes Moment namhaft gemacht
werden kann, dessen Hinzutreten Verlangsamung und Stillstand
herbeifiihren kénnte, so ist die vollige Unterbrechung der Be-
ziehungen zwischen Nervensystem und Blutbahnwand, wie sie
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unsere - Berieselungen mit sich bringen mubBten, die Ursache des
Stillstandes . des Blutes. Bei unverminderter. Herzarbeit kommt
er also durch Aufhebung der vom Nervensystem abhéngigen Ge-
faf- und Kapillararbeit zustande.

Sind dies die fiir die Lehre von der Stase wichtigsten Schliisse,
die aus unseren Beobachtungen, insbesondere aus dem Vergleich
des ersten und des dritten Stadiums zu ziehen sind, so ist aus
demselben Vergleich noch ein weiteres Ergebnis fiir die Physiolo-
gie des Gefalfnervensystems zu gewinnen: némlich, daBl nicht das
gesamte Gefdfnervensystem eines Ortes, Konstriktoren und Dila-
tatoren, im normalen Zustand sein muB, soll Strémung bestehen,
die erhalten gebliebene Erregbarkeit der Dilatatoren leistet allein
Gewihr dafiir, dall eine Stromung erhalten bleibt. s macht also
fiir die Arbeitsleistung eines GefdB- und Kapillargebietes keinen
Unterschied aus, ob die normale , tonische** Konstriktorenerregung
durch die Dilatatorenreizung ,,gehemmt® ist, wie im ersten Stadium,
oder ob die Erregbarkeit der Konstriktoren durch die angewandten
Mittel aufgehoben ist, wie im dritten Stadium. — Hierauf niher
einzugehen, verbietet der Umstand, daBl die Physiologie iiber
eine zufriedenstellende Theorie der Dilatatorenwirkung nicht
verfiigt.

Die eben unterschiedenen und erlduterten drei Stadien sind
in der der Besprechung zugrunde gelegten Vollstandigkeit, wie aus
den Protokollen hervorgeht, durchaus nicht immer beobachtet
worden, nur von den verschiedenen Wirmegraden und den ver-
schieden starken Kochsalz- und Arsenlosungen haben wir sie nach-
gewiesen. Da diesen Mitteln aber unsere zahlreichsten und mog-
lichst vielseitig und planméBig variierten Versuche gegolten haben,
da ferner bei den meisten Versuchen mit anderen Stoffen zwei
von den drei Stadien eingetreten sind, so sind wir dazu berech-
tigt, die aus den vollstindigsten Versuchsreihen gewonnene Auf-
fassung auch der Beurteilung der weniger vollstéindigen unterzu-
legen und anzunehmen, daf in ihnen der ProzeB verkiirzt oder
anderweitig. modifiziert verlaufen ist.

Von diesem Gesichtspunkte aus betrachtet, hat die Wirkung
der meisten Mittel in dem von uns benutzten Stdrkegrade mit
dem zweiten Stadium begonnen, z B. bei Kilte, Alkohol, Sublimat,
Silbernitrat, Jodkali, Atropin, Novokain, Kokain, Suprarenin und



73

Physostigmin. Durch eine geringere Reizstiirke diirfte wohl auch
das-erste Stadium zu erzielen sein. — Hat hier der Anfang unseres
Gesamtprozesses gefehlt, so konnte bei anderen Versuchen das
dritte Stadium nicht erreicht oder mindestens nicht bis zu seinem
AbschluB, der Stase, gefithrt werden; dies war bei Kélte, Suprarenin,
Physostigmin, Kokain und Novokain der Fall. Auch hier diirfen
wir annehmen, daf dies durch Anwendung einer zu geringen Reiz-
stirke bedingt war, und in der Tat ist ja von sehr hohen Kélte-
graden bekannt, daf sie Stase herbeifiihren.

Auch durch lingere Anwendung der von uns gewahlten Kon-
zentrationen wiren wir wohl 6fter bis zur Stase gekommen, indessen
begegnet man hier der Schwierigkeit, daf der Tod — infolge von
Allgemeinwirkung — dem lokalen ProzeB ein Ende bereiten kann,
in einem Zustand der Strémung, der nach unseren Erfahrungen
von der Stase nicht mehr weit entfernt war; besonders deutlich
war das bei den Physostigminversuchen.

Es ist also die Stérke des Reizes fiir die primire Wirkung
von entscheidender Bedeutung, und man kann als Anfangswirkung
sogar das dritte Stadium mit héheren Konzentrationen derselben
Mittel erhalten, die in geringerer Stirke das zweite unmittelbar
hervorrufen, wie wir dies von Alkohol, Kokain, Novokain, Seca-
cornin und Sublimat nachgewiesen haben. Hierbei kann sich die
interessante, wenn auch wenig verstdndliche Tatsache heraus-
stellen, deren wir bei Gelegenheit der Secacorninversuche gedacht
haben, und die wir auch hier wenigstens nicht unerwihnt lassen
méchten: daB namlich die vorausgegangene Einwirkung schwiche-
rer Losungen mit dem zweiten Stadium als Effekt den Eintritt
und Ablauf des dritten Stadiums auf den stirksten Reiz hin ver-
zogert,

Wie fiir die Anfangswirkung, so ist die Konzentration auch fiir
die Zeitdauer der einzelnen Stadien maBgebend und nicht minder
fiir die Schnelligkeit, in der sich der Ubergang von dem einen
zum anderen Stadium vollzieht.

Unter diesen Ubergéingen miissen wir, weil er in zahlreichen
Versuchen aufgetreten, zuniichst des einen ausdriicklich gedenken,
bei dem nach vorausgegangener starker Konstriktorenreizung die:
Strombahn eine mittlere Weite gewinnt, so daBl sich Weite der
Strombahn und Art der Stromung fiir das Aunge nicht merklich
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von dem Zustand unterscheiden, den man vor der Beeinflussung,
etwa am eben freigelegten Pankreas, beobachtet hatte. Nichtsdesto-
weniger handelt es sich durchaus nicht um ein zur Norm zuriickge-
kehrtes Gebiet, denn auch ohne daf die Reizung fortdauert, sieht
man allmahlich die Erweiterung eintreten und den Stillstand sich
entwickeln. Jener nur scheinbar normale Zustand charakterisiert
sich dadurch als ein — sich oft lange hinziehendes — Stadium,
in dem die abnorm starke Konstriktorenreizung langsam erliseht
und sehr allméhlich der Dilatatorenreizung Platz macht.

Die zweite Eigentimlichkeit, und zwar des Ubergangs in
Stillstand des Blutes, die wir hier zu erwihnen haben, ist, da er
zuweilen bei noch verengten Arterien und Kapillaren erfolgte,
ohne dafl die Moglichkeit einer mechanischen Erklirung vorlag,
da es sich um leichte Grade der Verengerung handelte, oder auch
um das AusgangsmaB, das sich nach vorhergegangener starker
Verengerung eingestellt hatte. Der Stillstand tritt also ein, ohne
daB das Stadium der sekundiren Dilatation zur Ausbildung ge-
langt. — Derartigem sind wir beim destillierten Wasser begegnet,
wo erst die angeschlossene Berieselung mit physiologischer Koch-
salzlosung das Stadium der sekundéiren Dilatation und abermaligen
Stillstand brachte, und nach Einwirkung von 5%, und 15%, Alkohol.

In allen diesen Fillen war eine starke Konstriktorenreizung
vorhergegangen. Wir konnen also auch sagen, daB in diesem
Falle die Aufhebung der Erregbarkeit der Dilatatoren mit der
der Konstriktoren zusammenfallt, so daB es zu volligem Aufhoren
der Triebkrifte kommt, ehe eine Dilatatorenwirkung sich aus-
bilden kann. Ubrigens war diese in anderen Fallen im Gange,
nédmlich dann, wenn der - Stillstand bei leicht {iberschrittenem
AnsgangsmaB eintrat. Wir stehen also auch hier einer Abkiirzung
des Prozesses, dem wir in seiner Gesamtheit unsere Betrachtung
zugrunde gelegt haben, gegeniiber und lernen eine weitere Be-
statigung der bemerkenswerten Tatsache kennen, daB es nicht
die Weite der Strombahn ist, von der die Geschwindigkeit der
Stromung abhéingt. Vielmehr ist auch in jenen noch engen Strom-
gebieten als Ursache des Stillstandes des Blutes Verlust der Erreg-
barkeit des gesamten Nervensystems eingetreten, und zwar der
Dilatatoren ohne vorherige Erregung, — wie wir das gleiche bereits
von den Konstriktoren {rither zu erwihnen gehabt haben. — Be-
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denken allgemein-physiologischer Art stehen dieser Auffassung
nicht entgegen; die experimentelle Physiologie kennt eine Reihe
von Beispielen, wo ,,Lihmung* ohne vorherige Erregung eintritt. —
Hierbei sind wir wiederum auf einen Gegensatz zwischen Arterien
und Kapillaren gestofien; denn wihrend sich eine sekundére Dilata-
tion der Arterien auf starke Sublimatlosung hin einstellte, ist sie
beim Kapillarnetz ausgeblieben, — ein Zeichen dafiir, daB, wie
das Kapillarnetz reizbarer sein, so auch seine Erregbarkeit leichter
verloren gehen kann.

Wenn wir nun daran erinnern, daB ein verschiedenes Verhalten
der drei Abschnitte der Strombahn, Arterien, Venen und Kapillaren,
unter dem Einflusse desselben Reizes in bezug auf Stérke und Art der
Reaktion etwas hiufiges ist, wie sich das besonders bei den Uber-
géngen zwischen den Stadien und bei dem Eintritt der Stase zeigt,
so versteht man die Mannigfaltigkeit im Verlauf des Prozesses, die
in unseren Protokollen zutage tritt und in aller Breite weder dar-
gelegt werden kann, noch braucht.

Haben wir so die Konzentration des Mittels als zum Ver-
standnis der Wirkungsweise ausreichend herangezogen, so bedarf
es einer Rechtfertigung, daB wir die so verschiedene chemische
Beschaffenheit der Mittel unberiicksichtigt gelassen haben und in der
Tat relativ gering einschétzen. Wir haben in unserem in drei Stadien
zerlegten Gesamtvorgange einen Proze der Nervenreizung erkannt,
die ihren Einfluf} auf kontraktile arbeitleistende Elemente in ver-
schiedener Weise ausiibt und ihn schlieflich verliert; Reizhohe und
Reizbarkeit und die natiirliche Verschiedenheit der im Pankreas,
wie iiberall, anwesenden zwei Arten von GefiéBnerven in bezug
auf diese beiden haben wir als die den Ablauf bestimmenden Ein-
iliisse stets wiedergefunden, gleichgiiltig, um welches Mittel es sich
handelte; auch der Verlust der Reizbarkeit und Arbeitsleistung hat
sich stets so unmittelbar aus den Vorstufen heraus entwickelt, dafl
er ebensowenig wie die Konstriktion oder Dilatation; die Be-
schleunigung oder Verlangsamung als etwas Besonderes angesehen
und mit der chemischen Natur des gerade benutzten Mittels in
Zusammenhang gebracht werden kann. Den chemischen Korpern
kommt also keine fiir die einzelnen spezifische, qualitativ ver-
schiedene Wirkungsweise zu. Es ist nur der Schluf geboten, da
der chemische Charakter auf die Reizstirke von Einflu8 ist.
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Nachdem sich die Stase in groferem oder geringerem Umfang
eingestellt hat, konnen noch eine-Reihe von Verinderungen au-
treten, die wir jetzt im Zusammenhang besprechen miissen. Sie
sind schon deshalb von Interesse, weil sie den Anblick eines in
Stase geratenen Gebietes stark beeinflussen.

Es war oben erwahnt worden, da im Kapillargebiet die Stase
bereits eingetreten sein kann, wenn die Arterien noch verengt sind
oder gar an Enge noch zunehmen, so dal vor das Kapillargebiet
ein Widerstand eingeschaltet ist, der seine maximale Fiillung hintan-
hilt. RegelmiBig haben wir dann im weiteren Verlauf des Ver-
suches auch die Arterien weit und erweitert werden sehen, im
Sinne unserer Theorie als Folge einer hier spiter als bei den Ka-
pillaren auftretenden Dilatatorenreizung. Aus derart sich er-
* weiternden Arterien kann dann den Kapillaren, wie wir unter dem
Mikroskop verfolgt haben, noch eine betrichtliche Menge Blut zu-
gefithrt werden; die dabei auftretende schlieBlich maximale Er-
weiterung der Kapillaren, deren Dilatatoren ihre Erregbarkeit
bereits frither eingebiift hatten, kann dann nur als eine passiv
erfolgende aufgefalit werden.

An dieser Stelle ist ferner des Austritts roter Blutkérperchen
zu gedenken, den wir ausschlieBlich an Kapillaren, nicht an Venchen
haben eintreten sehen. Wie erwihnt, kommt es dazu nur, wenn
sich die Stase langsam, znnéchst in einem Teil des Kapillarnetzes,
einstellt und allméhlich um sich greift; bei plotzlicher allgemeiner
Stase wird der Austritt vermiit. Diese Higentiimlichkeit erklart
sich wohl ungezwungen daraus, daB das in einer Anzahl von Ka-
pillaren in Stillstand geratene Blut Hindernisse darstellt, an denen
sich der in den noch durchstromten, arbeitleistenden Kapillaren
herrschende Blutdruck zum Teil in Seitendruck umsetzt und die
roten Blutkorperchen auspreBt.

Erst nach vollstindig eingetretenem Stillstand haben wir aus-
nahmslos den Vorgang eintreten sehen, den wir in den Protokollen
als Aggregation der roten Blutkorperchen bezeichnet haben, ihre
scheinbare Verschmelzung infolge des Verschwindens des Plasmas.
Die Aggregation ist also als sekundire Umwandlung zur Ruhe
gekommenen Blutes zu betrachten, und sie wird in dem der Stase
vorausgehenden Zustand der Verlangsamung nicht einmal vor-
bereitet, denn wir haben dabei, inshesondere auch in dem ,.trigen
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roten Strom‘ der Vene niemals eine Anndherung der roten Blut-
korperchen aneinander und Odem, das auf Austritt von Plasma
schlieBen liefie, feststellen konnen. Ohne Zweifel wird das Plasma
ins Gewebe und vielleicht auch in die mehr peripheriewéirts ge-
legenen stasefreien Abschnitte der Blutbahn entfernt durch den
Blutdruck, der von der Herz- und GefiBlarbeit zentralwérts von der
Stase herriihrt und sich auf das stillstehende Blut iibertragt.

Wie wir die Aggregation als etwas Sekundéres betrachten
miissen, so sind die wenigen Befunde, die zur Annahme einer
Koagulation von EiweiBkorpern zwingen, erst aufgetreten, nachdem
die Strémung zum Stillstand gekommen war. Wir erinnern daran,
daB wir zweimal (einmal durch heifes Wasser, ein anderes Mal
durch 15prozentigen und 40 prozentigen Alkohol) die im Mesen-
terium vor der Stase angesammelte Fliissigkeit haben triib werden
sehen, ferner daran, da wir bei Betrachtung mit starker Vergrofe-
rung nach Einwirkung von sehr starken Alkohollosungen im
Zelleib der Parenchymzellen glinzende Kiigelchen haben auftreten
sehen, die nur als ausgefillte EiweiBkorper aufgefaBt werden
konnen.

Es iiberrascht vielleicht bei der Héhe der angewandten Tem-
peratur und der Konzentration einiger Mittel, dal wir nicht 6fter
und nicht schon frither, etwa unmittelbar nach Beginn der Einwir-
kung, Anzeichen von Koagulation haben auftreten sehen. Wenn,
wie wir glauben bewiesen zu haben, in allen unseren Versuchen,
mogen sie nun mit Mitteln vorgenommen worden sein, bei denen
eine Koagulation in Frage kommt, oder mit solchen, wie Alkaloi-
den, Secacornin und anderen, bei denen das nicht der Fall ist, der
Verlauf derselbe gewesen ist und von Nervenreizung und Mus-
kel- sowic Kapillarwandtitigkeit abgehangen hat, die die Annahme
einer Koagulation unmoglich machen, so miissen Einfliisse im
Spiel gewesen sein, die die chemische Wirkungsfihigkeit gewisser
Stoffe, wie sie ihnen auBerhalb des Korpers zukommt, auf-
gehoben haben. Fiir das Verstindnis dieses Einflusses war uns die
Erfahrung wertvoll, daB wohl bei ruhender Stromung Koagulation
— wenn auch selten — eingetreten ist, nicht aber bei in Gang
befindlicher. Aus diesem Gegensatz darf geschlossen werden, daf
die stetig erneuerte Fliissigkeit auBen und die ebenfalls stindig sich
erncuernde innen durch das Peritonium hindurch in einen Aus-
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gleich treten, der die angewandten Konzentrationen der Mittel und
die Warmegrade abgeschwicht zur Wirksamkeit Kommen laBt. In
bezug auf die chemischen Reize ist dazu noch daranf aufmerksam
zu- machen, dafl die Gesetze, nach denen ein Austausch mit den
Korperfliissigkeiten durch eine Membran des lebenden tie-
rischen Korpers hindurch erfolgt, unbekannt sind. — Es liegt
nahe, hier an die Versuche zu erinnern, die an dem auBerhalb des
Kérpers durchstromten Séugetierherzen dargetan haben, dal Tem-
peraturen der Durchstromungsfliissigkeit, die im Reagenzglas auf
Muskeleiweifkorper koagulierend wirken, die Durchstromung und
Herztatigkeit nicht beeintréichtigen, also sicher ebenfalls keine
Koagulation hervorrufen ).

Wie groB der Gegensatz in der Wirkung einer Fliissigkeit auf
durchstromtes Gewebe einerseits, auf solches in Stase andererseits
ist, das zeigt am schlagendsten das destillierte Wasser, von dem
wir bereits erwihnt haben, aber in diesem Zusammenhange noch
einmal hervorheben mgchten, daf es dort lediglich als Nervenreiz
wirkt und das Blut unbeeinfluft 1a8t, hier das Hamoglobin zur
Losung bringt.

Die der Stase bisher gewidmeten Theorien haben ihre Ent-
stehung in primérer Verdnderung entweder des Blutes oder der
GefdB- und Kapillarwéinde gesehen. Wihrend v. Reckling -
hausen?), an den wir in unseren einleitenden Bemerkungen
angekniipft haben, den Schwerpunkt darin sieht, daf die Agentien
das . Blut verindern und ,,Stase erzeugen, indem sie die Blutkor-
perchen weniger beweglich machen®, legt J. Cohnheim?) eine
nicht nachweisbare und ihrer Natur nach nicht erforschbare Alte-
ration der GefiBwinde zugrunde, die sich ,,in den leichteren Gra-
den in Verlangsamung, in stirkeren in Aufthebung der Bluthewegung
oder Stagnation® #uBert. Bei-v. Recklinghausen finden

1) Vgl Langendorff, Uber den Einfluf verschiedener Temperaturen
auf die Herztitigkeit. Ergebnisse der Physiologie, 2. Jahrg., 2. Abt.,
1903.

®yv. Recklinghausen, Handbuch der allgem. Pathologie des Kreis-
laufs und der Ernihrung, Stuttgart 1883, S. 67.

3 J.Cohnheim, Neue Untersuchungen fiber die Entziindung, Ges. Abh.
herausgegeben von E. Wagner, Berlin 1885, §. 428,
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wir die GefdBnerven an einigen Stellen kurz erwéhnt und in Be-
ziehung gebracht lediglich zur Verengerung oder Erweiterung der
GefilBe vor Eintritt der Stase, bei Cohnheim wird die Rolle
der ,,Gefafireflexe, die allein erdrtert werden, schroff abgelehnt,
teils auf theoretischem Wege, teils auf Grund ven Versuchen,
die nach dem heutigen Stande des Wissens als unzulénglich be-
zeichnet werden miissen.

Es wiirde auf eine Wiederholung von bereits Gesagtem hinaus-
kommen, wollten wir hier noch einmal zusammenstellen, was uns
~ verhindert hat, Verinderungen des Blutes eine Bedeutung fiir die
Entstehung der Stase zuzuschreiben. Nach unserer Uberzeugung
wird jeder, der sich auf eigene Erfahrungen am lebenden Tier stiitzt
und allen Stasemitteln gerecht werden will, —wieCohnheim
und mit uns — zu dem Schlusse gedréingt werden, daf in der Wand
der Blutbahn die unsichtbare Ursache der Stase und ihrer Vorstufen
liegen muB. Diese Wand ist freilich in der Hand der Physiologie
zu einem mit einem Nervensystem ausgestatteten Organ geworden,
das, wie wir gesehen haben, mannigfacher Einwirkung zugénglich
und dessen Funktion die Bluthewegung ist. Und so darf uns.denn
nicht mehr wie Cohnheim -— um nur einen Pnnkt herauns-
zugreifen - — Frweiterung identisch mit , Erschlaffung* oder
,Lahmung* sein, die die angeblich an den Muskelfasern angrei-
fende Schiidlichkeit herbeifithren soll, sondern in der Erweiterung
der Strombahn ist ein neuromuskulirer und neurokapillérer Vorgang
auf einen Reiz von bestimmter Stirke hin zu erblicken. Und das
alte Briickesche, von Cohnheim mit der sich steigernden
Alteration nicht zur Befriedigung - geloste Problem der Entziin-
dungslehre, wieso bei gleichem Grade der Erweiterung sowohl Be-
schleunigung als Verlangsamung auftreten konne, wird dem Ver-
sténdnis erschlossen, wenn man mit uns in der Blutbewegung die
Arbeit nicht allein des Herzens, sondern auch der Gefafe und
Kapillaren sieht, deren Betrag, wie beim Herzen, erhoht und er-
niedrigt werden kann. Ist er auf den Nullpunkt gesunken, so
haben wir die Stase, — jenen merkwirdigen Zustand, bei dem
nichts Sichtbares den Lauf des Blutes hemmt, und dieses doch un-
beweglich verharrt.

Wenn wir zur Erklirung dieses Phénomens die Arbeit auch
der Kapillaren herangezogen haben, so diirfen wir uns darauf
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stiitzen, daB nach neueren Ergebnissen der Physiologie der wesent-
liche Widerstand der Blutstromung nicht in den Kapillaren zu
sehen ist, sondern unmittelbar vor ihnen®). Wenn nun aber im
Kapillarsystem trotz des Zuwachses an Widerstinden die Stromung
gleichméfig und flott vor sich geht und nicht etwa mit der An-
ndherung an die Vene eine Verlangsamung sich ausbildet, wenn
wir weiter wahrnehmen, da8 auch in den engsten Venen das Blut
wieder schnell stromt, und nieht vergessen, dafi das Blut vom
Pankreas in die Leber gelangt und dert noch ein Kapillarnetz
durchflieBt, um abermals in Venen iiberzutreten, so bestirkt uns
das darin, daBl in der gesamten Bluthahnwand eine Kraft-
quelle liegt, in der Muskulatur der Arterien und Venen sowohl
als in den Kapillarzellen.

Ist die GefaB- und Kapillararbeit die ein e Grundlage unserer
Stasetheorie, so ist die Beeinflufbarkeit jener Arbeit vom Nerven-
system aus die andere. Es kann nicht unsere Aufgabe sein, hier
auf die Frage einzugehen, die in bezug auf einige von unsern Stase-
mitteln erdrtert wird, némlich ob sie am Nervensystem oder den
Muskelfasern der GefiaBe angreifen. Fiir unseren Zweck geniigt
es, hier festzustellen, daB nachgewiesenermaflen alle nach dieser
Richtung hin der Diskussion unterworfenen Mittel, die wir verwandt
haben, unter bestimmten Umstéinden am Gefafnervensystem im
weitesten Umfange angreifen konnen 2). Da nun das, was wir als
Vorstadien der Stase beobachtet haben, lediglich eine modifizierte
normale Stromung gewesen ist, deren Abh#ngigkeit vom Gefafi-
nervensystem lingst kein Problem mehr ist, so war es geboten,
am Nervensystem als dem ersten Glied in-einer Kette von Vor-
gangen festzuhalten. Wer kiinftig eine Stasetheorie ohne Beriick-

') Benno Levy, Die Reibung des Blutes, P{liigers Archiv, 65. Bd.,
1897.

2). Von der Warme ist das nicht zweifelhaft. . In bezug auf Kochsalz sind
die Angaben itber den Verlauf der Kochsalzvergiftung zu vergleichen,
der bei Menschen beobachteten sowohl wie der experimentellen. In bezug
auf Arsen verweisen wir auf die zahlreichen Untersuchungen, die den
Einflu der Arsenikalien auf den Splanchnikus dartun; in bezug auf
Sublimat z. B. auf die v. Meringschen Untersuchungen. Jedes aus-
fiihrliche Lehrbuch der Toxikologie bringt fiir die eben genannten und
die iibrigen Mittel die Unterlage zu dem obigen Satze.
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sichtigung des Nervensystems aufstellen will, dem fallt die Aufgabe
zu, als Grundlage den Nachweis zu liefern, daB die Blutstromung
eines Ortes bei vollig ausgesehaltetem Nervensystem moglich und
so beeinfluBbar ist, wie wir es beschrieben haben. o

Durften wir es also unterlassen, in Erérterungen iiber jene
Streitfrage einzutreten, so glauben wir auch an dieser Stelle davon
absehen zu diirfen, die Frage nach dem Angriffsort der verwandten
und zweifellos zur Resorption gekommenen Mittel im Gefanerven-
system zu berithren. Es wiirde uns das auf ein Gebiet fithren, auf
dem noch so vieles strittig ist, nicht zum mindesten auch die
Brauchbarkeit der Methoden. Da diese dieselben sind, die auch zur
Entscheidung iiber den nervosen oder muskuldren Angriff verwandt
werden, so haben wir doppelte Veranlassung, daran zu erinnern,
daB es unmoglich ist, ein Gebiet durch eine Operation zu ent-
nerven, und daf die Ausschaltung der Ganglien oder Endapparate
durch chemische Mittel keine absolute ist, vielmehr, wie auch unsere
Versuche dartun, die Reizbarkeit gegen ein Mittel aufgehoben sein
kann, ohne daf damit die Reizung durch ein anderes unmdglich
gemacht ware!). Auch wollen wir in diesem Zusammenhange
nicht unerwihnt lassen, daB sich Stimmen erhoben haben, die die
Nervenendorgane als etwas Besonderes bezeichnen, das erregbar
bleiben kann, nachdem der zugehérige Nerv lingst umerregbar
geworden ist 2).

_ Unsere in Berieselung bestehenden Versuche an einer duBerst
diinnen -Haut muBten Ganglienzellen, Nervenstimmchen und
Endorgane beeinflussen, und wir diirfen bis auf weiteres annehmen,
daB sie insgesamt beim FEintritt der Stase ihre Erregbarkeit
vollstandig eingebiift haben, die direkte und die reflektorische, sei
es nun auf die Dauer, im Falle der irreparablen Stase, sei es vor-
iibergehend. In diesem Sinne verwerten wir unsere Erfahrung, da
wir in keinem Versuche eine Reaktion auf Erstickung gefunden
haben, wenn es zur Stase gekommen war, und da wir in einigen

1) Vel. R. Magnus, Die Bewegungen des Verdauungskanals, insbesondere
den Absatz ,,Uber Lokalisation von Giftwirkungen auf Grund antago-
nistischer Versuche*, Ergebnisse der Physiologie, VIL Jahrg., 1908.

?) Brodie u.Dixon: ,the nerve ending is to be considered as something
sui generis and not merely a terminal portion of the nerv fibre”, Journal
of physiology, 30. B., 1904, S.500.

Virchows Archiv f. pathol, Anat, Bd, 199, Hft. 1. . 6
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Versuchen z. B. auch Suprarenin schon kurz vor der Stase un-
wirksam gefunden haben, das Mittel, das gerade nach den Autoren,
die jenes Uberdauern der Reizbarkeit der Endorgane zur Erklarung
ihrer Beobachtungen hypothetisch heranziehen, an den End-
organen angreift.

Avuf diese und andere Fragen, ferner auf die Anwendung des
gefundenen auf die verwandten Gebiete der Thrombose, Hamor-
rhagie und Entziindung gedenken wir spater zuriickzukommen.

1L

Uber den vollwertigen Organbau eines Talg-
driisenadenoms und eines Analdriisenkarzinoms
beim Hund.

Von
Dr. Alfred Jaeger, Tierarzt, Frankfurt a. M.

Das organoide Entwicklungsprinzip der Tumorengenese, wie es
von Eugen Albrecht begriindet worden war, hat seither in
der Geschwulstforschung auffallend wenig Beachtung gefunden.
Man akzeptierte wohl ein gesetzméBiges Zusammenwirken der an
dem Geschwulstaufbau beteiligten Zellarten mit dem Ausgang in
eine Gewebsstruktur, die eine Anlehnung an das Gefiige des Aus-
gangsorgans aufwies, aber man ging nicht dazu iiber, diese Er-
kenntnis allgemein fiir die Klirung des Tumorenproblems, fiir die
Tumorenforschung nutzbar zu machen. Offenbar schienen die
organartigen Beziehungen der Blastome nicht so wesentlich, als
daf man glaubte sie als Ausgangspunkte einer Theorie in Anspruch
nehmen zu miissen, die sie an die Seite der Organogenese stellte,
itber deren norm-alein Ablauf man nicht einmal imstande war
sich eine Vorstellung zu machen.

Grade in diesem letzteren Moment liegen wohl die Ursachen, die
‘die organoide Auffassung der Tumoren so wenig an Boden haben
gewinnen lassen, Jedenfalls wird uns aber der mangelnde Einblick
indas physiologische Entwicklungsgeschehen nicht auf die
Dauer jene Deutung der Blastome vorenthalten konnen, wenn ihre



