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Beitriige zur Lehre yon der Stase n a c h  Ver- 
suchen am Pankreas des lebenden ] aninchens. 

(Aus der Pathologisch-anatomischen Anstalt der Stad~ Magdeburg.) 

Von 

M a x i m i l i a n  5 7 a t u s ,  
Assistentf~ der Anstalt. 

So enge Grenzen der mil~'oskopisehen Untersuchung yon 
Organen lebender Tiere gezogen sind, so groi] sind die Erfo]ge der 
lgethode ~fir die Physiologie und Pathologie geworden. Fast kSnnte 
es scheinen, als ob man sieh trotzdem yon der weiteren Verwendung 
des Veffahrens und seiner feineren Ausbildung keinen I~utzen ver- 
spr/~ehe, denn man findet es in neueren Untersuchungen, z. B. auf 
dem Gebiete der Entztindungslehre, so gut wie gar nieht verwandt 
und dureh die rein morphologisehen Methoden verdriingt. Indessen 
hoffen wit im folgenden zeigen zu kOnnen, dal~ weder die einzelnen 
Artender Anwendung der Methode genfigend ausgenutzt, noch die 
ihr zug/~ngliehen pathologisehen Prozesse naeh allen Richtungen 
bin ihr unterworfen worden sind. 

Es sind K ti h n e u. L e a 1) gewesen, die im Ansehlul] an 
C 1 a u d e B e r n a r d das Pankreas des lebenden Kaninchens zum 
Gegenstand einer Untersuehung gemaeht und damit den Anstol] 
zu einer grol~en, bisher noch nieht abgebroehenen Reihe yon For- 
schungen fiber die morphologisehen Anderungen bei der Drtisen- 
sekretion gegeben haben. Dieses Objektes, dem imVergleich zu dem 
vielverwandten Mesenterium schon die Anwesenheit eines Par- 

1) K fih n e u. L e a, Beobachtungen fiber Absonderung des 1%nkreas, 
Untersuehungen aus dem Physiologischen ]nstitut der Universit~t Heidel- 
berg. 2. Bd. 1882. 

Hirehow~ ~kr~hiv i. pathol. ~aat. Bd. 199. Hit. 1. 1 



snehyms einen gro~en Vorzug verleiht, hat sich die experimentelle 
Pathologie bisher nicht bedient. 

Von den Gebieten der allgemeinen Pathologie, die aberhaupt 
kaum auf andere Weise als am lebenden Tier untersueht werden 
kSnnen, nennen wir die Stase. Die Gesehichte der Pathologie vo~ 
V i r e h o w lehrt, dal~ die Stase lange im Vordergrund der Lehre 
yon der Entzandung gestanden und der Auffassung dieses Vorgan- 
ges, dem eine so gro~e tats~chliche and theoretische Bedeutung 
zukommt, das Gepr~tge gegeben hat. Die weitere Entwieklung der 
Lehre yon der Stase hat bekanntlieh deren Bereieh bedeutend 
eingesehrgnkt, indessen verschliel~t sich niemand den Beziehungen, 
die der Stase zur Entzfindung, zur Thrombose, zur Blutnng zn- 
kommen. 

Da diese Beziehungen keineswegs zu allgemeiner Befriedigung 
klargestellt sind, so mul~ es wundernehmen, dal3 die Stase nicht 
Mufiger untersueht worden ist. Se[t v. R e e k 1 i n gh  a u s e n 
vor mehr dean einem Vierteljahrhundert den Stand des Wissens 
vonder  Stase dargestellt hat, ist niehts wesentlieh Neues hinzu- 
gef~igt worden. 

Diese Uberlegungen and die Einsicht, dal] in derselben Zeit die 
Physiologie der Blutbewegung bedeutende Umwglzungen erfahren 
hat, haben uns veranlaf~t, gerade die Stase und zwar am Pankreas 
des lebenden Kaninchens za untersuchen 1). 

M e t h o d i k .  

Wenn~ w[e oben angegeben, das Pankreas des Kaninehens b[sher ffir die 
Zwecke der Pathologie nieht verwandt worden ist, obwohl K fi h n e u. L e a 
neben der besonders berfieks[ehtigten Sekretion auch fiber die BlutstrSmung 
und ihre StSrungen eine Reihe yon Angaben maehen, so beruht das vielleieht 
darauf, da~ die zu iiberwindenden Schwierigkeiten leicht an der Brauehbarkeit 
de r  ~ethode zweifeln lassen. K t ih  n e u. L e a z. B. haben nach ihren Angaben 
zu wiederholten ~a len  d~ese Methode in Angriff genommen und dana wieder 
aufgegeben, um sie naeh Jahren wieder aufzunehmen. Und auch uns erschien 
nach zahlreiehen - -  im folgenden unberfieksiehtigt gelassenen - -  Vorversuehen 
die Brauchbarkeit der Xethode noeh sehr zweifelhaft. Au6erdem erfordert 
ihre exakte Ausftihrung die stgndige aufmerksame Tgtigkeit dreier Personen, 
ngmlieh des augenblicklich Beobachtenden, des die Narkose Leitende~ und 
schliel~lich dessert, der den Apparat versorgt und die Beobachtungea nach Dik~at 
registriert. 

1) Die Versuche s ind auf Veranlassung und u n t e r  Leitung yon Professor 
G. R i c k e r vorgenommen worden. 



Wir befolgten im wesentlichen die Angaben yon K fi h n e u: L e a,  die 
iln'erseits die T h o m a sche Lrrigationsmethode ~) modifizier~ anwandten, 
brachten aber eine Reihe yon ~nderungen an, die uns eine gr61~ere Schonung des 
Beobachtungsfeldes zu garantieren schienen und, naeh einigen Bemerkungen 
K ii h n e s u. L e a s zu sahliegen, auch tats~ehlieh braehten. 

Das Versuehstier hubert wir zur Verhiitung der Abldihlmlg wahrend der 
Xthernarkose unter Freilassen des Kopfes und des Operationsfeldes ganz in 
Watte eingeh~illt. Zur Kon~rolle der KSrperw~rme hubert wir im Anus ein 
Thermometer angebraeht. 

Der Operationstisch besteht aus einem sehr~ggastellten Brett, das um seine 
Langsachse und in senkrechter Richtung beweglich ist. Die Lagerung des Tieres 
erfolgt auf die linke Seite, mit dem leichtgekriimmten Riicken naeh unten. 

Durch einen 3 am ]angen Schnitt am Rande tier langen Rfickenmuskeln 
der rechten Seite unterhalb des Rippenbogens wird die Duodenalsahlinge mit 
geringer Nachhilfe herausgelassen und direkt anf den Objekttr~ger gelegt, fiber 
dessert Lage und Beschaffenheit die folgenden Angaben aufkl~reu. 

Unsere Miskroskope sind in ihrer gew6hnliehen Form deshalb ungeeigaet, 
weil der breite Objekttiseh selbst bei giinstigs~er Lagerung des Tieres zum 
Mih'oskop nicht gestattet, die kurze Darmschlinge ohne jede Dehnung in die 
Liebtachse zu bringen. Der Objekt~isch mugte also vorn his nahe as die Lieht- 
aehse abgesehnitten werden. 

Femer ist das ~esenterium mi~ dem in ihm eingesehlossenen Pankreas auf 
einem b~-eiten Objakttiseh bei der Dieke des Darmes nieht zum glatten Aufliegen 
zu bringen. Dies gelingt aber leieht bei Anwendung eines schmalen (1�89 cm 
breitan) Objekttr~gers, weil dann die bdden Sehenkel tier zugehSrigen Darm- 
schl~ge seitlieh yon dem Objekttrager liegen, so dab die Mesenterialfl~ehe der 
Objekttr~gerfl~ehe gla~t a~liegen kann. Man bringt den Objekttr~ger, der aus 
Glas besteht und ga~ abgmmde~e Kanten hubert mu$, am bestan etwa 3 am 
fiber dem vorn abgesahnittenen Objekttisch an nnd benu~zt diesen als Unterlage 
iih- weiahe Gazeballen, die znr Stiitze ffir die ~iberh/~ng'enden Durra- und Mesen- 
terialteile und gleiehzeitig zum Feucht- und Warmhalten derselben yon unten 
her dienen. 

Um die Liehtaehse vom Obj ekttisch bis zum eigentlichen Objekttr/iger yon 
fiberstr~mender Irrigationsfliissigkei~ fl'eizuhal~en, hubert wit zwischen beiden 
einen dicht bis unter den Objekttr~ger reichenden Metallzylinder angebraeht. 
Dieser Zylinder sowie die 8tfitzen flit den gl~sernen Objekttrager ruben also auf 
dem Objekttisch des ~ikroskops unter Vermittlung einer ihm aufgepaBten, dutch 
Schrauben befestigten Platte. 

Die h'rigationsfliissigkeit flie~t bei leieht nach hinten gebeugtem Mikroskop 
nach hinten und den Seiten alJ. Das 1Vfikroskop steht in einer flaehen Schale, 
aus der die Irrigationsfl~issigkei~ ~bgelei~et wh-d. 

Zum Schutz der vorgelagerten Duodenalsehlinge dienen, neben den er- 
w~hnten stets mi~ temperierter physiologiseher (00 %) KoehsalzlSstmg getr~nkten 

~) R. T h o m a, Uber en~tindliche StSrungen des KapillarkreMaufes bei 
Warmblfitern. Virehows Archly, 74. Band. 1878. 

1" 



Gazestfitzballen, feine gleichfalls stets durchtr~nkte Gazestreifen, die das nicht 
unmittelbar beobachtete Objekt bedecken. Eine Abkfihlung wird vermiede~ 
dutch Anbringen yon elektrischen Glfihlampen reehts u~d links, die die Luft- 
temperatur fiber dem Objekttiseh auf 350--36 o erhalten. Uber das Beobaehtungs- 
feld and welter abfliel~end naeh den Seiten fiber die ganze Schlinge ergiel~t sieh 
dauernd in gleiehmgl~igem langsamem Strom die h'rigationsflfissigkeit. 

Die Irrigationsflfissigkeit strSmt dureh eine feine, mit einem verstellbaren 
Hahn versehene Kanfile aus einem fiber dem Beobachtungsfelde an einem Stativ 
angebrachten Mischzylinder. In diesen ragt ein Thermometer his dieht vor die 
Ausflul~iiffnung hinein. Oben mfinden in den Misehzyliuder mehrere mit Ab- 
stellh~hnen versehene Schlauchleitungen, die die vorgew~rmte 0,9 proz. Koch- 
salzlSsung oder die zu verwendenden chemischen ReagenzlSsangen zuleiten. 

Zu den Angaben in den Protokollen fiber die Temperatur der Berieselungs- 
flfissigkeiten ist zu bemerken, dal~ sie im Ausfiui~rohr gemessen sind; auf dem 
Mesenterium selbst ergeben Messungen eine um etwa 1 ~ geringere Zahl. 

An Objektiven verwandten wit ffir schwache u Zeil~ A oder 
Leitz 2, ffir starke u and iiberhaupt fiir die weitaus meisten 
Beobaehtungen Zeil~ C and zar Kontrolle bei feineren Beobaehtungen Zeil3 E. 
Die beiden letzterwi~hnten Linsen wurden bei Immersion in die Irrigations- 
flfissigkeit verwandt. 

In allen F~llen, bei denen in den folgenden Versuehsprotokollen eine Angabe 
der benutzten Objektive und Okulare fehlt, haben wit Zeiii Okular 2 und Ob- 
jektiv C benutzt. 

Die absolute GrSt]e eines Intervalls des Okularmikrometers bei Anwendung 
dieser Kombination betr~igt 7,2 Mikren. 

Wo keine Male angegeben sind, haben wir uns mit den Bezeichnungen 
,,kleine, mittlere und gro]e Gefiil~e" begnfigt. Ein kleines Gefa] hat (b~ei C 
und 2) eine Breite yon etwa 2--3 Intervallen, ein mittleres yon 4--6 und ein 
gro~es eine Breite yon im allgemeinen nieht fiber 12 Intervallen. Ein ,,kleines" 
Gef~fi ist eben noch mit mlbewaffnetem Auge siehtbar. 

Um das sehr l~stige Siehbesehlagen der nieht immergierenden Linsen zu 
verhiiten, haben wh" diese and den Tubus im Wi~rmsehrank vorgew~rmt. 

Im Gegensatz zu K fi h n e u. L e a gaben wir naeh kurzer Priifung 
die Benutzung yon Deekgliisehen vSllig a.uf, da sie uns keinen merkliehen opti- 
schen Vorteil braehten und geeignet waren, das empfindliehe Obj ekt zu alterieren. 

Mit Hilfe der erwghnten Einriehtungen haben wir erreicht, daft sich die 
Temperatur des Tieres auf der normMen HShe hielt, dal~ die Irrigationsflfissigkeit 
stets genau die gewollte Temperatur besal~, dab die Lufttemperatur fiber dem 
Objekt sieh gleiehmiil~ig auf etwa 35 ~ hielt, und dal~ die Duodenalsehlinge stets 
yon Gaze umgeben war, die mit KochsalzlSsung yon KSrpertemperatur ge- 
tr~nkt war. 

Die yon K fi h n e u. L e a al~ h~ufig angegebenen stiirenden Befunde, 
die auf die Methode der beiden Forseher zurfiekzuffihren sind, wie 0dem, starkes 
Pulsieren, st~irkere Extravasation und vor allem ein im Shine der Verengerung 
der Strombahn und Verlangsamung des Stromes verandertes Anfangsbild, 



habea wit nur in  sehr seltenen Fallen kennen gelernt, wena wit aus irgend- 
welehem Grunde bei der tterricht~mg etwas weniger sehonend mit dem Objekt 
hatten umgehen miissen. 

D a s  m i k r o s k o p i s c h e  B i l d  d e s  K a n i n c h e n p a n k r e a s :  

Wie bekannt, lieg~ das Panl~-eas des Kaninehens zwischen den beiden 
.Mesenterialblattern dos Duodenums. Daselbst verlaufen, Arterie und Vene eng 
benachbart, die ~tesenterialgef~e zmn Darm und geben in ihrem sehr langen 
Verlauf die ebenfalls sehr langen Vasa pancreatica ab v0n denen ebenfalls 
Arterie und Vene stets eng bena,~hbart sind. In ihrem weiteren, immer noch 
gestreckten Verlauf passieren diese Gefii$e hintereinander mehrere sie um- 
hiil!ende Pankreas-L~ppehen and versorgen sie mit seitlich abgehenden s 
Dazwischen liegen lunge l~ppchen- und ~stchenfreie Strecken der Gefiil~e. 
Schliei~llch enden die immer diinner werdenden s selbst als 
Gefal~e eines Endlappchens. 

Sowohl in den Lappen wie den L~ppehen liegen die Gef~l~e in der Mitte, 
wahrend die einzelnen Driisensehl~uche nut zu Kapillaren in Beziehtmg stehen. 

Jedem L@pehen kommt ein in sieh geschlossenes relativ weitmasehiges 
Kapillarnetz zu, das sich durch den Raum des L~ppehens gleiehm~flig aus- 
spann~, ohne in seiner Form anf die einzelnen Sehlauehe Riieksieht za nehmen. 

Kapillaranastomosen zwischen den Kapillarnetzen der L~pPChen und 
Lappen kommen vor. 

Unter den Kapillaren der L~ppehen zeiehnen sieh regelma$ig namentlieh 
im Inaeren gelegene dareh besondere Weite, gestreekteren Verlauf und geringere 
Verzweigung aug, im folgenden zentrale Kapillaren genannt. Aus ihnen geht das 
Netz der fibrigen, diinneren Kapill~ren hervor, die das ganze L~ppehen durch- 
ziehen und an seiner Peripherie fast ausschlie$1ich vorhanden sind. 

Im allgemeinen erreicht alas Kapillarnetz nieht den Rand der Lappehen, 
so dab Sehlauche in das in der ~ h e  der Drfise kapillarfreie 5Iesenterinm hinans- 
ragen; an anderen Stellen, oft desselben Lappchens, fallen die Grenzen der 
Lappehen und des Kapillarnetzes zusammen oder, ein selteneres Vorkommnis, 
es fiberschreitet eine Kapillarsehlinge das Gebiet der Driise. 

Das Mesenterinm aul~erhalb des DrfisenkSrpers ist im wesentlichen kapillar- 
frei mit Ausnahme yon Kapillaren, die grSfieren Ausfiihrangsgangen, den zahl- 
reiehen marklosen Yqervenfasern und Haufen yon Fettzellen zugehSren. Diese 
Xapillaren gehen,' wie wit uns oft fiberzeugt haben, als weite Kapillaren aus den 
weiten (zentralen) Kapillaren der L@pchen hervor, verlaufen zlm~ehst gestreekt 
in groSer L~nge im ~[esenterium and treten dana an die genanaten Gebilde 
heran, um sich, je nach der Form derselben, :in ein gestreektes oder rundliehes 
Kapillarnetz aufzulSsen, an dem die, im Vergleich zum Driisenkapillarnetz, welt 
betrachtlichere Weite der Maschen und des Lumens anff~llt. GrSfiere im 
Mesenterium gelegene Organe, z. B. grol~e Fettl~ppehen, werden yon kleinen 
Arterien aus rait Blur versorgt, die anS MeSenterial- oder Pankreasarterien 
entspringen. Ferner hubert wi t  )'ettgewebs-Kapillarnetze gesehen, die anS 
ether Vene, gespeist wurden und in dieselbe Vene 'ihr Blut zuriiekgaben. - -  Die 



isoliert verlaafenden Lymphgef~fie haben wh" nieht yon Kapillaren begleitet 
gesehen. Dagegen ist uns niemals ein Nerv vorgekommen, der nieht seiner ganzen 
L~inge naeh yon mindestens einer Kapillare begleitet gewesen w~re. - -  

Nine Ubersicht fiber die Versuche ergibt, dafl am eben freigelegten Pankreas 
zwei entgegengesetzte Zust~inde untersehieden werden kgnnen; den einen 
nennen wir den blassen, den andem den blutreichen odor roten Zustand. 

Wir beschreiben zuerst das Verhalten des Pankreas, wenn es flits unb~- 
waffnete Auge blab unterm Mikroskop liegt und sieh in diesem Zustand l~ingere 
oder kfirzere Zeit hi~lt. V0rbeding'ung dieses Zustandes ist glatter Verlauf der 
Operation, insbesondere sehnelles Einstellen einer fiir die Beobachtung ge- 
eigneten Stelle. Ferner kann man mit einiger Sicherheit darauf rechnen, ei1~ 
blasses Pankreas zu finden, wenn man das Tier mehr als einen halben Tag, un- 
gei~hr einen bis hSchst, ens zwei Tage ~or der tleobaehtung hat hungern lassen. 
Die PeristMtik ist beim blassen Zustand des Pankreas goring und das Peritoneum 
ebenfalls blag. 

Im b 1 a s s e n Zustand des Pankreas is~ das Bint in den nichtpulsierenden 
Arterien go]b, das in den Yenen rotbIaun. Das .~terienblut erscheint rein ge- 
strichelt his nahezu homogen, das Venenbint ist gr5ber gestrichelt. An dieser 
Strichelung ist. die StromrichtLmgzu erkennen, und aus ihrem Grade ist ein 
Sehlug auf die gr51~ere odor geringere Gesehwindigkeit des Bluts~romes miiglich. 

Die Venen in einem b]assen Panla'eas weisen Leukozyten im Randstrom 
auf, die sich im Vergleich zu den roten BlutkSrperehen langsam bewegen. 

Ira blassen Pankreas ergibt sieh ein deutlicher Gegensatz zwischen den 
oben erw/ihnten peripherischeft und zentralen Kapillaren der L~ppchen. Die 
rot, on BlutkSrperehen bewegen sich, entsprechend der gt'iJl~eren Weite, in den 
zent.ralen Kapillaren schneller als in den peripherisehen. Im allgemeinen hat ill 
diesem Zustand in den peripheriscben Kapillaren ein BlutkSrperehen :Platz, in 
den zentralen etwa zwoi nebeneinaader. Ilei besonders starker Enge der peri- 
pherischen Kapillaren kann es vorkommen, daft die roten BlutkSrperchen ~-on- 
einander getrennt durehtreten, oder seltener aueh, dug sieh ffir tmrze Zeit 
dureh einzelne Sehlingen keine roten BlutkSrperehen hindurchbewegen. 

Bei starker ~rergrSl~erung sind die einzelnen ro~en Blutkiirperehen in den 
peripherisehen Kapillaren leicht, in den zentralen etwas sehwerer zu unter- 
scheiden. Die Bewegung ist namentlieh in den engen Kapillaren nieht gleich- 
m~iBig, sondem seoekt h~ufig vorfibergehend, besonders an Teihmgsstellen der 
Kapillaren. Schon bei schwaeher VergrSi~erung f~llt dieser ungleichm~gige 
Charakter der StrSmung auf. 

Weil~e BlutkSrperchen Werden bei diesem Charakter der StrSmung in den 
peripherisehen Kapillaren vermil3t. 

Im blassen Zustand des Panl~reas pn!sieren die zur Beobaehtung ver- 
wandten Arterien nicht. - -  

Im Gegensa~z dazu steht der r o t e Zustand des Pankreas. Iil diesem 
kSnnen die sonst ruhig liegenden Arterien Yon ihren wohl verst~rkt pulsierenden 
Stammarterien aus in rh}~hmisehe Bewegung gesetzt werden, ohne selbst zu 
pulsieren. Der Farbenunterschied zwisehen Arterien- und Venenblut und die 



Strichelung ist ~-ermindert oder nahezu aufgehoben. Die RandkSrperehen in der 
Vene sind in schneller Bewegtmg oder fehlen gaaz. 

Ein Gegensatz zwischen engen und weiten Kapillaren ist nur noeh ange- 
deutet, und die Bewegang der roten Blul:kSrpercherL ist schneller, so dal~ der 
Kapillarinhalt mehr homogen erscheint, besonders in den weiten Kapillaren..-- 

Wghrend im allgemeinen im blutreiehen Pankreas sc]3nelle StrSmung des 
Gef~tBinhaltes mit schneller Bewegung des Kapillarinhaltes einhergeht, haben 
wir zuweilen voriibergehend weite Kapillaren mit langsamem Strom gesehen, 
w~hrend das Blur in den Gefgl~en die obenangefiihrten ~erkmale der sehnel]en 
StrSmung darbot, und zwar aaeh in Pankreasdriisen, die unter den giinstigsten 
]3eding~gen zur Beobaehtung kamen. 

Die Berechtigung, die beiden Extreme eines blassen und eines blutreichen 
Pankreas zu unterscheiden, griinden wir auf unsere Erfahrung, dal~ wh" das eben 
freigelegte und kaum beriihrte Yap.kreas in einer Anzahl yon F~llen ausgesprochen 
entweder in dem einen oder in dem andern Zustand angetroffen haben. In  der 
iiberwiegenden Zahl tier F~tlle haben wir allerdings weder den roten aoeh den 
blassen Zustand rein ausgebildet angetroffen, sondera einen mittleren Dm'ch- 
strSmungsgrad. 

Fiir a 11 e DurehstrSmungsgrade der Drtise ergibt der Vergleich zwische n 
den einzelnen Liippchen mit grSl~erer oder geringerer Deutlichkeit, dal3,' worauf 
sehon K ti h n e u. L e a aufmerksam gemacht baben, graduelle Unterschiede 
~n der Blutfiille der einzelnen L~tppehen nnd Lgppehengruppen desselben Pan- 
kreas die Regel sind. 

Die oben erw~hnten Kapillaren im Bereich des Fettgewebes, der Ausfiih- 
rungsg~nge und tier Nerven haben wit stets im ~;ergleich mit den Pankreas- 
kapillaren langsamer durchstr~mt geflmden. - -  

In bezug aaf den Bau des Parenchyms kSnnen wit" uns kiirzer fassen and 
verweisen auf die histologisehen Angaben bei K ti h n e u. L e a. Wie diese 
haben wir einen glatten und gekerbten Zustaztd des Randkonturs der Schlguehe 
unterseheiden gelernt und stimmen mit den beiden Autoren darin iiberein, dal~ 
der gekerbte Zustand au.f einer kugeligen Gestalt der einzelnen Zellen beruht, 
wahrend bei glattem Kontur die Zellen kabiseh sind. 

Naeh unserer Beobaehtung ist an  den gekerbten Zustand eine mehr der 
KugelgestaR angenitberte Form der Schlguche und damit auch der Lttppchen 
gekniipft, wghrend mit glattem Randkontur eine mehr ]gngliche Gestalt 
der Sehlguehe und Lgppehen verbunden ist. Die erwghnten das Kapillarnetz 
iibersehreitenden Zipfel sind demgemal~ besonders stark ausgesprochen, wenn die 
Driise glatt begrenzt ist. 

Wie K i i h n e  u. L e a  trod H e i d e n h a i n  ~) habenwir rege]m~l~ig 
eine kSrnchenfreie Aal~enzone und eine kgrnehenhaltige Innenzone der Zellen 
and in jener hg.ufig eine feine Liia~gsstrichehmg sowie die Kerne, werm sie iiber- 
haupt sichtbar waren, gesehen. KSrnchen in der Aultenzone haben wir nicht 

~) H e r m a n n s Itandbueh der Physiologie, V, 1. H e i d e n h a i n, Ab- 
sonderangsvorggnge. 



beobachtet, wohl aber zuweilen vereinzelte FetttrSpfchen. Die Zahl der KSraehea 
tanden wit am grSliten bei maximal glattem Randkontur der Schliiuche, d. h. 
kabischer Zelltorm~ und am geringsten naeh l~ngerem Bestande des entgegen- 
gesetzten Zus~ndes, in dem die Zellen kugelig sind und wir in den Versuehs- 
pro~okollen yon einem Morulastadium spreehen. 

Naeh Nahruagsentziehuag auf einen bis zwei Tage kann man darauf 
rechnen, den glatten Zustand des Konturs der Schl~iuche anzutreffen und eine 
grol~e Anzahl yon KSrachen. 

Aueh in bezug auf die Ab~enzung der Zellen stimmen wir mit den genann- 
ten Autoren fiberein iasofern, als aueh wir beim glatten Zustand der Sehl~uche 
die Zellgrenzen undeutlieh ianden oder vermiBten, wi~hrend im Ubergangs- 
stadium deutliehe Linien, im maximalen Korulastadium sogar doppelte Linien 
zu erkennen waren. 

In der gro~en )/l:ehrzahl der F~lle haben wir weder den ausgesprochen 
glatten noeh den .~[orulazustand angetroffen, sondern ehle leichte Kerbung des 
Randkonturs. Die Angabe yon K fi h n e u. L e a ,  da6 in demselben L~ippehen 
nebeneinander Schl~uche mit mehr oder minder glattem oder gekerbtem Kontur 
vorkommen, k(innen wit- besfiitigen. 

Uber die Bedeutung des glatten oder gekerb~en Zusta~des haben K fih n e 
u. L e a durch ihre Versuehe festgestellt, dal] jener dem Ruhe-, dieser dem 
Sekretionszustand der Driise entspricht, und da6 der blutreiehe Zustand mit der 
Sekretion einhergeht, der blasse Zustand mit dem Ruhestadium. Unsere eigenen 
Untersuehungen haben andere Ziele gehabt und waren nieht danach angelegt, 
diese - -  fibrigens allgemein anerkannte - -  Lehre der beiden Verfasser zu stfitzen. 
Nur fiber die Beeiaflu6barkeit des Parench~ns dureh Atropin und Physostigmin, 
Mittel, die bekanntlieh auf die Sekretion auch des Pankreas einwirken, haben 
wh" Effahrungen gesammelt, die im Sinne der Auffassung yon K ii h n e u. 
L e a zu verwerten sind. 

Von der Existenz einer biadegewebigen Membrana propria des Kaninehen- 
Pankreas haben wit 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 sparer zu erSrternden Schrumpflmgszustand sieht man 
diese aueh zwisehen den Sehliiuchen verlaulea. 

P h y s i o l o g i s c h e  V o r b e m e r k u n g e n .  

I m  vorigen Absatz  h a b e n  wit  ein Bild yon den anatomischen 

und physiologischen Verhiil tnissen des Kaninchenpankreas  gegeben, 

soweit sie der  Beobachtung  dutch  das Mikroskop zugi~nglich sind. 

Unsere Versuche setzen jedoch zu ihrem Verst~ndnis  und ihrer  

Verwertung eine Reihe yon Ergebnissen der Physiologie  voraus, 

fiber die wit  eine kurze Ubers icht  geben mSchten. W i t  behandeln  

zuerst  die B l u t s t r S m u n g ,  darauf  die S e k r e t i o n  i n d e r  

Bauchspeicheldrtise.  



Da das Pankreas im Gebiete des Ncrvus Sympathicus and des Vagus liegt~, 
so gelten auch fiir dieses Organ die allgemeineu Angaben der iilteren Physiologic 
seit L u d w i g fiber die Beeinflussung des Blutgehaltes der Bauchorg~e von 
seiten der genannten Nerven. 

Die erste spezielle Untersuchung fiber die Innervation der BlutgefiiBe des 
Pankreas yon F r a n c ,  o i s - F r a n c k  uad H a l l i o n l ) ,  die mit der 
plethysmographischen Methode vorgenommen ist, hat bestittigt, dal~ dem 
Nervus splanchnicus die Hauptbedeutung als vasokonstriktorischem ~erven 
zukommt, wiihrend eine primi~re Erweiterung dureh Sympathikusreizung nicht 
eintrat, sondern sieh nut in geringer Sti~rke an die primiire Verengerung auf 
8ympathikusreizung anschloli. 

Als gefi~l~erweiternden 5~erven wiesen die gleiehen Autoren den Vagus 
nach, dessert Reizung einige Sekunden nach ihrem Eintritt zuni~ehst einen 
maximalen Erfolg hatte, dann zu einer dauerhaften Erweiterung au f  einen 
mittleren Grad ftihrte. DL~rch Darchsehneidung des Vagus naeh der Reizung 

"wird diese Gefi~l~erweiterung aufgehoben. 
Auger der direkten Reizung waadten F r a n 9 o i s - F r a n c k und 

H a 11 i o n auch eine iadirekte an uad stellten eine reflektorisehe Gefitfiver- 
engerung im Pankreas dutch eine Reizung belieb~ger sensibler ~erven oder auch 
des Sympathikus in der Lendengegend lest. Auf tier andern Seite war eine 
reflektorisehe Gefii$erweiterung im Pankreas dutch Reizung der zentripetalen 
Vagusfasern zu erreicben. 

Uber die Endigungen der genannten Gefitltnerven im Pankreas liegen, 
soviel wit wissen, keine speziellen Untersachungen vor, so daft wir uns an das 
halten mtissen, WaS fiir andere Orte festgestellt worden ist. Daf~ die Gefi~fnerven 
mit  den glatten Muskelfasern der Arterien uad Venen in Verbindung stehen, ist 
allgemein b@a~mt und braueht uns daher nicht zu besehiiftigen. Dagegen sind 
die Beziehungen zwischen K@illaren und Nerven weniger eingehend untersucht, 
und das, was darfiber feststeht, ist weniger bekannt, so daf/wit bier einige An- 
gaben aas der Literatur anfiigen m~issen. 

~och ira Jahre 1880, wo A u b  e r t im H e r m a n n schen Handbueh 
die Frage der Kontraktiliti~t der Kapil!aren behandelt hat, faiit er den Stand 
der Kenntnisse dahin zusammen, dal~ an einer Reizbarkeit der Kapillaren im 
Sinne wechselnder Kontraktionszustiinde nicht gezweifelt werden kSnne, dug 
dagegen weder dutch anatomisehe noch dureh physiologische Versuehe eine 
Bezietmng zwischen Kapillaren und Nerven nachgewiesen sei. 

Indessen lagen schon in dieser Zeit eine Reihe yon Angaben yon Anatomen 
vor; die marklose Nervenfasera als Begleiter yon Kapillaren and auch zum Tell 
eine enge 5rtliche Beziehung zwisehen beiden beschrieben hatten. 

Sehr bald nach A u b e r t s Referat hat L. B r e m e r ~) mit tier Ver- 
goldungsmethode bei Kaltblfitern nicht nur naehgewiesen, daft jede Kapillare 

1) F r a n g o i s - F r a n e k  et H a l l i o n ,  Circulation et inuervation 
vasomotrice du paakr6as. Arch. de Physiol., V. Serie, 9. Bd. 1897. 

~) L. B r e m e r ,  Die Nerven der Kapillaren, der kleiuen Arterien und 
Venen. Arch. fiir mih-. Anat., 21. Bd. 1882. 
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in der Regel ~'on zwei marklosen Nerven~asern begleite~ wird, sondern auch die 
Eigenheiten ihres Verlaules, die An~stomosenbildung mid Endorgane in Gestalt 
yon EndknSpichen, die der Kapillarwand aufliegen, besehrieben. Auch Angaben 
fiber ~hnliche Nervenendigungen an kleinen Arterien trod Venen finden sieh bei 
dem Verfasser, der ausdrfieklieh hervorhebt , da~ seine Angaben aueh ffir s~mt- 
liehe Gewebe der Warmblfiter zutreffen. 

Kurz nachher, im Jahre 1884, hat K r i m k e 1) im K u p f f e r schen Institut 
die Angaben yon B r e m e r erweitert. Seine Ergebnisse sind yon besonderem 
Interesse, weil sie sieh auch auf Menschenorgane beziehen and, was ffir 1ms bier 
yon Wiehtigkeit ist, auch auf solche veto Kaninehen. Die haupts~ehlichsten 
Resnltate seiner Untersuchungen sind folgende: 

Alle Kapillaren werden yon feinsten marklosen Nervenfasern begleitet. 
Handelt es sich um e i n e Faser, so trit t  sie 5frets yon einer. Seite der Kapillare 
auf die andere fiber. H~iufig sind es z w e i Fasern, yon denen jede auf derselben 
Seite bleibt, jedoeh dutch schri~gverlanfende Anastomosen mit der anderen 
verbunden ist. Der Verlanf der Nerven ist streng der der Kapillaren, and zwar 
ist jeder Ner~ au eine einzige Kapillare gebunden, woraus der Vedasser schliel~, 
dab jede Faser an einer bestimmten Kapillarsch]inge endigt. Die EndkSrperehen 
besebreibt er als owJ oder ellipsoid, an der Spitze fibrilliir gestreift. Aneh 
bipolare Gang]ienzellen dicht a n  der Kapillaxwand besebreibt K r ira k e. 
Sowohl die Abhandlung yon B r e m e r wie die yon K r i m k e ist d~lrch 
Tafeln illustriert. 

Nach dem Ergebnis dieser Untersuchungen dad man die Augaben 
S t r i e k e r s ~) and anderer Autoren fiber experimentell erzielte Verengerung 
~'on Kapillaren so auffassen, dab es sieh um eine ReizuJag yon Kapillarnerven 
mid n ichtum eine direkte Reizung der Kapillarwand gebandelt hat. In diesem 
Sinae haben S ~ e i n a c h u. K a h n 3) ibre Versuche verwertet. 

Sie sind die ersten, denen es gelungen ist, dtrcgh Reizung eines bestimmten 
Nerven (Nervus sympathieus) in dem zugehSrigen Gebiet (Frosch-Niekhant) 
Kontraktion yon einzehlen Kapfllaren zu erzielen. Freilieh ist damit ebensowenig 
wie dm'eh irgendeine andere bisherige Untersuehung die isolierte Reizbarkeit tier 
Kapillaxen veto Nerven aus naehgewiesen, da in allen Versuehen der beiden 
Autoren natfirlieh die Arterie mitgereizt werden mu~te. Indessen haben S t e i - 
n a e h u. K a h n Eigentfimlichkeiten in der Reaktionsart der Arterien g'egen- 
fiber der der Kapillaren beobaehtet and flit die isolierte Reizbarkeit der Kapillaren 
v~)m Nerven aus verwertet. Beobaehtungen, die im gleichn Sinne gedeute~ 
werden mfissen, werden auch wh" im folg'enden mitteilen. - -  Ubrigens haben 
S t e i n a c h u. K a h n e i n e  bestimmte Art veto Kapillaren (beim Frosch) 
vet  sich gehabt, die sich dnrch der Kapillan~and aafgelagerte kontraktile Zellen 

~) K r i m k e,  Die Nerven der Kapil]aren mid ihre letzten Endigangen. 
Dissertation. 3[finehen 1884. 

2) S t r i e k e r ,  Sitzungsberichte d. Wiener Akad., math. physik. Klasse, 
51. u. 52. Bd. 1865--66. 

3) E. S t e i n a e h u.  R. H. K a h n ,  Eehte Kontraktilit~it und motorisehe 
Innervation der Blutkapillaa'en. Pflfigers Arch. 97. Bd. 1903. 
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auszeichnen, wie sie im Kaniuehen-Pankreas nicht vorkommen, dessen Kapillaren 
aus einem einfachen Zellschlauch bestehen. 

Gelegentlich des Referates tiber die F r a n c o i s - F r a n c k - und 
H a 11 i o n sehen Untersuchungen haben wit erwiihnt, dab die Vedasser neben 
der bisher besproehenen direkten Erregbarkeit der Gef~l~nerven im Pankreas 
eine indirekte nachgewiesen haben. Aul~er dem yon ihnen als Beispiel benutzten 
Nervus eruralis kommen in dieser Hinsieht natiirlieh beliebige andere Nerven- 
gebiete in Betraeht, yon denen ein reflektoriseher Nervenvorgang seinen Ausgang 
nehmen und an den Gel~l~en des Pankreas endigen kann. Ftir unsere Versuche 
naeh ihrer oben besehriebenen Anlage sind bier t taut and Peritoneum zu 
nennen. 

Dal~ aueh im Panbeas selbst Reflexe ihren Ausgang nehmen kSnnen, 
daffir i~aan als Stiitze dienen, dab naeh L a n g 1 e y u. A n d e r s o n 1) ein Teil, 
und zwar etwa ein Zehntel, tier Splanehnikusfasern zentripetal leitet; ~hnliches 
gil~ yore Vagus. 1Nachdem bereits die ~ltere Physiologic Reflexe im sympathi- 
schen System, die vermittelst der Ganglier/ zustande k0mmen, naehgewiesen 
hatte, hat in neuerer Zeit L a n g 1 e y 2) 3) eine ganze Reihe weiterer hinzu 
entdeekt, z. B. aueh solehe, die an den Gef~Ben wirksam werden. 

In diesem Zusammenhang mSchten wit noeh auf die ]tingstell 
Untersuehungen, yon K a s t u n d  M e I t  ze  r 4), hinweisen. Naeh- 
dem zahlreiche i~ltere Untersuehungen sich fiir die Unempfindlich- 
keit der Bauehorga.ne ausgesproehen und ihre anscheinende Emp- 
findliehkeit auf Mitreizung spinaler Nerven bezogen haben, haben 
diese beiden Autoren dutch besonders vorsichfig a.ngelegte Ver- 
suche nachgewiesen, dal~ die Reizung der Bauehorgane zu zentri• 
petalen l~ervenvorgangen Veranlassung gibt, an die sich, im Sinne 
eines Reflexes, zentrifugale anschliel]en k6nnen, z. B. Hemmung 
der Darmbewegungen, Sinken des Blutdrueks u. a. m., und zwar 
aueh ohne Vermittlung des Riiekenmarkes. 

Auch die S e k r e t i o n  d e s  P a n k r e a s  steht un te rdem 
Einflusse des Nervensystems, wie i~ltere und neuere Arbeiten be- 
weisen, Wir miissen wenigstens die wichtigsten erw~hnen, weft wir 
zwar nieht die Sekretionsmenge, abet die wohl mit Sekretions- 
schwankungen einhergehenden morphologischen Veranderungen bei 

~) Referiert nach W. B a y 1 i s s ,  Die Ianervation der Gef~l~e. Ergebnisse 
der Physiologie. 5. Jahrgang. 1906. 

~) J. N. L a n g 1 e y ,  Das sympathisehe und verwandte nervSse System 
der Wirbeltiere; Ergebnisse derPhysiol .  II. Jahrg. 2. Abt. 1903. 

3) p. S e h u 1 t z ,  Das sympathisehe Nervensystem. Handbueh der Physio- 
logic des Menschen. Herausgeg. yon W. Nagel. IV. Bd. I. tts 

~) K a s t u. M e 1 t z e r ,  Die Sensibilit~t tier Bauehorgaae. Mitteilungen 
aus  den Grenzgebieten. 19. Bd. 1909. 
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unsercn Versuchen mit berticksichtigt haben, die einc dauernde 
Beeinflussung der Sekretionsnerven mit sich brachten. 

Beginnen wit mit dem Gehirn - -  das j a  bei unseren Experimenten unter 
dem Einflusse der/~thernarkose stand - - ,  so finder sich in den Untersuchungen 
~;on W. v. B e  c h t e r e w ~) fiber die sekretorischen Zentren der Verdauungs- 
driisen die Angabe, dal] die Reizung der Grol~hirnrinde im Bereich des mittleren 
Tells des vorderen Abschnittes des Gyrus sigmoideus Absonderung yon Pankreas- 
saft hervorruft. 

Ebenso wie durch Reizung der genannten Stelle des Grofihirns kann, wie 
L. L a n d a u und R. H e i d e n h a i n ~) nachgewiesen haben, durch Reizung 
des verliingerten Marks 8ekretion yon Pankreassaft hervorgerufen werden. 

Naehdem sich P a w 1 o w und ~ e t t m i t  dem Einfiul~ der direkten 
Vagusreizung auf die Sekretion besch~ftigt batten, haben im gleichen Jahre 
(1894) K u d r e w e t z k i die Bedeutung des Nervus sympathicus ftir die 
Sekretion und ~ o r a t 3) die Rolle der beiden genannten .Nerven, bes0nders 
aueh ihre gegenseitige Beeinfiassung untersucht. Wit gehen etwas nigher auf 
die ~ o r a t schen ~) Untersuchungen ein. 

An Pankreasfisteln und mittels graphischer Aufzeiehnung der Tropfenzahl 
hat M o r a t nachgewiesen, dal~ die haupts~ehlichen sekretionserregenden 
~erven im Vagus verlaufen, w~hrend sich die sekretionshemmenden im Splanch- 
nikus befinden. 

Schaltet man naeh ~ 0 r a t in eine Vagusreizung einen kurzen Splaneh- 
nikusreiz ein, so wird die durch die Vagusreizung herbeigefiihrte Sekretion unter- 
brochen und f~ngt erst mit der Unterbreehung der Splanchnikusreizung wieder 
an. Wird dagegen eine lange Splanchnikusreizung dureh eine kurze Vagus- 
reizung unterbroehen, so kommt die aufgehobene Sekretion nicht in Gang. 

Die Wirkung der beiden genannten Nerven ist nicht streng getrennt, denn 
es sind unter bestimmten Umst~nden die Vaguswirkungen dutch Sympathieus- 
reizung und die Sympathieuswirlmngen durch Vagusreizung zu erreichen, wie 
auch schon die v0r M o r a t genannten Autoren festgestellt haben. 

Wenn es sich im vorhergehenden um direkte Reizung der Sekretions- 
nerven der Bauchspeicheldrfise gehandelt hat, so fehlt es aueh nieht an Kennt- 
nissen, die eine indh'ekte Beeinflussung dartun. 

Ob, wie es ftir die iibrigen Speieheldrtisen und ftir den Magen von P a w 1 o w 
naehgewiesen ist, aueh t/ir das Pankreas GroBhirnreflexe in Betracht kommen, 
ist nieht siehergestellt. Da6 die :Einffihrung yon Nahrung in die Mundh6hle 
8ekretion des Pankreassaftes hervorruft, wobei dutch geeignete Versuehsanord- 

~) W. v. B e c h t e r e w,  Die kortikalen sekretorischen Centra der Ver- 
dauungsdrfisen. Arch. f. Anat. u. Physiol. Physiol. Abt. Jahrgang 1902. 

~) H e r m a n n s  Handbueh der Physiol. V. Bd. 1: H e i d e n h a i n ,  
Absonderungsvorg~nge S. 195. 

3) Handbuch der Physiologie des l~Iensehen, tterausgeg, yon W. N a g e 1. 
2. Bd. S. 739. 

4) ~,[ o r a t ,  Sur l'innervation du pancreas. Lyon. m~d. Bd. 76. 1894. 
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hung die dlrekt reizende Wirkung des Magensaftes auf die Duodenalschleimhaat 
ausgesehaltet warde, hat die P a w 1 o w sche 8chule gezeigt. 

Von grSSerer Bedeutung namentlich in bezug auf die Menge des Saftes 
ist tier yon der Duodenalsehleimhaut ausgelSste Reflex, wie zuerst G o t t 1 i e b 1) 
nachgewiesen hat, indem er reizende Stoffe in das Duodenum und auch in de~( 
Magen einfiihrte and Sekretion beobaehtete. 

Eingehender hat P o p i e 1 s k i 2) den reitektorisehen Charakter der dureh 
Einffihrung yon 015 proz. Salzs~ure in die Duodenalsehlinge zu erzielende 
Sekretion nachgewiesen. Diese begann sofort naeh der Einspritzung auch bei 
durchsclmittenem Riickemnark; sie war auch vom iibrigen Diinndarm, nicht 
abet vom Magen, Blur oder Rektum auszul5sen. Sie wurde weder dutch Ent- 
fernung des Plexus coeliacus noeh dureh Durchschneidung der Vagi und Sym- 
pathici, noch dutch ZerstSrung des Riickenmarks verhindert. Das reflektorisehe 
Zentrum muSte also in der Drfise liegen, und P o p i e 1 s k i wies denn aueh 
Ganglienzellengruppen naeh, die er als solches anspracb. - -  Genauere anatomische 
Angaben fiber die Ganglienzellen im Pankreas und fiber yon ihnen sowie yon 
Nervenst~mmen ausgehende nnd an den Epithelzellen endigende Nervenfasern 
sind bei .Erik M fi 1 1 e r 5) zu finden und dutch Abbildungen belegt. - -  

Aus diesen Angaben ergibt sieh, da$ der 5~erv, dem die Gef/iliverengerung 
zukommt, derselbe ist, der die Seln'etion aufhebt, und umgekehrt derjenige, der 
im Sinne der Gef~Berweiterm~g wirkt, derselbe ist, dessert Reizung die Sekretion 
herbeiffihrt. 

Da, wie wir oben sehon bei der Erw~hnung tier K fih n e - U. L e a schen 
Versuehe herv0rgehoben haben, hn al]gemeinen ein starker DurchstrSmungsgrad 
mit starker Sekretion verbmlden ist, wi~hrend bei sehwaeher DurehstrSmung 
die Drfise wenig sezerniert oder ruht, so ist zu sehliei~en, dal~ die gef~Berweiternden 
und sekretionserregenden Fasern einerseits und die gef~Bverengernden und 
sekrefJonshemmenden Fasern andererseits gleiehzeitig erregt werden. Immerhia 
wird diese Beziehung - -  wenigstens im Experiment - -  ganz streng 5rtlich and 
zeitlich nicht aufrechterhalten, wie aus den Beobaehtungen yon K fi h n e und 
L e a - -  die wit bestiitigen konnten - -  hervorgeht und spi~ter ausffihilich ,:on 
G o t t 1 i e b ~) nachgewiesen worden ist. Aueh eine noch spi~tere Abhandhmg 
yon O. M a y ~) aus dem Jahre 1904 spricht sich im gleichen Sinne aus. 

1) G o t t 1 i e b ,  ]3eitr~ge zur Physiol. u. Pharmakologie der Pankreas- 
Sekretion. Arch. f. experim. Path. 33. Bd. 1894. 

~) P o p i e 1 s k i ,  l~ber das peripherische reflektorische Nervenzentrum des 
Pankreas. Pflfigers Arch 86. Bd. 1901. 

3) E r i k M f i l l  e r ,  Zur Kenntnis der Ausbreitung und Endigungsweise 
der Magen-, Darm- mid Panka'easnerven. Arch. f. mikr. Anat. 44. Bd. 
1892. 

~) G o t t 1 i e b ,  Beitl'age zm- Physiol. u. Pharmakol. der Pankreas-Sekretion. 
Arch. f. experim. Path. 33. Bd. 1894. 

~) O. M a y ,  The relationship of blood-supply to secretion, with a special 
reprenee t0 the Pankreas. Journal of  physiologie. 30. Bd. 1904. 
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Wenn wit nun schliel~lich noch erw~hnen, da6 die dem Sekretionsvorgang 
entspreehenden morphologischen Ver~nderungen dttrch Reizung der Sekretions- 
ner~en wie an andern Driisen 1), so aueh am Pankreas ~) hervorgebracht worden 
sind, so glauben wir alles Wichtige mitgeteilt zu haben, was einmal zum Ver- 
st~tndnis und zur Erg~nzung uaserer eigenen Beobachtungen fiber Vorg~nge an 
den Pankreaszellen nStig und zum andern geeignet ist, unserer Auifassung yon 
der BlutstrSmung als Stiitze zu dienen. 

Die Versuehe, fiber die wit im iolgenden beriehten werden, 
sind so angelegt, da~ eine als Reiz wirkende Flfissigkeit, neben 

sekretorisehen Fasern,  konstr iktorische und dilatatorisehe gleich- 

zeitig treffen mu~te.  Demgemi~J~ haben wir  die Aufgabe, aus der 

allgemeinen Physiologie kurz  anzuftihren, was fiber einen derartigen 

Reizungszustand an gemischten Gef i~nerven  bekannt  ist. 

Der Stand des Wissens l i~ t  sieh in folgenden Si~tzen, die in 

j edes ausfiihrliehe Lehrbueh tibergegangen sind, zusammenfassen:  

1. Vasokonstriktorische und ~Tasodilatatorisehe l%rvenfasern sind fiir alle 
Organe nachgewiesen worden; sie verlaufen selten getrennt, meistens gemiseht. 

2. Die Latenzzeit ist iiir die Dilatatoren. liinger als ffir die Konstrik~oren. 
3. Die Dilatatoren werden sehon dutch schwiichere Reize erregt als die 

Konstriktoren. 
4. Bei starker Reizung fiberwiegt die Wirkung der Konstriktoren. Bei 

~ortgesetzter Reizung kann sieh die WirMmg eines Reizungszustandes der 
tanger erregbaren Dilatatoren anschliefien. 

5. Die Konstriktoren verlieren ihre Erregbarkeit sctmeller ale die Dila- 
tatoren. 

6. Der Erfolg kfinstlicher Reizung der Gefiil~nerven kann je nach dem 
irgendwie beding~en Zustande des Zuleitungs- oder Endapparates verschieden 
ausfallen. 

Aus diesen Si~tzen geht als besonders auffi~llige Tatsache her-  
vor, daG sich in einem gemisehten Gefii6nerven die K o m p o n e n t e n  
unter  denselben Bedingungea der Reizung verschieden verhalten. 
Bei dem allgemeinen Interesse, das dieser Tatsache zukommt,  und 
tier gro~en Bedeutung, die wir ihr fiir die Lehre yon der Stase 
und ihren Vorstufen zuzuschreiben ge!ernt haben, weisen wit auf 
e i n  analoges Verhal ten anderer gemischter Nerven bin, das yon 

*) Vergl. ttandbuch d. Physiol. d. Menseheri. Herausgeg. yon W. N a g e 1. 
2. Bd. 1907~. R. M e t z n e r ,  Die histiologisehen Ver~inderungen der 
Drfisen bei ihrer T~tigkeit. 

2) V. S e a f f i c[ i, Uber die cy~olegisehen Ver~nderungen im Pankreas nach 
Resektioa und Reizung des Vagus und Sympathieus. Arch. f. Anat. u. 
Physiol. Physiol. Abt. Jahrgang 1907. 
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M a x H a f e m a n n ~) naehgewiesen ist, ~ der im Ansehlul~ an 
~ltere gleiehlautende Be0baehtungen das verschiedene Verhalten 
der sensiblen und motorisehen Fasern im selben Stature zu Tempe- 
raturell yon 440 480 untersucht und gefunden hat, dab unter 
deren Einwirkung die sensiblen Nerven sehon unerregbar sein 
kSnnen, wenn die motorisehen der Erregung noch vSllig zug~ng- 
lieh sind. - -  

Die moderne Physiologie hat jedea Zweifel dariiber beseitigt, 
dab die Blutbewegung als Ganzes eine Funktion der Herz- und 
der muskul~ren GefhSarbeit ist, die unterstiitzt wird dutch die 
l~fitwirku~g des el~stischen Rfieksto~es der Gefii~e. Ffir die Be- 
wegung des Blutes im einzelnen Gef~13gebiet, insbesondere auch far 
die StSrungen in demselben, hat man wohl yon versehiedenen 
Seiten das Verhalten der Elastizit/it als Ursaehe herangezogen, nicht 
aber im gleichen Mal~e das Verhalten des lokalen neuromuskularen 
Systems. Inwieweit dieses flit das Versthndnis der Stase in Be- 
tracht kommt, damit besch~ftigen sieh die folgenden Versuehe. 

]ndem wit nua zur Mitteilung der - -  wenig verkiirzten - -  
Protokolle fiber diese iibergehen, sehieken wit voraus, dal~ wir jeder 
Gruppe yon Protokollen eine Ubersieht fiber die Hauptergebnisse 
hinzufiigen und sie im Anschlul~ daran in Form yon km'zen Epi- 
krisen erl~utern werden, jedoch nur soweit wir dazu auf Grund 
des bisher Besprochenen imstande sind. 

A n d e r u n g e n  in  d e r  T e m p e r a t u r  d e r  B e -  
t i e s  e l u n g s f l t i s s i g k e i t .  

V e r s u c h  1. 

A u s g a n g s z u s t a n d: ~i t t lerer  DurchstrSmungsgrad. 
B e o b a c h t u n g s f e l d :  Endgef~l~e mit  2 zugeh5rigen Liippchen. 
S t a r k e  V e r g r S S e r u n g :  220 a u f  6 ~ i n u t e n :  Fast sofort 

eintretende nnd unver~ndert anh~ltende Ve~langsamung des Kapillarstroms , 
in dem e{nen L~ppchen starker als in dem andern. Kapi!la~'wd~e night sichtbar 
vergndert. 

15 ~ a u ~ 18 IV[ i n u t e n: - IXach 3 Minuten Zunahme der Verlangsamung 
besonders in den peripherischen Kapfilaren; Dellen der roten Blutk~rperchen 

1) ~ a x H a  f e m a n n ,  Erlisch~ das LeitungsvermSgen motorischer und 
sensibler Froschnerven bei derselben Temperatur-ErhShung? Pfliigers 
Arch. t22. Bd. 1908. 
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sichtbar. Grad der Verlangsamung sehwankend, sowohl in demselben L~ippehen, 
als beim Vergleich der beiden. 

90 a u f 20 M i n u t e n: Eine Anzahl peripherischer Kapillaren werden 
leer. Zeitweise treten einzelne rote BlutkSrperchen langsam durch, zuweilen 
mater :Formver~inderungen. Zentrale Kapillaren schneller durchstrSmt. In 
einer Zwischenkapillare stehen zeitweilig 1--2 Reihen BlutkSrperchen unter 
entspreehender Erweitemng des (verengten) Lumens still. 

S c h w a c h e V e r g r ii 1~ e r u n g: Arterie deutlieh verengt; Venen- 
strom so stark verlangsamt, dab die einzelnen B l u t k S r p e r e h e n  siehtbar sind. 
Der Gegensatz in der DurehstrSmung der peripherisehen und zen~ralen Teile 
der L~ppchen f~tllt auf. Gill benachbartes L~ppehen ist nut zentral dureh- 
strSmt. 

32~ Die Arterie wird welter. Der Ausgangszustand stellt sich fast mo- 
mentan wieder her. 

V e r s u c h  2. 

S t a r k e  V e r g r S i ~ e r u n g .  A u s g a n g s z u s t a n d :  Mittterer 
DurehstrSmungsgrad. 

22 o , a t l m ~ h l i c h e  A b k f i h l u n g  a u f  17~ Fast momentaneo'e- 
ringe Verlangsammag. ~Nach 30 Mimaten K~lteeinwirkung zmaehmende Strom- 
verlangsammag in den peripheriscben Kapillaren, w~thrend in den zentralen 
noeh verh/iltnism~if}ig flotter Strom besteht. Aus den peripherisehen Kapillaren 
verschwinden allm~hlieh die roten BlutkSrperchen; gelegentlich ~ritt ein ein- 
zelnes dutch. 

V e r s u e h  3. 

A u s g a n g s z u s t a n d: Starker Dm'ehstrSmungsgrad. 
]50 ( s c h r o f f e r  U b e r g a n g ) :  n a c h  2 M i n u t e n :  Arterieaufs 

st~rkste verengt, allgemeine Stromverlangsamung. Die Kapillaren werden leer; 
der Zustand h~lt sieh. 

V e r s u e h  4. 

A u s g a n g s z u s t a n d: Mittlerer DurehstrSmtmgsgrad. Nahezu 
glattes Stadium. Mittlere his kleine Gef~l~e: Arterie 4, Vene 9. 

A b k f i h l u n g  a u f  80--50 a u f  f i b e r  3 S t u n d e n :  Mi tdemRe iz  
einsetzende Verengemng der Arterie auf 2, der Vene auf 7 q-. Viele Kapillaren 
verengt und leer. Verlangsamung des Kapillar- und Venenblutes. In den ersten 

Stunden steigert sich die u aui 1--�89 In den iolgenden 2} Stun- 
den schwankt das Arterienmal~ zwisehen 1 - -  mad 2�89 Bei st~rkster Verengerlmg 
der Arterie sind die Kapillaren zum grol~en Tell leer, im fibrigen sind sie eng und 
langsam durebstrSmt. Gegen den Sehlul~ des Versuches sind st~irkste Ver- 
engerungen tier Arterie und der Kapillaren nieht mehr beobaehte~ worden. Die 
Vene mil~t dauernd 7. 

P a r e n c h y m: Kurz naeh Beginn der Abkfihlmag schrumpft da, 
Pankreas und ver~tndert sich dabei naeh dem Morulastadium him 

Die Mastdarmtemperatttr des Tieres sinkt w~ihrend tier ersten 2 S~unden 
yon 380 auf 35 o und betr~gt zum Sehlul~ des Versuches 34 ~ 
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V e r s u c h  5. 

Dauernde Abktihlmlg auf 8~ w~hrend einer Stunde und 40 Minuten 
ergibt dasselbe Resuttat wie im Versuch 4. 

V e r s u e h  6. 

A u s g a n g s z u s t a n d: 5Iittlerer bis starker Durchstriimungsgrad.: 
:Nahezu glattes Stadium, wenig K~irnchen. Grol~e Gefiii~e: Axterie 11, Vene 16�89 

44--450 a u f 1 S t u n d e: 8ofortige Erweitertmg der gesamten Strom- 
bahn und Besehleunig~ng des Blutstromes. Arterie 12, Vene 19--20. Die 
Arterienerweiterung geht nach 10 Minuten auf das Ausgangsma$ zurfick und 
verharrt auf demselben. Die Kapillarerweiterung und Beschleunigung des 
Blutstromes bleibt bestehen. 

460--470 a u f 24 M i n u t e n: Langsam sieh ausbildende Verengerung 
der Arterie auf 9, der Vene auf ~15--16. Die Erweiterung der KapiHaren uad die 
Besehleunigung ihres Stromes nimmt zu. 

47�89 a u f 48 M i n u t e n: Die Verengerung der Arterie sehreitet 
sehr allm~hlieh auf 3 -  fort, w~hrend die Vene sich auf 20 5- erwei~ert. Die 
Kapillaren sind in den ersten 27 Minuten noeh aufs st~rkste erweitert, und ihr 
Strom ist beschleunigt. Von da an bleibt die Erweiterung bestehen, aber die 
Gesehwindigkeit nimmt in den Kapil]aren und in der Vene ab. 

Naeh 40 Minuten langer Einwirkung derselben Temperatur bleibg das Blu~ 
in einigen Kapillarsehlingen stehen; im Laufe der n~ehsten Minuten entwiekelt 
sich unter starker Zunahme des Austritts yon roten BlutkSrperehen Aggregation 
in den Kapillaren yon ganzen Lappehen. 

390 a u f  5 ~ i n u t e n ,  b i s  z u m  A b b r u c h  d e s  V e r s u e h e s :  
Die Arterienverengerung sehreitet bis zum Versehlu$ fort, w~ihrend die Vene 
erweitert bteibt. Die wenigen noeh durehstrSmten Kapillaren und das Venen- 
blur gelangen zum Stillstand und zur Aggregation. 

Das Parenchym ist stark mit roten Blutkiirperchen durchsetzt. Die 
KSrnehenzahl hat im Laufe des Versuehes zugenommen. 

V e r s u c h  7. 

A u s g a n g s z u s t  a n d: Starker DurchstrSmungsgrad. Voriiber- 
gehende Verlangsamung der StrSmung wird durch bessere Lagerung der Schlinge 
beseitigt. 

460 (s c h r o f f e r U b e r g a ng) :  Die Arterie wird deutlieh welter, der 
Strom in den GefiiSen und Kapillaren schneller. Randk(irperchen in der Vene ~- 
vorher in schneller Bewegung gewesen - -  verschwinden. Farbenunterschied 
zwisehen Arterie (hellgelb) und Vene (braungelb) wird geringer. Der Zustand 
halt sich. 

V e r s u c h  8. 

A u s g a n g s z u s t a n d: Infolge langer Vorbereitung leichte Verlang: 
samung tier StrSmung. 

u Archi'J f. pathol. s Bd. 199. Hit. 1. 2 
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50 ~ a u i  15 M i n u t e n :  Die Arterie erweitert sich, wird beiaahe so 
~veit wie die Vene. Die Zahl tier Randk5rperchen nimmt ab. Die Kapillarea 
siad erweitert, ihr Strom ist beschleunigt. Naeh 10 Minuten st~rkste Arterien- 
verengerung bis zura Verschwinden des Lumens. Die Verengerung geht vortiber, 
~viederholt sich naeh 5 Minuten mad bleibt bestehen. Gleichzeitig mit dem Ein- 
tritt  der Arterienverengerung bleibt das Kapillarblut stehen. In den folgenden 
3 Minuten keine Ver~iademng. 

37o: Innerhalb yon 12 Minuten nimmt die Arterienverengerung ab, indem 
zun~ehst nut Plasma und einzelae rote BlutkSrperehen durchtreten. Der anfangs 
noeh verlangsamte Kapillarstrom stellt sich allm~hlich in den zentralen Teilen 
eines L~ippehens und in ganzen anderen L~ippehen wieder her. 

53 e, r a s c h a u f 57 o g e s t e i g e r t: P15tzliche allgemeine Erweite- 
rung der Strombaha and Stillstand zun~ehst in den Kapillaren, dann in der Vene 
und der Arterie. 5]aeh 7 Minuten sind die roten BlutkSrperehen miteinander 
versehmolzen: Zahlreiche rote BlutkSrperehen befindert sich au~erhalb der 
Kapillaren. 

20~ Der Zustand bleibt unver~ndert. 

V e r s u c h  9. 

A u s g a n g s z u s t a n d: Mittlerer DurehstrSmungsgrad. Kleine Ge- 
fii~e: Arterie 5, Vene 8. 

40~ Keine Ver~inderung~ 
42 ~ l a n g s a m  i n a e r h a l b  12 M i n u t e n  e r r e i c h t :  Naeh 

einer kurzen Verengerung in der Mitre des obigen Zeitraums Erwelterung der 
GenitiVe au~ Arterie 5-k bis 6, Vene 8. Kapillarstrom nieht merklieh ver/indert. 
Nach 2 l~inuten Arterie 6, Vene 9; Kapillarstrom leieht beschleunigt. 

47~176 Erweiterung auf Arterie 7 -- ,  Vene 8 q-, unterbrochen dutch 
xToriibergehende Verengerung his aaf Arterle 4 - - .  

48~ Gleichmiil~ig iortschreitende allmi~hliche Erweiterung auf 
Arterie 7, V ene 9. Die Erweiterung ist mit  Besehleunigung des Blutes ver- 
bunden. 

Innerhalb der n~chsten 8 ~inuten Verengerung der Arterie auf 1, wobei die 
Kaloillaren z. T. verlaagsamte StrSmung besitzen und weir sind, zum grSl~eren 
Teile leer werden. Bei fortgeset~ter Einwirkung der Temperatur erweitern sieh 
die Gef~$e unter  Auftreten yon Ausbuehtunge~ und Einschnfirungen auf Ar- 
terie ~m5--6, Ven~ 7--8. Der Kapillarstrom ist langsam. 

41~ Verengerung auf 5 - - ,  Beschleunigung des Kapillarstromes. 
480 50~ Nach 1 Minute Verengerung auf 3-? bis 4. Unmittelbar 

daraaf miBt die :krterie 4-[-, dann 5. 
52�89 53~ 'Die Weite ist im allgemeinen 5--6; die Vene erreieht 

ihre grSBte ~reite mit 10-- .  Der Blutstrom ist zun/ichst noch besehleunigt, 
dann tritt  untCr Sehwankungen mit gelegentlichem Stocken Verlangsamung ein. 

Auftreten zahlreieher refer Blutk5rperehen im Mesen~erium. Tr/ibung des 
Pankreas und der im Mesenterium aufgetretenen Fltissigkeit. Sehlieltlich Still- 
stand in den stark erweiterten Kapillaren und Gef/iBen; Verschmelzung der roten 
BlutkSrperehen. 
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V e r s u c h  10, 

Vorausgegangen ist zweit~igiges Hungern des Tieres. Eine Stande vor 
Beginn des Versuches Fiitterung mit grfinem Futter. 

Infolge langer Vorbereitang im allgemeinen verlangsamte BlutstrSmang. 
Zur Beobachtang wird ein dfinnes Lappchen mit flotter StrSmang gew~thlt. 

45o: Erweiterung der Strombalm und Beschleunigung ihres Inhalts. 
110 (s c h r o f f e r U b e r g a n g): Starke Verengerung der ganzen 

Strombahn; dutch die Kapillaren treten zun~chst einzelne BlutkSrperchen in 
Abst~nden dutch, gleich daxauf werden sie leer and unsichtbar. 

40~ Sofortige Wiederherstellang des Ausgangszustandes. 

V e r s u c h  11. 

A u s g a n g s z u s t a n d: Mittlerer Durchstr5mangsgrad. Kleine Ge- 
i~,l~e. 

48 o ( s c h r o f f e r  U b e r g a n g )  a u f  7 M i n u t e n :  St~rkste Ver- 
engerung der gesamten Strombatm bis zum Verschlut~ der Kapillaren. Arterie 
fiir einen Augenblick stromlos, Venenstrom stark verlangsamt. 

39o: Sofortige Riickkehr des Ausg~ngszustandes, anr ist die Zahl der 
RandkSrperchen vermehrt. 

24 o ( s c h n e l l e  A b k i i h l u n g )  a u f  4 ~ i n u t e n :  Keine merkliche 
Wirkang. 

22~ au~ 9 M i n u t e n :  Verengerung der Arterie unter Auf- 
treten von Einschnfirungen. Verlangsamang des Kapillarstromes; die periphe- 
rischen Kapillaren verschwinden, nur noch die zentralen sind schnell durch~ 
strSmt. Die Venenfarbe wird dunkler, der Strom verlangsamt, RandkSrperchen 
stehen zeitweise in ihr still. 

15 ~ ( s c h r o f f e r  U b e r g a n g )  a u i  8 M i n u t e n :  Zunahme der 
Verengerung und Verlangsamung. 

9 ~ e r r e i c h t i n 14 ~ i n u t e n: Zunahme der Verengerung an d Ver- 
langsamang bis zum Verschlul~ der Arterie. In eine aadere Arterie tritt nut noch 
ruckweise Blur ein. Kapillaren tells vollst~ndig verschlossen, tells ant yon 
Plasma durchstrSmt. In der Vene vermehren sich die haftenden RandkSrperchen, 
sie bilden Kliimpchen, die zeitweilig das Lumen verschlieBen und dann wieder 
zerfallen. Die Temperatur zwischen~24 ~ and 9 o hat im ganzen 37 Minuten ein- 
gewirkt. 

38~ Nach 2 Minuten wird die Arterie wieder durchg~ngig, nach weiteren 
5 Minuten hat sich der Ausgangszustand wieder hergestellt. 

50 ~ ( p l S t z l i c h  h e r b e i g e f f i h r t )  a u f  4 M i n u t e n :  Allge- 
meine Erweiterung und Beschleanigung. 

56~ P15tzliche Verengerung der Arterie bis zum Verschlul~, auf �89 Minute. 
Die Arterie wird wieder durchgangig, dann abermaliges Auftreten des Ver- 
schlusses. 

5~ach 3 Minuten langer Einwirkang yon 560 tritt allgemeine Erweiterung 
and Beschleanigung auf 7 Minuten ein. Von da ab zunehmende, schliel~lich 

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

:[3~ Keine _~nderung. 

Z u s a m m e n f a s s u n g u n d  E p i k r i s e .  

A. A b  k i i h l u n g .  

1. Geringe Abkiihlung is~ wirktmgslos, st~rkere - -  ttagef~hr 220 - -  bewirkt 
sofortige deutliche Verengerung der Strombahn und Verlangsamtmg des Blutes, 
die bei allm~hlich gesteigerter Abkiihlung - -  bis auf 150 - -  zunimmt, bei weiterer 
Abkiihlung - -  bis auf 9 o und darunter - -  so stark wird, dab kleinste Arterien 
und die peripherisehen Kapillaren oder auch das Kapillarnetz eines ganzen 
Liippchens versehlossen werden. 

2. P15tzlieher Ubergang yon der KSrpertemperatur auf 150 bewirkt so- 
iortige Verengerung des Grades, dal~ peripherisehe Kapillaren versehlossen 
werden. 

3. Lange Dauer der Abkiihlung auf 22~ ~ verst~rkt die Verengerung, 
so dal~ diese (naeh 30 Minuten) in Versehlul~ iibergeht. 

4. Die dutch Kiilteeinwirkang erreiehte Verengerung bleibt uater leiehten 
Schwankungen bestehen, solange die K/ilte einwirkt (in einem Versueh, bei 
durchsehnittlieh 6 o, auf 3 Stunden), sic verschwindet dureh Erwarmung schon 
auf 32 ~ 

E p i k r i s e: Die Wirkung der K~lte besteh~ in einer Verengerung, die 
die Arterien und Kapillaren bis zu einem st~rksten Grade, die Venen in einem 
weir geringeren Grade betrifft. Es handelt sieh also um eine sofortige Kon- 
striktorenreizung auf starken t~eiz, die sich an den Arterien und Kapillaren 
gleiehzeitig bemerkbar maeht und aueh an den Venen sofort eintrat, soweit bei 
denselben iiberhaupt eine Verengerung zu beobaehten war. 

]~in Ubergang des verengten Zustandes in Erweiterung und Verlangsamung 
und Stillstand der StrSmung, wie wir ibm bei vielen der folgenden Versuehe 
begegnen werden, ist bei den angewandten Abkiihlungsgraden und Zeiten nieht 
beobachtet worden. 

B. E r w ~ r m u n g .  

~Jbergang ~uf eine Temperat~ur auf 440--460 bewirkt sowohl bei plStzlichem 
als bei allm~hlichem Eintritt Erweiterung der Strombahn und Besehlemfigung 
des Blutstromes; nach sehr langer Einwirkung (1 Stunde) geht die Arterie auf 
das Ausgangsmafi zuriiek, w~hrend die Erweitertmg und Besehleunigung in den 
Kapillaren bestehen bleibb. 

P15tzliche 8teigerung au~ 480--500 bewirk~ entweder nach kurzer Er- 
weiterung und Beschleunigung oder sofort st~rkste Verengerung der Arterie 
und tier Kapillaren bis zum VersehluB. Bei fortgesetzter Einwirkung tritt all- 
gemeine Erweiterung der Strombahn auf, zuni~chst mit Besehleunigtmg des 
Blutstroms, dann schliel~t sieh Yerlangsamung, Stillstand und Aggregation des 
Blutes unter Austreten yon roten BlutkSrperchen an. 
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Nach vorhergehender langer Einwfl-kung yon 460--470 ergibt die Steige- 
rung aufJ48~ ~ Verengerung nur der Arterie, w~Lhrend die Kapiltaren bei 
beschleunigtem Blutstrom erweitert bleiben, bis schlie61ich das Blur in ihnen 
zum Stillstand komlnt. 

Die Anwendung noch hSherer Temperaturen beschleunigt den durch die 
erw~hnten etwas niedrigeren Wirmegrade vorberei~eten L~bergang in allgemeine 
Erweiterung, sehr km'ze Beschleunigung, Verlangsamung und Stillstand. 

Die Kiilte wirkt im Zustand der dutch leichte Erwirmung herbeigeffitlrten 
Erweiterung mid Beschleunigung wie auf unbeeinflufte Gefife. 

Im Stadium der der Verengerung folgenden Erweiterung der Strombahn 
und Beschleunigung des Blutes l i f t  sich der Ausgangszustand dutch Wieder- 
herstellung der normalen Temperatur wieder erreichen. 

Der einmal eingetretene Stillstand ti~l~t sich nicht wieder rtickgiingig 
machen; ebensowenig liift sich der ibm vorangehende erWeiterte und verlang- 
samte Zustand dutch i3bergang auf KSrpertemperatur oder K~ilte beeinflussen. 

E p i k r i s e: Die bei leichter Steigerung der Temperatur unmittelbar 
eintretende Erweitermig der ganzen Strombahn is~ eine Bestiitigung der Tat- 
sache, daf bei Reizung eines Gebietes, das Konstriktoren und Dilatatoren 
enth~Llt, bei schw~cher Reizmig zuerst allein die Dilatatoren betroffen werden, 
in unserm Falle also die Vagusfasern des Pankreas. 

Wihrend in der ersten Periode der Einwirkung Arterie mid Kapillaren 
gleichzeitig erweitert werden, ist in einem zweiten Abschnitt nur noch die Ka- 
pillarbahn erweitert, wi~hrend die Arterie wieder ihr Ausgangsmait annimmt, 
ein Beispiel, daf sich Arterie und Kapillaren miter demselben Einfluf nicht 
immer gleich verhalten, worauf wit sp~Lter eingehen werden. Wenn etwa nach 
einer Stunde die Arterie ihr Ausgangsmaf annimmt, so darf nach der allgemeinen 
Nervenphysiologie angenommen werden, daft der dauerhaft einwirkende Reiz 
info]ge seiner Schwitche unwfi'ksam wh'd, so daf die Arterie wieder unter den 
Einfluf tier normalerweise dauernd erregten Konstriktoren gerit. 

Die eben geschilderte Dilatatorenwirkung kann als ein kurzes Vorst~dium 
auch noch auftreten, wenn maa die Temper~tur um einige Grade erhSht, bleibt 
aber bestimmt aus und macht einer sofortigen KonstriktorenWirkung Platz 
bei .Anlwendung einer Temperatur yon etwa 50 ~ Hier iiberwiegt die Konstrik- 
torem-eizung, da es sich um einen starken Reiz handelt. 

Da die Reizbarkeit der Konstriktoren ffiiher erlischt als die der Dilatatoren, 
so fassen wit das nun folgende Stadium des Ubergangs der Verengerung in all- 
gemeine Erweitermig der Strombahn als eine Folge der Reizung der Dilatatoren 
auf, deren Reizbarkeit die der Konstriktoren fiberdauert. 

Wiihrend die Erweiterung in jenem ersten Stadium der Dflatatorenreizung 
auf schwachen Reiz mit Beschlemiigung des Blutstroms verbmiden war, wird 
bier nach einem lingeren Stadium der Beschleunigalng der Blutstrom verlang- 
saint und kommt in der erweitert bleibenden S~rombahn zum Stillstand. 

Ein weiterer Gegensatz zwischen der primiiren mid sekand~iren Dilata- 
�9 torenreiztmg (die wit also zu unterscheiden haben) besteht darin, daf in jener 
dutch ]~bergang" auf die KSrpertemperatur die Gefitfe wieder auf die normule 
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Weite zuriickgefiihrt werden, was im Stadimn der sekund~ren Dilatatoren- 
reizung nicht metu" mSglich ist. 

Daft die angefiihrten )[nderungen in der Reizbarkeit und der endgtiltige 
Verlust der Konstriktorenreizbarkeit bei besonders starker Form der Reizung - -  
dutch noeh h5here Temperaturen oder l~ngere Einwirkung hoher W~irmegrade - -  
besonders raseh eintreten, steht im Einklang mit d~n allgemeinen physiologischen 
Erfahrungen und bedarI daher keiner Erl~uterung. 

~ n d e r u n g  des K o c h s a l z g e h a l t e s  der  Be- 
r i e s e l u n g s f l f i s s i g k e i t .  

V e r s u c h  12. 

A u s g a n g s z u s t a n d: Starker Dm'ehstrSmungsgrad. Seth" feine 
Gef~l~e, Arterie 2�89 Vene 4. 

2,5% K o c h s a 1 z g e h a I t: Pliitzliche allgemeine Verengerung der 
gesamten Strombahn. Innerhalb der ni~ehsten 12 Minuten [Jbergang in leichte 
Erweiterung, die sich in der n~ichsten Minute steigert. Die Arterie ist jetzt fast 
doppelt so weir wie im Ausgangszustand: Arterie 4, Vene 5�89 

In den folgenden 45 Minuten h~lt sich die Arterie mit sehr leichter voriiber- 
gehender Verengerung auf der Weite, die sie vor dem Versueh besal~, w~hrend 
die Vene, ebenfalls mit Sehwankungen, deutlieh erweitert bleibt. Die StrSmung 
ist in der Vene und in den ebenfalls weiten Kapillaren verlangsamt. 

In der Folgezeit nimmt die zun~chst geringe Erweiterung der Vene zu, der 
Strom in ihr verlangsamt sich stark und steht zeitweilig still. Um die Ursaehe 
dieses Verhaltens der Vene zu finden, wird der Stamm der Vene herzw~trts ver- 
folgt, und es finder sich ein weil]er Pfropf, der ihr Lumen fast v511ig verschlie~t. 
Nach 6 Minuten ist dieser Pfropf ~erschwunden, und der Strom erreieht wieder 
seine friihere Gesehwindigkeit. Naeh einigen Minuten tritt  abermals ein solcher 
Pfropf auf, um sehnell wieder in Teilehen zu zerfallen, die yon dem langsamen 
Venenstrom fortgetragen werden. 4 Minuten sparer steht das Blur in den 
peripherischen Kapillaren still, undes  kommt zu Aggregation. Das Parenchym 
ist geschrumpft. Die noeh durchstrSmten Kapillaren zeigen schnelle StrSmung, 
auch die Arterie ist noch rasch darchstrSmt, w~hrend das Venenblut verlangsamt 
ist. Im Verlauf yon weiteren 5 Minuten wird der Stillstand und die Aggregation 
allgemein. 

0~ K o c h s a 1 z: Die Gefitl~e bekommen wieder Strom, die Kapillaren 
zum gr5fiten Tell. 

Wo die StrSmung sieh wiederhergestellt hat, sehen die Parenehymzellen 
glasig hell aus. 

V e r s u c h  13. 

A u s g a n g s z u s t a n d: Mittlerer DurchstrSmungsgrad. Kleine und 
mittelgrofie Gef~l~e: Arterien 2�89 und 9, Venen 9 und 20--21. Glattes 
Stadium mit angedeuteter Kerbung. 

1,5% K o e h s a 1 z a u i 54 M i n u t e n: Sofortige leichte Erweiterung 
der gesamten Strombahn und Besehleunigung des Blutstromes. 7 Minuten nach 
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Beginn tier Einwirkung ist die maximale Weite der kleinen Arterie mit 4 erreicht. 
Im Laufe der n~ehsten 47 Minuten besitzt die kleine Arterie das Ausgangsmal~ 
oder ist um ein ganz geringes erweitert; die grol]e Arterie is~ dauernd am einen 
TeiIstrich and mehr erweitert. Die Venen haben mit gaaz leich~en Schwankungen 
ihr AusgangsmaS beibehalten. 

20 Minuten nach Beginn der Einwirkung laBt die Beschleunigang des 
Kapillarstromes ein wenig naeh, und am Ende des ersten Absehnittes sind die 
Kapillaren nut noeh mittelweit und mittelschnell durehstrSmt. 

2% K o e h s a 1 z a u f ]9 M i n u ~ e n: Sofortige ]~rweiterung der 
Arterie auf 4 - -  4A-, der groSen Arterie auf 11. Am Kapillarstrom nimmt die 
Verlaagsamung ganz leieht zu. Yqaeh 3 Minuten langer Einwirkung geht die 
kleine Arterie auf ihr Ausgaagsmal] zur/ick, w~hrend die Erweiterung der grogea 
Arterie abnimmt. Am Sehlul3 des Zeitabschnittes ist die kleine Arterie um ein 
geringes erweitert (3+), die grol~e Arterie mist 10�89 Die Kapillaren sind jetzt 
mittelstark durehstrSmt, einige sind eager and langsamer. 

2,5% K o e h s a l z  h i s  z u m  S e h l u $  des  V e r s u c h e s  ( a u f  
36 M i n u ~ e n ) :  Sofortige Wirkuag: Die Kapillaren werden eager, das 
Kapillarblu~ flieSt langsamer; die kleine Arterie miBt im ersten Tell des Ab- 
schnittes 3 -  3-4- und erweitert sich naeh 18 Minuten auf 4, Zur selben Zeit 
ist die grol~e Arterie auf 11 erweitert: W~hrend die Kapillaren im erstenAbsehnit 
geringe Weite behalten haben, erweitern sie sich im zweiten; die Str5mung ver- 
langsa~nt sich in ihnen. 

27 Minuten nach Beginn der Einwirkung ~'on 2,5 proz. KochsalzlSsung 
beginnt das :Blur in einigen Sehlingen stillzustehen; laagsam zunehmende 
Aggregation. 

]~eim Abbrueh des Versuehes mist die kleine Arterie 3 @, die grol~e ]0. Die 
Venen haben nut ganz geringe Sehwankung zwisehen Ausgangszustand und einer 
minimalen Erweitel'ung durehgemaeht. 

P a r e n e h y m: Das aufangs nahezu glatte Stadimn ist naeh 3 Minuten 
langer Einwirkung in Morulastadium fibergegangen. Naeh 7 Yfinuten langer 
Einwirkung sieht das Pankreas gesehrumpft aus. In der Folgezeit versehwindet 
die Schrumpfung wieder und kehrt zuriiek. Naeh einer abermaligen Aufhellung, 
die z. Zt. des Eintritts der zweiprozentigea KoehsalzlSsung beobaeh~et wird, tritt 
eine starke Sehrumpfang auf, die nach kurzer Einwirkung der ~,5 prozentigen 
Lfsung maximal wird. Naeh 15 Minuten beginnt die Sehrumpfung wieder zu 
versehwinden. Am Sehlu$ des Versuehs ist das Pankreas wieder helt und tier 
glatte Zustand eingetreten. An einer aadern Stelle besteht glattes and klein- 
kugliges Morulastadium nebeneinander. - -  8 Minuten naeh Beginn der Ein- 
wh'kung sah man leiehtes 0dem im ~esenterium auftreten, das in der Folgezeit 
nicht zunahm und bei der maximalen Triibung ebenfalls triib war, sich danR abet 
wieder aufhellte. 

V e r s u e h  14. 

A u s g a n g s s t a d i u m: Schneller DurchstrSmuagsgrad; mittlere bis 
kleine Ge~l~e, Arterie 3, Vene 6. Leiehtes 0dem des Meseateriums. 
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2�89 K o e h s a l z :  Infolge zitternder Bewegung mull eine sofortige 
~[essung tier Gef~fle unterbleiben; die S~rSmung des Kapillar- and Venenblutes 
ist deutlieh leich~ verlangsamt. Schon nach�89 Minute erweitert sieh die gesamte 
Strorabahn, und die Verlangsamtmg htirt auf. Nach 2 Minuten der Erweiterung 
gewinnt die Arterie ihr Ausgangsma[~ wieder und behalf es mit sehr geringen 
Schwankungen und gegen Ende des Zeitabschnittes auftretenden Einsehnfirungen 
auf 45 ~Iinuten. Wi~hrend dieser Zeit ist die Vene dauernd leicht erweitert und 
ihr Strom leicht ~Terlangsamt, ebenfalls unter geringen Schwankungen. Ebenso 
ist der Strom in den erweiterten Kapillaren verlangsamt. 

3% K o c h s a 1 z a u f 2(J M i n u t e n: Die Arterie iibersctu'eitet leicht 
ihr Ausgangsmal~, die erweiterte Vene nimmt an Weite zu. INaeh 4 :~[inuten hat 
die Arterie ihre Ausgangsweite zurfickgewonnen, die Vene bleibt auf der er- 
reiehten Stufe der Erweitemng stehen. 

4% a u f 27 ~ i n u t e n: Die Weite der Arterie betri~gt anfangs streeken- 
weise tells 3, tells 4, sprier ist sie dauernd leicht erweitert (4) und gewinnt nur 
voriibergehend ihr Ausgangsmal~ zuriick. Die Venenerweitemng nimmt zu und 
h~ilt sieh kons~ant auf 7 § bis 8. Unmittelbar naeh dem tJbergang auf Q sind 
eine Anzahl peripheriseher Kapillaren voriibergehend versehlossen. Sie er- 
weitern sieh nach einigen Minuten und bleiben withrend des folgenden Zeitab- 
schnittes absolut erv~eitert und verlangsamt durchstrSmt. 

Gegen das Ende des Zeitabschnittes tritt  in einigen Kapillaren S~illstand 
und Aggregation auf, die nut sehr langsam zunehmen. 

5% a u f 7 ~I i n U t e n: Zunahme des Stillstandes and der Aggregation 
in der Kapillarbahn; Eintreten derselben nach 6 Minuten auch in den Gef~l~en. 

0,9% K o c h s a l z  a u f  9�89 M i n u t e n :  Wiederherstellung eines 
flotten Stromes in den Gef~en und in einem Tell der Kapillarbahn. Die aggre- 
gierten Blutkiirperehen werden blasser, 

5% K o e h s a l z  b i s  z u m  S c h l u l ~ :  I n e i n e r ~ i n u t e i s t d e r  Still- 
stand und die Aggregation in der ganzen Strombahn wiederhergestellt. Der 
]nhalt der nieht wieder durchg~tngig gewordenen Kapillaren wird wieder dunkler 
gef~rbt. 

P a r e n c h y m: Die Drtisen befanden sieh vor der Einwirkung der 
starken KoehsalzlSsung im Morulastadium. iNach 3 Minuten sehen die Pankreas- 
zellen kleiner aus, dabei behalten sie ihre Kugelform. Dieser Zustand nimmt 
wi~hrend der Einwirlcang der Koehsalzltisungen zu. Beim ~bergang zur physio- 
logischen Kochsalzl5sung werden die Zellen heller und grSl~er, und dabei wird 
der Randkontur der L~ppehen fast vSllig glatt. Bei der nochmaligen Irrigation 
mit 5 proz. KochsalzlSsung werden die Zellen abermals fund und klein. 

V e r s u c h  15. 

A u s g a n g s z u s t a n d: Starker DurchstrSmungsgrad; sehr kleine 
Gef~lie. 

0,4% K o c h s a 1 z a u f 64 ~ i n u t e n: Sofort leichte Erweiterung der 
Strombahn und leiehte Besehleunigung des Blutes. iNach 7 his 10 l~inuten 
beginnt die Besehleunigung leicht abzunehmen, es treten RandkSrperchen auf 
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and durch die Venenwand hindurch, um kugelig und unbeweglich neben der 
Vene liegen zu bleiben. I n  der Folgezeit schwankt die Schnelligkeit: Nach 
34 ~inuten zeigt sich steigernde Abnahme der Beschleunigang unter Abnahme 
der Erweiterung der Gef~l~e. 

0,3% a u f 14 5~ i n u t e n: Sofortige leichte, etwas ungleiehm~fiige 
weitere Abnahme der Arteriellerweiterung und voriibergehende leiehte Verenge- 
rung auf 14 Minuten, Venenstrom verlangsamt. 

0,2% K~) c h s a 1 z a u f 15 ~[ i n u t e n: Leiehte voriibergehende Ver- 
engerung der Arterie und Ubergang auf das Ausgangsmal]. Venenstrom wie 
vorher. 

0,1% K o c h s a 1 z a u f 66 )[ i n u t e n: Zua~ehst keine Ver~nderung. 
Die Zahl der weil~en BlutkSrperchen in der n~ehsten N~he der Vene hat im Ver- 
lauf des Versuches zugenommen. 

Nach 10 Minuten Auftreten yon Klfimpehen im strSmenden Venenblut. 
Der Kapillarstrom ist in weiten Kapillaren deutlich verlangsamt. Diese Ver- 
langsamung niramt rasch zu und hiilt sieh in der leicht erweiterten Vene dauernd. 
Nach 16 Minuten andauernder Einwirkung der 0,1% Koehsalzltisung hat die sich 
welter verengende Arterie das Ausgangsmal~ wieder erreicht; dabei ist der 
Strom in den erweiterten Kapillaren und Venen sehr langsam. Die Arterien~ 
verengerung nimm~ weiter zu, nach einigen Minuten miBt die Arterie nur noeh 

des Ausgangsmal~es. Bei dieser Verengeruag werden einige peripherisehe 
Kapillaren voriibergehend leer. Die Venenerweiterung mit Randstelluag und 
Kliimpehenbildung bleibt bestehen. Nach weiteren 9 Minuten verla~gsamt sich 
der Blutstrom auch in der Arterie, and das Blur kommt in einigen Kapillaren 
zam Stillstand undallm~hlieh in Aggregation. Nach voriibergehender Besehteu- 
nigung des Blutstroms in den Gef~Ben, bei noeh durchg~ngigen Kapillaren, tritt  
st~rkste Verengerung der Arterie ein. Daran schlieitt sieh Erweiterung der 
ganzen Strombahn, allgemeiner Stillstand und Aggregatio n d e r  roten Blut- 
kSrperehen an. Die aggregierten roten BlutkSrperchen blassen leicht ab. 

0,9% K o e h s a l z  ~ u f  3 0 ~ [ i n u t e n :  Die Str5mung kommt ia 
einem Tell der Strombahn wieder in Gang, die in der Vene vorhandenen PfrSpfe 
werden zum Teil dav0ngetragen. Allmiihlieher ~bergang in abermaligen Still- 
stand mit naehfolgender - -  ro~er - -  Aggregation. 

V e r s u e h  16. 
A u s g a n g s z u s t a n d: ~ittlerer DurehstrSmungsgrad; grSflere Ge- 

f~e .  
0% K o c h s a l z l ~ i s u n g  d .h .  d e s t i l l i e r t e s  W a s s e r  a u ~  

3 ~'I i n U ~ e n :  Sofortige starke Verengung, st~rkere der Arterie, geringere der 
Vene; viele peripherische Kapillaren sind leer. Naeh 2--3 5[inuten sind Weite 
und StrSmung ungef~hr wieder wie zu Anfang. 

0,9% K o e h s a 1 z a u i 10 M i n u ~ e n: Keine Ver~derung, aul~er da~ 
das Kapillarblut ein wenig langsamer strSmS als vor der Einwirkung des destil- 
lierten Wassers. 

D e s t i l l i e r f ~ e s  W a s s e r  a u f  8 ~ i n u t e n :  Die Wirkung is~ 
wie oben.  ~aeh 3 Minuten haben die Gefii~e und Kapillaren wieder die Aus- 
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gangsweite erreicht unter leichter Beschleunigung. Nach weiteren 2 Minuten 
ist die StrSmung verlangsamt, und es treten Kliimpehen in der Vene auf. Die 
zunehmende Verlangsamung geht naeh abermals 3 Minuten in allgemeinen Still- 
stand mit Aggregation fiber. Der Inhalt der Strombahn wird raseh entf~rbt und 
aufgelSst. 

0,9% K o c h s a 1 z: In die Blutbahn mit entfitrbtem, ~ aufgelSstem 
Inhalt riiekt frisches Blur nach, gelangt sofort ebenfalls zum Stillstand und 
verharrt in roter Aggregation. 

D e s t i 11 i e r t e s W a s s e r anf eine andere Stelle des Pankreas, die 
noeh stark durehstrSmt ist: Arterienverengerung, Verschlul~ der meisten 
Kapillaren; naeh einer ~inute Arterie wieder auf tier Ausgangsweite und Begilm 
der Erweiterung, des Stillstandes und der AuflSsung. Schon naeh 3 Minuten 
ist dieser Zustand fast allgemein. 

0,9% K o e h s a 1 z: Beim Beobaehten yon Kapillaren mit aufge15stem 
Inhalt sieht man wieder rote BlutkSrperehen in sie eintreten und zum Stillstand 
und roter Aggregation kommen. 

D e s t i l l i e r t e s  W a s s e r  abermals auf eine andere noch durch- 
strSmte Stelle: die Arterienverengerung bleibt ans, die Venenweite bleibt 
dieselbe, abet es trit t  Verlangsamung und Kliimpchenbildung auf. Der Weiter- 
verlauf ist wie oben. 

V e r s u e h  17. 

A u s g a n g s z u s t a n d: Mittlerer DurebstrSmungsgrad; feine Gef~e.  
D e s t i l l i e r t e s  W a s s e r  a u f  45 M i n u t e n :  Verengerung, 

Wiederweitwerden, Verlangsamung, Stillstand, Aggregation, Entfiirbung und 
Aufliisung spielen sich in 26 Minuten ab. 

Es riieken in die Arterie mit ihrem schwaehgef~rbten, aus zerfallenem 
Blut bestehenden Inhalt andauernd Mengen yon rotem Blur naeh, die sofor~ 

�9 unter den Augen des Beobaehters entf~rbt und anfgelSst werden. Das Gleiche 
gilt yon der Vene, in die aus einem benachbarten, durchstrSmten Venchen dutch 
eine Anastomose anhaltend Blur nachstrSmt, das Zerstiirt wird. 

P h y s i o l o g i s c h e  K o e h s a l z l S s u n g :  In den Gef~$en und 
einigen zentralen Kapillaren stellt sich unvollkommen die StrSmung wieder her. 
In Kapillaren mit aufgelSstem Blur treten rote Blutk5rperehen ein, die in 
Aggregation geraten. 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  

A. S t e i g e r u n g  d e r  K o n z e n t r a t i o n .  

L 5 s u n g e n v o n 1,5 u n d 2,0% bewirken sofortige leiehte Erweite- 
rung und Beschleunigung in der gesamten Strombahn. Nach einer Anzahl yon 
Minuten kehrt die Arterie auf das Ausgangsma$ zuriick oder ihre Erweiterung 
nimmt leicht ab. Die Besehleunigung des Kapillarblutes nimmt ab, u n d e s  
stellt sieh ein mittlerer DurchstrSmungsgrad her. 

L S s u n g e n  y o n  2,5% u n d  d a r i i b e r :  2,5% Koehsalzbewirkt 
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 and die Striimung wird schnell. Es folgt eine 45 Minuten w~hrende Periode, 
in der die Arterie ihr Ausgangsmafl besitzt, inzwischen aber mehrfach leicht 
verengt ist. Das Kapillaxblut flieBt in dieser Zeit in weiten Kapillaxen laagsam 
and gela.ngt zum Stillstand und zur Aggregation, die sich dureh 0,9 prozentige 
Koehsalzl/isung fast viillig wieder beseitigen lassen. 

Dieselbe Liisung (2,5%) naeh einstiindiger Berieselang mit Liisungen yon 
1,5% und 2% Kochsalz angewandt, bewirkt nur eine minimale Arterien- und 
Kapillaxverengerung und ffihrt selmeller (in 27 Minuten start in 45 Minuten) 
zu Erweiterung, Verlangsamang, Stillstand und Aggregation. 

Steigerung der Konzentration auf 3% und darfiber ergibt naeh l~ingerer 
Einwirkung der 2,5 prozentigen LSsung keine erneute u sondern 
zunehmende Erweiterung, Verlangsamung und das SchluBstadium. 

]3. V e r m i n d e r u n g  d e r  K o n z e n t r a t i o n .  

Die Liisung yon 0,45% bewirkt eine sofor~ige Erweiterang der gesamten 
Strombahn and Beschleunigung des Blutes. In der Folgezeit sehwankt die 
Setmelligkeit, h~ufig trier leichte Vertangsamung ein, die naeh einer Stunde 
unter Abnahme der Erweiterung leicht zunimmt. 

I)estilliertes Wasser bewirkt eine sofortige starke Verengerung der gesamten 
Strombahn bis zum Verschlufi yon vielen Kapillaren. Naeh 15 bis 20 Minuten 
l~Bt die Verengerung der Arterie bis auf das Ausgangsmafl nach; w~hrend die 
Kapillaren tells eng, tells mittelweit sind, entwickeR sich fortschreitend Still- 
stanc~ und sofortige Entfiirbang and Aufl~isang. Bei i~bergang zu Berieselung 
mit 0,9 prozentiger Kochsalzl(isung riickt Blur in das Gebiet des aufgelSsten 
Blutes naeh und gelangt zu roter Aggregation. 

Von kurzen, durch Koehsalzliisung yon 0,9% unterbrochenen Ein- 
wirkangen yon destilliertem Wasser wirkt schon die dritte anr noch ganz wenig 
and kurz, die vierte auf die Arterie iiberhaupt nieht mehr verengend ein. 

LSsungen, deren Konzentration zwisehen 0,45% und 0% stehen ( 0 , 3 -  
0,2--0,1%), bewirken naeh einstiindiger Einwirkung der 0,45% Kochsalz- 
liisung, nacheinander angewandt, folgendes: 0,3 und 012~ bewirken eine so- 
fortige ieiehte, l'asch voriibergehende Verengerung; 0,1% fiihrt zun~ehst zu 
keiner Ver~nderung der Gef~fimasse, wohl aber zu einer Yerlangsamung der 
Striimang. Nach einer langsam sieh entwiekeknden staa-ken Arterien- und 
Kapillarverengerung nimmt die Verlangsamung zu, und das Blur steht in einigen 
Kapillarschlingen still. Nach einer nochmaligen stErksten Verengerung tritt 
wieder Erweiterung und schlieltlich allgemeiner Stillstand, Entf~rbung and Auf- 
]~isung ein: 0,9% Kochsalzl(isang auf eine halbe Stunde ergibt rim" ~oriiber- 
gehende und unvollst/indige Wiederherstellung, die mit roter Aggregation endet. 

E p i k r i s e: Die Verminderung des KochsMzgehaltes der Berieselungs- 
fifissigkeit auf die tt~lfte hat dieselbe Wirkang, wie Erw~rmung der Fltissigkeit- 
auf 440 45 ~ Wir fassen sie in der angegebenen Weise als eine Dilatatoren- 
reizung dureh sehwachen Reiz auf. 

Ersetzt man die physiologische Kochsalzl~isung dureh destilliertes Wasser, 
so ist (genau wie bei dem ~Jbergang auf eine sehr hohe Temperatur won 50 o und 
mehr) die erste unmittelbar auftretende Wirkung eine starke Verengerung tier 



28 

~ter ien  und Kapillaren bis zum VersctduB, w~hrend sich die Venen nm" ge- 
i'ing verengen: Konstriktorenwirkung auf starken Reiz. 

Auch das folgende Stadium stimmfG insoweit mit der spttteren Wirkung 
hoher Wiirmegrade tibereiu, als die Konstriktorenwirkung nachltLBt. Im Unter- 
schied ist zu bemerken, dab das dort beobachtete, yon tier noch erhaltenen Er- 
regbarkeit der Dilatatoren abht[ngig gemachte Stadium der allgemeinen Er- 
~ei~erung ausbleibt, und bei das Ausgangsmal,~ besitzenden oder es nut leieht 
tiberschreitenden Arterien und Kapillaren Verlangsamung und Stillstand ein- 
tritt. Dutch Ubergang zu physiologiseher KoehsalzlSsung ist die Gefgl~weite 
nieht mehr zu beeinftussen. 

DaB es sich bei der Wirkung des destillierten Wassers um eine primt~re 
starke Reizung und eine sekuudtire Herabsetzung der Reizbarkeit handelt, haben 
wir auch dureh eine andere Versuehsanordnung bestgtigt, ngmlieh dutch dreimal 
wiederholte, durch KochsalzlSsung un~erbroehene Beriesehmg mit destilliertem 
Wasser, wo bei der dritten Wiederholung die Konstriktorenwirkung stark ab- 
geschwgeht ist und bei der vierten g~nzlich ausbleibt. - -  

Im vorhergehenden hubert wit in der 0,45 prozen6gen KoehsalzlSsung 
einen schwachen Reiz mit primt~rer Dila~atorenreiz~ulg, in dem destillierteu 
Wasser einen starken Reiz mit primgrer Konstriktorenzeiztmg kennen gelernt. 
Wendet man stufenfSrmig abnehmende, immer mehr dem destillierten Wasser 
sich n~hernde Konzentrationen, also ErhShung des Reizes, an, so bemerkt man 
1. dab im Stadium der primt[ren Dilatatorenreizung die Konstriktoren erregbar 
'sind; 2. dab mit der Steigerung des Reizes die Stt~rke der Konstriktorenwh'kung 
zlmimmt; 3. dab naeh zahlreiehen urid ]angdauernden Reizungen der Verlust 
der Erregbarkeit der Konstriktoren schon bei Anwendung yon 0,1 prozentiger 
LSsung zustande kommt. 

W~ihrend der Ubergang zur KSrpertemperasur naeh Wgrmeanwendung 
g~nzlieh unwirksam auf das stillstehende Blur bleibt, komm~ naeh ~Jbergang 
yon destilliertem Wasser oder 0,1 prozentiger KoehsalzlSsung zu physiologischer 
KoehsalzlSsung yon KSrpersemperas~ die StrSmung teihveise und auf Minuten 
wieder in Gang, um dann unter Erweiterung der Kapillaren in Stillstand fiber- 
zugehen. 

Wie die Verminderung des Kochsalzgehaltes, so wirkt aueh die Steigerung 
tier Konzentratioa fiber das physiologisehe ~[a$ als Reiz. und zwar je naeh der 
Reizstgrke ira Sinne einer Dilatatoren- oder Konssriktorenreizmlg. 

Auch in bezug auf die Herabsetzung der Reizf~higkeit. ihre Wiederher- 
s~ellung durch physiologische KoehsalzlSsung und den endlichen Verlust der- 
selben besteht, wenn wit yon zeitliehen Untersehieden absehen, vSllige Uberein- 
stimmung mit der Wirkung sowohl erhShter Temperaturen als vermh~derten 
Koehsalzgehaltes. 

V e r s u c h e  m i t  N a t r i u m  a r s e n i c o s u m .  
V e r s u e h  18. 

GreBe Geft~Be: Arterie 12�89 Vene 16. 
A r s e n  0,05% a u f  e i n e  ~ i n u t e :  Arterie 12�89 Vene 16; eine 

kleine benaehbarte Arterie sieht leieht verengt aus. 
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0,9% K o e h s a l z l S s u n g  a u f  17 ] V [ i n u t e n :  Innerhalbderersten 
2 Minuten erweitert sieh die Arterie auf 14, die Yene auf 16-b bis 17. Dabei ist. 
die StrSmung beschleunigt. Am Ende dieses Absehnittes miler die ,~terie wieder 
12�89 die Yene 16. 

A r s e n  0,2% a u f  1�89 ~ i n u ~ e n :  Nuehl�89 Minuten Arierie 11 bis 
11- - ,  Vene' 15; Kapillarstrom anscheinend leicht verlangsamt. 

K o c h s a l z l S s u n g  a u f  8 M i n u t e n :  Die Gef~t]e werden all- 
m~blich leicht erweitert: Arterie 12 + ,  Vene 16. 

A r s e n 0,5% a u f -~ M i n u t e n: Die Arterie verengt sich sofort auf 
10-I-, die Vene auf 15; an den Kapillar6n f~llt niehts auf. 

K o e h s a l z l S s u n g  a u f  2 4 ~ i n u t e n :  DieVerengerungnimmt: 
ab, die Arterie erweitert sich leieht auf 13 §  die Vene auf 16 - -  16�89 dabei ist 
die StrSmung leieht beschleunigt. Am Ende des Absehnittes ~ritt eine noeh- 
malige leiehte Arterienverengerung auf 12 mit naehYolgender Abnahme auf 
12~ ein. 

A r s e n  0,75% a u f  �89 ~ i n u t e :  Die Arterie mi6t zun~ehs~ !2 §  
Unter Koehsalzberieselung weitere Verengemng der Arterie auf 11 §  der: 

u auf 15 §  Das Arterienmalt geht aber sofort wieder auf 12 bis 12+ ; die 
StrSmung wird beim Erreiehen des AusgangsmaBes leieht besehleunigt. 

A r s e n 0,75% a u f 1�89 M i n u t e n: Sofortige Verengerung der Az'terie, 
w~krend die Vene 14 mil~t. Dann Erweiterung der Arterie auf 12 bis 12 §  
wiedemm mit leiehter Besehleunigung des Blutstroms. 

K o e h s a 1 z 1 5 s u n g a u f 15 M i n u t e n: Anf~ngliehe Verengerung 
der Arterie auf 11�89 ihr Ma$ geht langsam unter Sehwankungen bis 13 auf 
1 2 -  tiber. 

A r s e n 1,0% a u f 2 1~ i n u t e n: Sofortige Verengerung der Arterie 
auf 10, die Kapillaren werden eng. Es sehlie6t sieh unmittelbar wieder Er- 
weiterung der Arterie auf 12, der Vene auf 14 an. Der Kapillarstrom ist ver- 
langsamt; in einigen noch engen Sehlingen geraten die roten BlutkSrperehen in 
Stillstand. 

K o e h s a l z l S s u n g  a u f  1 6 ~ i n u t e n :  Ar te r ie l3- -13 �89  Vene 
16 - -  14. Sehliefilich wird der Stillstand des Blutes allgemein. Zahlreiehe rote 
BlutkSrperehen sind ausgetreten. 

Im weiteren Verlauf schwankt die Weite der Arterie zwisehen 12 und 9, 
die der u zwisehen 12 und 16 + .  Naeh 17 Minuten versehleehtert sich die 
Atmung, und der Tod tritt  unter u der Arterie auf 9 naeh einigen 
Minuten ein. 

W~hrend des 2�89 Stunden dauemden Versuehes geht das ursprtingliehe 
Morulastadium in 'den glatten Zustand tiber, um sieh dann wieder herzustellen 
und abermals zu versehwinden. 

V e r s u e h  19. 

Kleine Gei~Be: Arterie 3, Vene 5, ziemlieh raseh durchstrSmtes Pankreas. 
A r s e n  0,05% a u f  e i n e  M i n u t e :  Arterie2, V e n e 5 - - .  
0,9% K o c h s a l z  au f :  3 0 M i n u t e n :  Die Verengerung: nimmt 
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anfangs auf 3 ab und halt sich dana auf 2�89 bis 2 + .  Der Kapillarstrom ist 
anfangs leicht verlangsamt, sparer wie im Ausgangszustand. 

A r s e n 0,05% a u f e i n e ~ i n u t e: Anfangliehes Engerwerden auf 
2 - - ,  dann l~bergang auf die Ausgangsmafe, die sich bei 5 Minuten Unterbrechung 
dutch Kochsalzirrigation halten. 

A r  s e n 0,05% d a u e r n d: Die Arterie halt sich in den ersten 40 Mi- 
nuten auf dem Ausgangsma$, nut zweimal ist sie vortibergehend auf 2�89 verengt; 
die Vene hat dauernd das Ausgangsmal~. Bis gegen Schlu~ dieses Abschnittes 
ist die StrSmung leieht besehleunigt; schlieBlich trit t  Verlangsamung in weiten 
Kapillaren und allmahlich Stillstand auf. Mit dem Beginn des Stillstandes des 
Blutes treten stellenweise, zunehmend, rote BlutkSrperehen auf. 

I n j e k t i o n  y o n  3 c e m e i n e r  l p r o z e n t i g e n  ~ r s e n -  
1 5 s u n g i n d i e G 1 u t a e n:  Die Ar~erie verengert sieh mehrmals auf 2�89 
In der Zwischenzeit mist  sie 3 bis 3 §  Die Vene bleibt dauernd 5 bis 6. 

T 5 t u n g d u r c h _~ t h e r. Die Arterie bleibt auf 3 § erweitert. 
Der urspriinglieh annahernd glatte Randkontur wird maximal glatt und 

halt sieh wahrend des ganzen Versuehes; gegen Ende des Versuches wird ein 
Lappehen in leiehtem Morulastadium angetroffen. 

V e r s u e h  20. 

Arterie 5 - - ,  Vene 5 + .  
A r s e n  0,2% i n  0 , 7 p r o z e n t i g e r  K o c h s a l z l 5 s a n g  a u f  

2 M i n u t e n: Nach 5 Sekunden miBt die Arterie 4, die Vene 5. In der fol- 
genden Minute stellt sich das Ausgangsmal~ wieder her. 

0,9% K o e h s a 1 z 15 s u n g: Keine Xnderung, die StrSmung des 
Kapillarblutes ist bisher nieht merklieh beeinfluBt. 

A r s e n  0,35% a u f  2�89 ~ i n u t e n :  Keine Beeinflussung. 
K o c h s a l z l S s u n g  a u f  10 ~ i n u t e n :  Keine Abweichung. 
A r s e n  0,5% i n  0 , 4 p r o z e n t i g e r  K o e h s a l z l S s u n g  a t t f  

3 M i n u t e a: Sofortige Erweiterung der Arterie auf 6 §  der Vene auf 7; das 
Venenblut ist ein wenig dunkler. Die Kapillarea sind tells welt und beschleunigb, 
teils eng .und langsamer als vorher durchstrSmt. 

K o c h s a 1 z l 5 s u n g d a u e r n d: Die Gef/il~e gehen under Schwan- 
kungen und bei ungleiehm~l~iger Weite der Lumina auf ihr AusgangsmaB zuriiek. 
Unter Verlangsamung des Blutstromes kommt es in den nieht sehr weiten 
Kapillaren und Gefal3en zum S~illstand. 

Es trit t  Atemlahmung und Ted ein, wobei der Stillstand bestehen bleibt 
und Arterien und Kapillaxen sich nicht entleeren. 

V e r s u c h  21. 

Grol~e Gefal~e: Arterie 10 bis 11- - ,  Vene 20. 
A r s e n  0,2% i n  0 , 9 p r o z e n t i g e r  K o c h s a l z l S s u n g  a t t f  

13 M i n u t e n: Kein EinfluB auf die Gefafie. 
A r s e n 1,0%: Sofortige starke Verengerung. NaCh leiehter Abnahme 

derselben ergibt die Messung flit die Arterie 8 + .  Das Venenblut ist stark ver- 
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langsam t. Die Kapillaren haben teils langsamen Strom in weiten Kapillaren, 
tells steht in ihnen das Blur still, undes tr!tt Aggregation ein. 

V e r s u e h  22. 

Objektiv C, Okula~ 6. Kleine Gefiifie: Arterie 3, Vene 4. 
A r s e n  2,0 g a u f  1000,0 ecru K o e h s a l z l S s u n g :  Sofortige 

Verengemng der Axterie auf 2--1�89 aueh die Kapillaren verengern sieh. Nach 
augenblickliehem Stillstand des Blutes in engen Kapillaren und Leerwerden 
weniger Kapillarschlingen stellt sieh der Strom bei mittterer Weite der Kapillaren 
wieder her und ist sehnell. 3 Minuten naeh Beginn der Einwirkung hat die 
Arterienverengerung au~ 3 - -  abgenommen. Die anfangs auf 3 verengte Vene 
hat nun das Ausgangsmal~. Die Kapillarweite unterscheidet sich nicht yon dem 
Ausgangszustand, jedoch ist der Strom etwas besehleunigt; auch das Venenblut 
ist besehleunigt. 

20 Minuten nach Beginn der Arsenwirkung nimmt die Sehnelligkeit der 
StrSmung in Kapillaren und Venen ab; im Venenbint treten Kliimpehen auf, die 
RandkSrperehen sind vermehrt. Innerhalb der folgenden 15 ~inuten kommt das 
Blur in der auf 4 erweiterten Arterie und der auf 8 erweiterten Vene zum Still- 
stand. Die bisher beriieksiehtigten Gef~fie ffihren ins Fettgewebe, in dem die 
Kapillarstr(imung sehon vor Eintritt des Stillstandes in den Gefiil~en erloschen 
war. Im Pankreasl~ppehen selbst besteht noeh leieht besehleunigte Striimung 
iu sehr weiten Kapillarem 

Naeh Steigerung der LSsung auf 1�89 Arsengehalt beginnt das Kapillar- 
blut sieh zu verlangsamen und - -  7 ~inuten naeh Verst~rkung der LSsung - -  
auch im Lappehen stillzustehen. 

Das Parenehym ist geschrumpit, maximales ~orulastadium. 
Der Versueh wird abgebroehen. 

V e r s u e h  23. 

A u s g a n g s z u s t a n d: Mittlerer DurchstrSmungsgrad; kleine Gef~l~e: 
Arterie 3 bis 3 § Vene 3 bis 4 - - .  

A r s e n  1% au~ 1 m i n u t e :  Sofortige Verengerung der Arterie bis 
zum Verschlufi; Venenweite nicht beeintlui~t. Die Arterie erweitert sich sofort 
wieder auf 3 §  Kapillaren sind nicht beobaehtet worden. 

0 , 9 p r o z e n t i g e  K o e h s a l z l S s u n g :  Das Blatf i ie~tindenGe- 
fi~fien stockend und steht, 6 IMinuten ~'om Beginn der .~senberieselung an ge- 
reehnet, in den Kapillaren still, w~hrend Arterien und Venen noch sehr lang- 
samen Strom aufweisen. 'Arterie 3, Yene 3 +.  

Der Stillstand besehrankt sich zun~chst aui einige L~ppehenkapillaren, 
deren Blur allm~hlich in Aggregation kommt. Das nicht in Stillstand geratene 
Kapillarblut und die Venen strSmen sehr langsaxa. Aa einigen Stellen sind rote 
BlutkSrperchen ausgetreten. 

A n d e r e S t e 11 e, an der die Gef~il~e durehstrSmt sind, wahrend die 
Kapillaren z. T. stillstehen, z, T. langsamen Strom haben; ausgetretene Blut- 
kSrperehen befinden sieh auch an dieser Steile. Arterie 5, Vene 10. 
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A r s e n  1% a u f  2 ~ i n u t e n :  Sofort Arterie 4, Vene 9 §  Zu- 
nahme der Arterienverengerung unter Auftreten yon Einschniirungen, wiihrend 
die Vene sich auf 7 verengt. 

0,9% K o e h s a 1 z 1 5 s u n g: INaeh 2 5[inuten erweitern sich Arterie 
und u auf ihr Ausgangsmal~ und sind schnell durchstrSmt. In den Fett- 
gewebs- and L~ppchenkapillaren kommt Blnt zum Stillstand und zur Aggre- 
gation. 

1% A r s e n 1 5 s u n g: Keine Ver~nderung; naeh ~ ~ Minute leichte 
Verengerung der Gef~l~e um einen Teilstrich; naeh 2 Minuten is~ das Ausgangs- 
mal~ wieder erreicht. Kollaps des Tieres und Tod innerhalb einiger Minuten. 
Die Arterie verengert sich auf 4 unter Sehwankungen, w~hrend die Vene ihr ~ati 
behiilt. 

V e r s u c h  24. 

Mittlerer DurchstrSmungsgrad: Arterie 4--5, Vene 9. 
A r s e n  1 ,0g  i n  100,0 d e s t i l l i e r t e m  W a s s e r ,  a u f  4 ~ [ i -  

n u t e n: Bewirkt sofort u der Arterie bis zum Verschlul~ und der 
Kapiliaren his zum Leerwerden ganzer Liippehen. Sehon nach 2 Minuten nimmt 
die .krterienverengermlg unter Eintreten einer verlangsamten StrSmung ab; die 
an Enge abnehmenden Kapillaren fiillen sieh yon der Arterie aus mix stehen- 
bleibenden roten BlutkSrperehen. 

0,9% K o c h s a l z l i i s u n g  a u t  17 M i n u t e n :  Die Kapillarweite 
nimmt welter ab, der grSl~te Tell der eintretenden roten BlutkSrperehen verharrt 
in Stillstand. In einigen Zentralen Kapillaren dagegen stellt sich ziemlieh flotter 
Strom wieder her. Die Arterie, die an engen Stellen 2 §  an weiten 3 toilet, hat 
gleieMMis flotten Strom. Es treten kleine Blutungen auf. 16 Minuten naeh 
der Arseneinwirkung mil3t die Arterie an ausgebuchteten Stellen 4. Der Still- 
stand bleibt im grSl~ten Teil des Kapillargebietes bestehen, die Striimung maeht 
keine Fortschritte. Allm~hlieh erlischt der Strom in den meistenLappchen ganz. 

A n d e r e S t e 11 e, die gleichfalls unter Arsenwirkung gestanden hat, 
wird wiederum mit 1,0 prozentiger ArsenlSsung berieselt: Kein Engwerden yon 
Kapillaren; nach einer Minute Erweiterung und Beschleunigung der StrSmung, 
die sieh daxatff verlangsamt. 

Abbrueh des Versuches. 
Z u s a m m e n f a s s u n g: Sehwaehe LSsungen, 0,05% und 0,2%, haben 

Ms primate Wirkung bei kleinen Gefgl]en eine leiehte bis mittlere Verengerung 
verbunden auch mit Verengerung der Kapillaren und Verlangsamnng des 
Kapillar- and Venenblutes. Bei groiten Gef~l]en kann entweder die Verenge- 
rung ausbleiben, oder, bei schw~ehster Konzentration, sogar eine Erweiterung 
auftreten. 

Bei dauernder oder mehrfach wiederholter Anwendung der sehwaehen 
LSsungen schliel~t sich an die anfiingliche Verengerung, naeh Ubergang auf das 
Ausgangsmal~, ein Stadium der Erweitemng der Strombahn mix Besehleunigung 
des Blutstromes an, der sich schliel~lich 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 L5sungen (1%), auf I und 4 Minuten angewandt, bewirken eine 
sofortige and starke Verengerung in Arterien und Kapillaren, an die sich s0fort 
Ubergang zmn Ausgangsma] anschlie•t. Bei dieser Weite oder noch bestehender 
Verengerung steht das Blur zan~chst in wenigen noch engen Kapillaren still, 
sehliel~lich 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 F~llen sehlie~t sich an die Verengerang das Ausgangsmal3 an, 
und der beider  zwelten Einwirktmg schon beginnende Stfllstand des Kapillar- 
blutes wird allgemein. 

Starke Kanzentrationen (0,75% und 1%) ergeben ebenfalls nur eine sehr 
geringe Verengertmg, weIm man vorher mit Unterbrechungen schw~chere Kon= 

�9 zentrationen hat einwixken lassen. 
Der Stillstand im Kapillarblut tritt  zeitlich um so frtiher anf, je starker die 

angewandte ArsenlSsung ist: 
1% anf eine h~inute - -  Stillstand nach 6 ~inuten, 
1% dauernd --- Stillstand naeh 4 ~inuten, 

0,5% au~ 3 Minnten-- Stillstand nach 20 Kinuten, 
0,05% danernd - -  Stillstand nach 50 ~inuten. 
Im Stadium der Stromverlangsamung bei welter werdenden Gef~en beob- 

aehtet man h~ufig den Austritt yon retort Blutk(irperchen aus den Kapillaren~ 
auch in den Ausfiihrungsg~ngen treten zahlreiehe rote BlutkSrperchen auf, die 
daselbst ihr H~moglobin behalten. 

Im Stadium naehlassender Gef~i~verengerung mit abnehmender Strom: 
gesehwindigkeit bewirk6 in die Blutbahn gebraehtes i rsen mehrfache neue 
voriibergehende Verengenmgen. 

P a r e n c h y ra: Wghrend Igngere r Versuehe mit schwaehen Arsen- 
15sungen kann der glatte Zustand in den gekerbten iibergehen und umgekehrt: 
Anhaltspunkte, diesen Ubergang auf das Arsen zu beziehen, fehlen. Bei l~ngerer 
Anwendung starker LSsungen (1%) schrumpien die Panlu'easl~ppchen; die Zellen 
erseheinen dabei kugelig, die ~embrana propria u_ud das in~erstitielle Binde- 
gewebe sehr deutlieh. 

E p i k r i s e :  Die bei allersehw~ehsten Liisungen an groflen Gef~$en 
beobaehtete primate Erweiterung der Strombahu erkl~ren wit analog der Wirkung 
sehw~ehster TemperaturerhShangen and schw~chster Kochsalzkonzentrations- 
~nderungen, d. h. als eine prim~re Dilatatorenreizung dutch schw~ehsten Reiz, 
der nieht imstande ist, die Kons~riktoren zu beeinflussen. 

In bezug anf den in diesem Falle beobaehteten Untersehied zwischen kloinen 
and groSen Gef~Ben, n~imlich, da$ die kleinen Gef~l~e auf denselben sehwaehen 
irsenreiz mit Konstrik%orenwirkang antwor~en, auf den die groBen Di/atations- 
wirkung zeigen, verweisen wir auf die bereits angeffihrte hSher liegende Reiz- 
sehwelle grSBerer Gef~l~e. Derselbe Reiz also, der bei kleinen Gef~i~en schon die 
Konstriktorenwh'kung fiberwiegen l~$t, reizt bei grol~en Gef~$en erst die 
Dilatatoren. 

St~rkere LSsungen wirken aneh fiir groSe Gef~$e als sofortiger Konstrik- 
torem-eiz. Es Yolgt bei ihrer Anwendung das schon oft erw~hnte Stadium des 

u Archly f. pathol. Anat. Bd. 199. IIft. 1. 3 
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Nachlassens der Konstriktorenwirkung und eine Erweiterung der Strombatm 
auf Reizung der noeh erregbaren Dilatatoren. In diesem Stadium verlangsamt 
sieh der Blutstrom und kommt zum Stillstand. Wie die lange Einwirkung 
schwaeher und die kurze Einwirkung starker LSsungen, so setzt aueh wiederholte 
Berieselung die Reizbarkeit der Konstriktoren herab. In diesem Sinne ist aueh 
die Eriahrung zu verwerten, daft in allen Fillen, in denen das Verhalten der nieht 
mehr verengten Arterie im Tode oder bei der TStung dutch Xther beobaehtet 
warde, die Verengerung der Arterie ausblieb. Erfolgt der Tod dagegen im noeh 
verengten Zustand tier Arterie, so bestitigt sich an der im Tode zunehmenden 
Verengerang der Arterie, dal~ die Konstriktoren noch reizbar sind. 

Ebenso erkl~iren wlr die Beobaehtung, da~ Arsen yon der Bintbahn 
aus, nach intramuskulirer In]ektion, die noeh bestehende, wenn aueh sehon ab- 
nehmende Arterienverengerung verst~rkt. 

V e r s u c h e  m i t  S u b l i m a t .  

V e r s u c h  25. 

S u b l i m a t ,  1,0 g a u f  20000ecru p h y s i o l o g i s c h e r  K o c h -  
s a l z t S s u n g .  

A u s g a n g s z u s t a n d: ~ittlerer DurchstrSmungsgrad; mittelgrol~e 
Gef~l~e, Arterie 4- - ,  ~ene 5-t-. 

S u b 1 i m a t a u ~ 48 IV[ i n u t e n: Vdrengerung der Strombahn unter 
Verlangsamung des Kapillar- und Venenblutes. ~qaeh 10 ~inuten langer Ein- 
wirkung toilet die Arterie 2~. Die RandkSrperehen der au~ 6~ erweiterten Vene 
sind nicht -r Die Enge der Kapillaren nimmt ab, so dal~ sie eine Zeitlang 
das AusgangsmaI~ besitzen. Die Verlangsamung in den Kapillaren und der 
Yene nimmt zu. Nach 8 Minuten nimmt die Verengerung aueh der Arterie 
etwas ab, ohne daft diese den 2rusgangspunkt erreicht. Ein .~stchen der 
Arterie ist noch versehlossen und leer. 

Eine Minute spiter beginnt das Blur in 2 Lappen bei weiten Kapillaren 
stillzustehen. In den folgenden 4 Minuten iibersehreitet die Arterie das Aus- 
gangsmalt (4), auch die Vene ist leieht erweitert (5�89 Eine kleinste Arterie 
enthilt nun aueh stillstehendes Blur, in dem ihr zugehSrigen Kapillargebiet 
steht das Blur ebenialls still. - -  An verschiedenen - -  berieselten - -  Often der 
Driise ist das Verhalten versehieden: tefls sind die kleinsten Arterien noeh ver- 
sehlossen, tells enthalten sie stillstehendes Blur. - -  Die noch fiiefende Vene hat 
regen Strom ohne RandkSrperchen; es befinden sieh Kliimpchen in ihrem Inhalt. 
Auch in der Ar~erie treten in den folgenden 7 Minuten zeitweilig Kliimpchen auf, 
die wieder verschwinden. 

l~ach einigen weiteren ~inuten allgemeine Erweiterung und allgemeiner 
Stillstand. - -  Gegen Ende des Versuehes sind die Parenehymzellen gesehrumpft. 

Ubergang zu Berieselung mit physiologiseher KoehsalzlSsung indert niehts. 

u  26. 

A u s g a n g s z u s t a n d :  ~ittlerer D arehstrSmungsgrad, mittlere bis 
grol~e Gefil~e. 
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S u b l i m a t  1,0 g a u f  10000ccm p h y s i o l 0 g i s e h e  K o c h -  
s a l z l S s u n g ;  d a u e r n d e  B e r i e s e l u n g :  SofortigestarkeArterien- 
verengerung. Gleichzeitig werden die feinen Kapillaren eng und einzelne 
BlutkSrperchen in ihnen lest gehalten. Naeh Sekmaden schon erweitert sieh 
die Arterie und wird fast so welt wie die ebenfalls sich erweiternde Vene, wi~hrend 
im Ausgangszustand das Verhiiltnis der beiden Gefi~e wie 3 : 5 war. Mit der Er- 
weiterung tritt allgemeine Strombesehleunigmag ein. 

2 Minuten spi~ter beginnt die StrSmung sich zu verlangsamen, mad in den 
Kapillaren kornmt es zu ausgedehntem Stillstand und zu Aggregation. Das 
stark verlangsamte Venenblut hat keinen Randstrom m~t weiSen BlutkSrperehen, 
dagegen werden zuweilen weil~e Klfimpehen vorbeigetragen. Nach 15 Minuten 
hat die Verlangsamung des Venenblutes stark zugenommen. In der noeh er- 
weiterten Arterie besteht ebenfalls noeh sehr langsame StrSmung. 5Taeh einigen 
~inuten steht das Blur aueh in den Gef~$en still. Naeh kurzem Bestehen des 
Stillstandes ist die Strombahn ein wenig enger als im Zustand der vorangegange- 
nen st~rksten Verlangsamnng. Das Verh~,ltnis yon Arterie zu Vene ist nun etwa 
wie im Ausgangszustand. 

Y e r s u e h  27. 

A u s g a n g s z u s t a n d: ~ittlerer Durehstr5mmagsgrad. 
S u b l i m a t l S s u n g  1,0g a u f  1000ccm K o e h s a l z l S s u n g :  
Mittels eines feinen Haarpinsels werden mehrere Tropfen - -  auf KSrper- 

temperatur erw~rmter - -  SublimatlSsung - -  unter Aussetzen der Irrigation auf 
einige Sekunden - -  auf die beobachtete Stelle gebraeht: Sofortige Verengermag 
tier Arterie mad Vene mad Verlangsamung des Bintstromes. Die Kapillaren 
bleiben welt mad sind verlangsamt durchs'trSmt. Unmittelbar danaeh tritt in 
dem einen L~ppehen, naeh 5--6 Minuten in einem Naehbarl~ppehen Stillstand 
des Blutes in den meisten Kapillaren mad Aggregation ein. 

Unter ~ortgesetzter Irrigation mit 0,9 proz: KoehsalztSsung bleibt dieser 
Zustand etwa :[0 ~inuten unver~ndert. Die Gef~$e und Kapillaren mit nieht 
aggregiertem Inhalt haben la~gs,amen Strom. Naeh einiger Zeit flieBt das Blur 
in den Gef~$en mad den zentralen Kapillaren wieder sehnell. 

Naeh 5 ~inuten, w~hrend die Verengermag der Arterie ab- und die Ver- 
]angsamung des Venenblutes bis zum gelegentlichen Stills~and zmaimmt, mad 
in tier Vene voriibergehend Kliimpehen auftreten, ist das Blur in den meisten 
Kapillaren zum Stillstand gekommen. 

V e r s u e h  28. 

A u s g a n g s z u s t a n d: Starker DurehstrSmungsgrad; groSe Gef~$e. 
S u b l i m a t  1,0g a u f  1000ecru K o e h s a l z l S s u n g ,  a u f  1�89 

i n u t e n: Naeh etwa einer Minute starke Verengerung zuerst der Arterie, 
da~n der Vene, mitVerlangsamung des Blutstromes auch in den welt bleibenden 
Kapillaren. Wenige Sekunden sparer kornmt alas Kapillarblut zum Stillstand 
und zur Aggregation. 

P h y s i o l o g i s c h e  K o c h s a l z l S s u n g  a u f  5 ~ i n u t e n :  
Keine Wirkung. 

3* 
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T e m p e r a t u r e r h S h a n g  attf 46~: Das stillstehende Blur in 
den Kapillaren ger~t in zuckende Bewegung. 

K~o e h s a 1 z 1 5 s u n g v o n 52~: In einigen Zentralen Kapillaren stellt 
sich die StrSmung wieder her. Die Vene ist maximal e rweitert und verdeekt die 
Arterie. Ihr Blur fliel~t schnell. Ziemlich plStzlich verlangsamt sich dana der 
Strom in der ganzen Strombahn under Auftreten vort Randkiirperchen in der 
Vene. 

V e r s u e h  29. 

A u s g a n g s z u s t a n d: Geringer DurchstrSmungsgrad; grSl~ere Ge- 
fiil~e. Arterie 5�89 Vene 9--10. Dauernde Berieselung mit 0,9 prozentiger 
KochsalzlSsung. 

D r e i m a 1 i g e I n j e k t i o n yon ie 1 ccm einer Subl[matlSsung yon 
0,2:100,0 in Absti~nden yon 2 Minuten in die Ohrvene: Nach der zweiten und 
w~hrend der Vornahme der dritten In.jektion verenger~ sich die Arterie auf 
5 ~ bis 6, die Vene behi~lt ihr Mai~. Der Venenstrom ist stark, der Kapillarstrom 
ebenfalls verlangsamt. Im Verlau~ der folgenden 2 ~[inuten nimmt die Arterien- 
verengerung ungleichm~fiig, stellenweise auf 4, leieht zu; die Vene behalf ihr 
Ausgangsmai~, die Stromverlangsamtmg in ihr nimrat zu. 

2 ccm S u b l i m a t l S s u n g  i n t r a v e n S s :  Die Arterienweite 
sehwankt zwischen 3 und 4 §  2 IVlinuten sp~ter erweitert sieh die Al-terie auf 6~ 
die Vene hat noeh immer ihr Ausgangsma[~. In den folgenden ~inuten verengt 
sich die Arterie wieder auf 4 bis 4 + .  Die Kapillaren sind sehr eng, und ihr Blu~ 
bewegt sich zeitweflig stockend. 

I n j e k t i o n  y o n  3 w e i t e r e n  ecru S u b l i m a t l S s u n g :  Zu- 
n~ehst bleibt der Zustand unver~ndert, nm" der Kapillarstrom wird deutlich 
langsam. Naeh 4 Minuten verenger~ sich die Arterie auf 3; eine Anzahl voi~ 
Raudkapillaren sind versehlossen�9 und leer, das Venenblut stark verlangsamt. 
In den folgenden ~inuten verschwinden noch weitere Kapillaren, dutch andere 
treten rote BlutkSrperehen in Absti~nden dutch. Darauf wird die Arterie wieder 
welter (5), um sich sofort wieder au~ 4 zu verengen. Auch die Vene ist ietzt~ 
leicht verengt (8 §  Einige zentrale Kapillaren sind weir und stark dureh- 
strSmt. 

Nach abermaliger Injektion Auftreten yon Kr~mpien und Tod des Tieres. 
Die Arterie wird enger, alle Kapillaren entleeren sich. 

Z u s a in m e n ~ a s s u n g: 1. Sehwaehe Konzentrationen bewirken so- 
fortige starke Verengerung der Arterie, geringere der Kapillaren und der Venen. 
Unmittelbar darauf wird die ganze Strorabahn erweitert. Nach kiirzester Be- 
sehleunigung verlangsamt sieh die StrSmung und komm~ zum Sti]lstand. 

2. S~arke Konzentra~ionen (1: 1000): Die anf~ngliehe Wirkung ist 
dieselbe, aul~er dal~ die Verengerung der Kapillaren ausbleib~. Bei noeh be- 
stehender, aber verminderter Verengerung der Arterie kommt alas Bint in den 
Kapillaren zum S~illstand und darauf aueh in den inzwisehen wei~ werdenden 
Gefiil~en. Der ~bergang zum Stillstand er~olg~ sehneller als bei Anwendung der 
schwachen Konzentrationen. 
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Physiologisehe KochsalzlSsung, kurz nach Eintritt des Stillstandes ange- 
wandt, stellt die StrSmung nur utellenweise nnd unvollkommen wieder her. 

IntravenSse Injektion ffihrt zu sofortiger Arterien- und Kapillarverenge- 
rung, die sieh unter leiehte n Sehwankungen erh~lt und - -  �89 Stunde nach Beginn 
der Injektion - -  ein Maximum (Verengerung der Arterie auf die H~lfte) erreicht. 
Die Vene beteiligt sieh an der Verengerung nieht merldieh. Beim Tode nimmt 
die Verengerung zu. 

E p i k r  i s  e: Auch die schwaehen Sublimatl~isungen wirken als starke 
Reize und verengern demgem~fi sofort Arterien und Kapillaren. Aus einem sich 
~nschliel~enden Stadium der Erweiterung sehliel~en wir aui einen kurzen Reizungs- 
zustand der l~.nger erregbar bleibenden Dilatatoren, den wir sehon bei EinfiuI~ 
yon W~rme, Koehsalzkonzentrations~nderungen und anderen Versuchen ange- 
troffen haben. 

Die Eigontfimlichkeit der Wirkang einer starken SublimatlSsung besteht 
in einem Gegensatz des Verhaltens der Arterien und Kapillaren: jen e verengern 
sieh wie auf sehw~chere Lssungen, bei diesen bleibt die Verengerung aus. Da 
nicht angenommen werden kann, dal~ die st~rkere SublimatlSsung die Kapillaren 
unbeeinfiu~t l~l~t, so schliel~en wir, da~ die Reizbarkeit ihrer Konstriktoren ohne 
vorherige Erregung unmittelbar aufgehoben wird. huf die Verengerung folgt 
eine Erweiterung der Arterien, die auf eine Reizung der - -  fiberdauerndeu - -  
Dilatatoren zuriiekzufiihren ist; bei don Kapillaren sind auch diese nieht 
mehr erregbar. 

In diesem Zustand, fast unmittelbar nach Beginn der Einwirkung, tritt  
tier Stillstand des Blutes ein. Die GenitiVe and Kapillaren sind nun dutch lYoer- 
g~ng zu physiologischer KoehsalzlSsung in ihrer Weite nieht mehr beeinflul~bar. 

Sublimat in die Blutbahn gebraeht greift als sehwacher Konstriktoren- 
reiz entwoder zentral am Gof~Bnervenzentrum 0dor poripheriseh odor an 
mehreren Stellen zugleioh an, was wir nieht zu entscheiden verm5gen. Da die 
Arterie und die Kapillaren im Tode leer werden, so ist das unter Sublimatwirkang 
stehende Gef~13nervenzentrum odor der N. splanehnieus den beider Erstiektmg 
entstehenden Reizen noeh zugi~ngig. 

V e r s u c h e  m i t  S i l b e r n i t r a t .  

V e r s u c h  30. 

A u s g a n g s z u s t a n d: Starker D~chstrSmtmgsgrad; kleine Gef~l~e. 
0,5 prozentige SilbernitratlSsung, aufgepinselt, bewirkt sofortige Verenge- 

rung der Gef~l~e, W~hrend die Kapillaren ihre Weite behalten. Nach Verlang- 
s~mung der StrSmtmg tritt  sehneller t)bergang zu allgemeinem Stillstand ein. 

Beider Beriihrung mit dem Mesenterium wird die 8ilberlSsung triib, es 
treten sehwarze KSmehen im Mesenterium auf, die Zellgrenzen werden schwarz 
gef~rbt, und die Kerne der Endothelzellen werden deutlich. 

Dauorndes Beriesela mit physiologiseher KochsalzlSsung "con 490 maeht 
eine verengt gewesene Arterie wieder we it. 



38 

V e r s u c h  31. 

SchnelldurchstrSmtes Pankreas; mi~tlere Gef~l]e. 
lproz. S i l b e r l S s u n g ,  a u f g e p i n s e l t :  Sofortige starke Ver- 

engerung der Gef~l~e, w~hrend die Kapillaren weft bleibem Unter zunehmender 
Verengerung der Arterie - -  fast bis zum Verschlu~ - -  und der Vene r -  aui die 
tt~lfte ihrer Weite - -  ver]a~gsamt sich der Strom und stockt zeitweilig. 

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

Die Verlangsamung geht in Stillsta~d tiber, 

V e r s u c h  32. 

Bertihrung zweier benaehbarter Gef~lie (Arterie and Vene) mit dem Silber- 
nitr~tstift bewirkt distal Verengerung der Gefi~fie and Verlangsamung des 
K~pillarstromes, Auitreten yon Kltimpchen im Arterienblut, die vortibergehend, 
unmittelbar darauf dauerhaft verschliel]end wirken. Arterie und Kapillaren 
werden geleert. Das Blur sammelt sich in der stoekenden Vene, ohne dal~ Aggre- 
gation hinzutritt. 

An der ge~tzten Stelle ist die Arterie stark verengt, und beide Gefi~e sind 
dureh versehmolzenes und stark ver~ndertes Blur versehlossen. 

Z u s a m m e n f a s s u n g: Aus den obigen Versuchen ergibt sich, dal~ 
Silbernitrat in Substanz augenblicklieh einen die Gefi~l~e versehlieltenden ~tz- 
schorf maeht. Distal vom s verengern sich Arterie und Kapillaren, und 
das Bint gelangt in die Vene. 

Konzentrationen yon �89 und 1% bewirken eine zunehmende Verengerung 
der Gefiil~e, wiihrend die Kapillaren itu'e Weite behalten. Die sofort vertangsamte 
BlutstrSmung gelangt allms zum Stillstand. 

Ubergang zu physiologischer KochsalzlSsung stellt nach sehr fltichtiger 
Einwirkung einer �89 prozentigen SilbernitratlSsung die Verlangs~mte StrSmang 
wieder her. \ 

E p i k r i s e :  u wir die Wirkung der angewandten Silber- 
nitratreize mit der einer starken SublimatlSsung, so ergibt sieh eine vSllige Uber- 
einstimmung, so da~ wir auf die dort gegebenen Erl~iuterungen verweisen kSnnen. 

W~hrend bei der Berieselung mit den angewa~dten LSsungen eine Kapillar- 
verengerung ausbleibt, haben wit eine so]che auftreten sehen in der n~iehsten 
Umgebung eines dutch den H~llensteinstift gesetzten s Da, wie der 
Augenschein lehrt, hierbei in der Umgebung eine durch die K5rper- und Irri- 
gationsfltissigkeit verdiinnte Silbernitr~tlSsung einwirkt, so stimmen die 
schwaehen Silberliisungen in ihrer Wirkung auf die Kapillaren mit der einen 
schwachen SublimatlSsung tiberein. 

V e r s u c h e  m i t  J o d k a l i .  

V e r s u c h  33, 

A u s g a n g s z u s t a n d: Mitflerer DarehstrSmungsgrad; ldeinste, 
mittlere and groBe Gefit~e, Arterien: 2--2~,  6, 10, Yenen: 6--7, 8--9, 20; 
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J o d k a l i l 5 s u n g  2,5 zu 100,0; B e r i e s e l u n g :  Sofortigestarke 
Verengerung der gesamten Strombalm und Verlangsamung des Blutstromes; 
Leerwerden yon ganzen Kapillargebieten. 7 Minuten sparer stockt der Venen- 
strom in der kleinsten der 3 Venen. Kleine Arterie 1 -- ,  grol~e 4; kleine Vene 4, 
grol~e 14--15. 

5 Minuten sparer zunehmende Verengerung: kleine Arterie versehlossen, 
groBe 3; grol~e Vene 14. Sgmtliehe Kapillaren sind leer, 

Dann entwiekelt sieh in den weiterwerdenden Kapillaren, die sieh mit 
Blur fiillen, Stillstand, Aggregation. 

0 , 9 p r o z e n t i g e  K o c h s a l z l S s u n g :  Das Blur in den gro~en 
und mittleren Ge~l~en kommt zum Stillstand. Naeh 3 Minuten: Arterien ~,  
3, 2�89 Venen 5�89 7--8, 20. Es hat also w~hrend des Fliel~ens der Koehsalz- 
liisung die Verengerung in der gro~en Arterie noch zugenommen; w~hrend die 
dazugehSrige Vene weir geworden ist. Dagegen ist die verschlossen gewesene 
kleinste Arterie um ein geringes welter geworden und wird dfirehstrSmt. Uberall 
ist die wiederbeginnende StrSmung stockend mad langsam. In den Kapillaxen 
bestehen, unter Weiterwerden derselben, der Stillstand und die Aggregation fort. 
iNaeh weiteren 6 Minuten Koehsalzberieselung stellt sieh aueh in einigen zentralen 
Kapillaren die StrSmung wieder her, aud der Strom in den Gefi~Ben wird ein 
wenig sehnelter. Die kleinste Arterie erweitert sieh welter auf 1~/.~, d. h. sie 
erreicht ihr Ausgangsmafi noch nieht, w~hrend die Vene dasselbe wiedererlangt. 

T e m p e r a t u r e r h 5 h u n g a u f 47~ Voriibergehende leiehte Be- 
sehleunigung des Blutstromes in den Gefii~en. In si~mtliehen Li~ppchengruppen 
sind nut einige zentrale Kapillaren durchstrSmt. Das Tier stirbt. 

V e r s u c h  34. 

A u s g a n g s z u s t a n d: Sehr starker Durchstdimtmgsgr~d, anf~nglieh 
starkes Pulsieren. Es werden vorwiegend die Kapillaren beobaehtet. 

J o d k a 1 i 2,5%, B e r i e s e 1 u n g: Sofort werden fast alle Kapillaren 
leer; nur in einigen wenigen engen Kapillaren befinden sieh stillstehende Blut- 
kSrperchen. 

Nach ungef~hr 8 Minuten beginnen in die Kapillaren eines Liippchens tmcl 
bald darauf auch in die anderer L~ppchen BlutkSrperchen in Abst~nden ein- 
zutreten. Zun~chst liegen sie in den feinen Kapillaren einzetn hintereinander; 
allm~hlieh erweitern sieh die Kapillaren und werden vSllig yon BlutkSrperchen 
ausgeffillt. Naeh einer Zeit des Stillstehens nehmen die BlutkSrperehen Steeh. 
apfelform an. Langsame Versehmelzung zu einer homogenen, r6sagef~rbten 
Masse. 

P h y s i o l o g i s e h e  K o c h s a l z l S s u n g :  DieGef~l~eeinerL~pp. 
ehengruppe erhalten fiir karze Zeit Strom, desgl, einige zentrale Kapillaren. 
Es treten zunehmend za~lreiche rote BlutkSrperehen ins Mesenterium aus, die 
zun~chst ihre normale Form erkennen lassen, abet bald Stechapfelform annehmen. 
Schliei31ieh sind die Lappen und grol]e Strecken des Mesenterium mit BIutkSrper- 
chert vollgepfropft. 

Bei der TStung durch -~ther ~ndert sich die ~(eite der GefitBe nicht, 
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P a r e n e h y m: Ausgangszustand: nicht ganz maximal ausgebildetes 
~orulastadium. l~aeh Jodkalieinwirkung extrem glatter Zttstand. Zwischen- 
zellgrenzen nicht sichtbar. KSrnchenanzahl wie frtiher. N~ch einiger Zeit der 
Kochsalzwirlamg i~t der L~ppe]lenkontm" nicht mehr maximal glatt, die Zwisehen- 
zellgrenzen sind siehtbar. Nach einigen weiteren Minuten iehlen ganz glatte 
L~ppehen vSllig, und stellenweise ist deutliches ~orulastadiur~ vorhanden. 

Z u s a m m e n ~ a s s u n g: Berieselung mit 2,5 prozentiger Jodkali- 
li~sung bewirkt eine rasche starke Yerengerung der Strombalm, die sieh bei 
kleinen Arterien nach einer .hmzahl yon Minuten bis zum Verschlu$ steigert. 
DarauI werden die zun~chst leergewordenen Kapillaren yon der leicht an Ver- 
engerung abnehmenden L~ppchenarterie aus sehr allm~hlieh stark mit sofort 
zum Stillstand kommendem Blur gefiillt, das zur Aggregation kommt. 

Die grol]en GeY~l~e erreiehen erst unter der ~olgenden Beriesehng mit 
physiologiseher KochsaIzl5sung das Maximum ihrer Verengerung und behalten 
es bei. In den kleihen Gefi~l~en und einem Tell der zentralen Kapillaren stellt 
sieh unter Wirkung der KoehsalzlSsung eine verlangsamte StrSmtmg wieder her, 
am dann aueh zu erlSschen, 

Der Eintritt des Todes ~ndert nichts an der Weite der Ar~erien. 
E p i k r i s e: Naeh den beiden Versuehen besteht die Wirkung der Jod- 

kalilSsung yon der angegebenen HShe in einer Konstriktoren_reizung, die an den 
Kapillaren sofort maximal ist, an den kleinsten Arterien erst sparer maximal 
wird, lind noeh sparer im grSl~eren Arterien auf t r i t t , -  so wie wit es oben yon 
mehreren Mitteln besehrieben haben, jedoeh mit der Eigentiimlicbkeit, da[~ sieh 
die Kapillaren am leiehtesten erregbar zeigen. 

Naehdem unter Abnahme der Verengerung StilIstand des Blares einge- 
~reten ist, sind die GefEl]e des berieselten Ortes dureh den bei der Erstiekung 
entstehenden Reiz nieh~ mehr erregbar. 

V e r s u c h e  m i t  A l k o h o l .  

V e r s u c h  35, 

A u s g a n g s z u s t a n d :  ~ittlerer DurehstcSmungsgrad; !Vforula- 
stadium, nicht vSllig ausgebildet. Beobachtet werden gro$e, mittlere und kleine 
Get,lie in demselben Gesichtsfeld, Arterien: 10, 6, 2; Venen 15---16, 13, 3. Die 
kleinen Get,Be gehSren nieht zu der beobachteten L~ppchengruppe. 

A l k o h o l  5% i n  0 , 9 p r o z e n t i g e r  K o c h s a l z l S s u n g ,  
d'a u e r n d: Sofortige Verengerung der kleinen Arterie auf 1 �89 die Yene mil~t 4. 
Die mittlere Arterie verengt sich im Verlauf der ersten 22 Minuten ztmehmend 
auf 5, das Venenmal~ ist in diesem Zeitabsehnitt bald unter, bald fiber dem Aus- 
gangsma$ und betri~gt am Ende des Abschnittes 11. Die groSe Arterie verengert 
sich stetig in 33 Minuten auf 7, w~hrend die Vene bald erweitert ist, bald das 
Ausgangsmal) besitzt und dieses aueh am Ende des Zeitabsclmittes aufweist. 

In einem zweiten Zeitabschnitt yon I Stunde, gerechnet yore Eintrit~ der 
stgrksten Verengerung ab, besitzt die kleine Arterie meist ihr Ausgangsma~; 
zwisehendurch ist sie mebrmals leieh~ verengt, bis auf 1 ~ .  Die Vene verhglt 
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sich ebenso. - -  Die mittlere Arterie ist yon der kleinen in ihrem Verhalten nicht 
untersehieden, sie erreieht bei den Verengenmgen 5�89 and 5. Die zugehSrige 
Yene is~ dauernd usa �89 bis 1 Teilstrich verengt. Die grofien Gefi~e sind in 
demselben Zeitabschnitt dauernd unter Schwankungen um 1--1�89 Teilstriche 
verengt, wihrend die Vene das Ansgangsma~ besitzt oder erweitert ist. 

tNach Ablauf dieses Zeitabsehnittes yon i Stande tritt in allen drei genann- 
ten Arterien die grSl~te iiberhaupt erreichte Verengerung auf, and zwar in der 
kleinen Arterie bis zum u inder mittleren bis auf 4, in der grol~en auf 5. 

In den Kapillaren fiillt 13 ~inuten nach Beginn der Alkoholeinwirksng 
eine Verlangsamung des Blutes auf; dabei sind die Kapillaren eng. In der Folge- 
zei~ nimmt die Enge der Kapillaren zu, sodal~ in feineren Kapillaren sich die 
BlutkSrPerchen zei~weise in Abst/inden bewegen oder lange Zeit ganz fehlen. 
Das Engwerden der Kapillaren erreicht in bezug auf den Grad und die Aus- 
dehnung seinen HShepankt z. Zt. der s~irksten Verengerung der kleinen Arterie; 
dabei werden viele vSllig leere neben engen Kapillaren mit darin festgehaltenen 
einzelnen 1-oten BlutkSrperehen und noch strSmende beobaehtet, gltmiihlich 
werden die stillstehenden roten BlutkSrperehen in den Kapillaren zahlreieher 
und Ifillen die noeh immer engen Lumina mehr and mehr aus. Nur im Zentrum 
der L~ppchen bleiben weite Kapi~aren durchstriimt. Dieser Zustand ist 20 iV[i- 
nuten nach dem ersten Auftreten yon stillstehenden Kapillaren erreicht. Eine 
Reihe yon Kapillaren wird mit dem Naehrficken yon Blutk51~perchen weiter. 
Aber bereits nach 10 i~{inuten ist allgemeiner Stillstand, aueh in den kleinsten 
Gef~en, aufgetreten. 

K o e h s a l z l S s u n g  y o n  0,9% b i s  z u m  S e h l u ~  d e s  v e r -  
s u c h e s: Wihrend die ]~leinen Gefi~e bereits eme halbe Stunde vor dem ]3eginn 
der Koehsalzberieselmlg ihr ~aximum yon Enge erreicht haben, sehreiten die 
mittleren mid grol~en Gefi~e zu demselben erst fort, nachdem die Kochsalz- 
15sang einige (3) ~inuten geflossen ist. Wihrend dauernder Einwirkung der 
Koehsalzlgsang in den folgenclen 50 Minuten gewinnen allmihlich simtliehe 
Gefi~e unter Sehwankangen naeh dem engen Zustand bin ihre Ausgangsweite 
nnd Stromgesehwindigkeit wieder, and in den Kapillaren setzen sieh in zuneh- 
mender Ausdehnung die roten BlutkSrperchen in Bewegang. Ira ganzen kehrt 
das AusgangsstrSmangsbild zurfiek, nur die grol~e Vene bleibt erweitert. 

Ungefihr sett dem Beginn der Arterienverengerang and der Verlang- 
samang des Venenbintes sieht man die RandkSrperehen sich langsamer bewegen, 
an der Venenwand haften mid durch sie ins Mesenterinm austreten, besonders 
an tier kleinen und mittleren Vene. Aus den stillstehenden Kapillaren treten an 
einigen Stellen rote BintkSrperehen aus. - -  Das stillstehende Blur Wurde weder 
unter Alkohol- noch miter Koehsalzwirkung entfirbt. 

D a s P a r e n e h y m erseheint nach halbst/indiger Alkoholberieselang 
deutlich gesehrumpft, unter Fortbestehen des Morulastadinms. Der Gr~d der 
Sehrumpfung schwankt wihrend der fortda.uernden Alkoholeinwirkung. Bald 
naeh dem Eintritt der Koehsalzberieselung werden die Zellen wieder grSBer und 
das lVlorulastadium geht in ein glattes fiber. 

Bei der TStung dutch Xther verengen sieh die Arterien, 
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V e r s u e h  36. 

A u s g a n g s z u s t a n d: Mittlerer und starker DurchstrSmungsgrad 
nebeneinander; groge Gei~$e: Arterie 11, Vene 9--10. 

A 1 k o h o 1 15% i n W a s s e r g e 1 5 s t: Sofortige starke Verengerung 
der Kapillaren bis zum Versekluil einiger Sehlingen und zum Stillstand yon Blut- 
kSrperchen in anderen. Die Arterie mil]t zuni~chst 11 und -~erengert sieh inner- 
kalb yon 5 ~inuten auf 10, w~hrend die Vene dauernd 10 mist. In den folgenden 
6--8 ~inuten beginnt in den Kapillaren derselbe zum Stillstand ftihrende Vor- 
gang, wie er im vorigen Versuehe besehriehen ist. Die groSen Gefi~$e halten sick, 
mit geringen Sckwankungen nack dem AusgangsmaBe kin, aui einem leieht 
verengten Zustand. Etwa 20 ~inuten naeh Beginn des Stillstandes in den ersten 
Kapillarsehlingen verlangsamt sick das Blur in den Gef~Ben stark. Es treten 
Kliimpehen in der Yene auf, mad das Blur kommt zum Stillstand und zu unvoll- 
stiindiger Aggregation. Das stillstehende Blur beginnt sick an tier Peripherie 
tier Li~ppehen zu entfi~rben. Die Entfi~rbmag schreitet langsam fort, wird aber 
niekt vollsti~ndig. 

Das P a r e n e h y m erscheint mater Alkoholeinwirkung keller als zu 
Anfang, aueh am SehluB des Versuehs ist es nook hell. Ins Liippeken and Mesen- 
terium sind rote BlutkSrperehen ausgetreten. 

V e r s u c h  37. 

A u s g a n g s z u s t a n d: Starker DurckstrSmungsgrad, groi~e und sehr 
gro~e Gefgl~e: Arterien 7 und 31--32~ Venen 11 und 41. Glattes Stadium. 

A l k o h o l  15% i n  W a s s e r :  Nach 1--2 Minuten Verengerung der 
Arterie auf 5; die Vene erweitert sieh auf 12. Naeh 1--2 weiteren :Minuten be- 
tragen die Yfafie der kleineren Gefi~l]e 6 und 12. Die peripheriscken Kapillaren 
sind leer, die zentralen stark durehstrSmt. Auch eine kleinste Arterie und die 
dazu gehSrige Vene sind nieht mehr durehstrSmt. 7 Minuten naeh Eintritt  der 
Alkoholeinwirkung betr~gt das Ma$ der grS~eren Arterio 29, der Vene 37; 
2 )~[inuten sp~tter: Arterie 26, Vene 33. Zur selben Zeit mifit die kleinere 
Arterie 7, die Vene 11�89 

In die vorher verschlossen gewesenen Kapillaren sind BlutkSrlSerehen 
nachgeriickt mad unter Erweiterung der Kapillaren zum Stillstand gekommen. 
In den folgenden 20 5[inuten verengert sieh die kleinere Arterie stetig auf 4, die 
Vene auf 9. Das Blur in beiden Gef~13en gelangt zum Stillstand und wird ent- 
f~rbt. Es werden nut noeh die grflteren Gefi~$e durehstrSmt, yon denen sick die 
Arterie ebenfalls auf 21--19, die Vene auf 31--29 verengt. 

Im letzten Abschnitt des Versuches, tier sich auf 22 Minuten erstreekt, er- 
weitern sieh die kleineren Gef~iSe mit stillstehendem Blut aui 6 und 10, die 
grSl~eren auf 23 und 34. 

Nach Beginn des Stillstandes des Blutes in den Kapillaren treten aus diesen 
viele rote BlutkSrperchen aus; im verlangsamten Venenblut sind die Rand- 
kSrpercken vermehrt. In der zweiten tt~lfte des Versuekes hat sich im Mesen- 
terinm klare Fliissigkeit angesammelt. Diese und die bis dahia hell gewesenen 
Zellen des Pankreas trfiben sieh gegen Ende des Versuehes. 
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V e r s u c h  38. 
A u s g a n g s z u s t a n d: ~Iittlerer bis starker DurchstrSmangsgrad;: 

kleine and mittlere Gefitl~e: Arterien 2 5- und 4--5 - - ,  Venen 5--5 5- und 8--9. 
A l k o h o l  40% i n  0 , 9 p r o z e n t i g e r  K o e h s a l z l S s u n g :  

Irmerhalb der ersten Minute Erweiterung der kleinen Arterie auf 3-~, der 
grSl~eren auf 5 5-, w~hrend die Venen ungefiihr ihr MaB behalten. Die Kapillaren + 
sind el~,eitert, ihr Blutstrom ist zan~ehst besehleanigt. 

Unmittelbar danaeh verst~rkt sich die Erweiterung der kleinen Arterie 
auf 4, die der Vene auf 6 - - .  W~hrend der Erweiterang flief~t das Blur langsam 
in erweiterten Kapillaren und kommt zani~ehst in einigen Schlingen, unmittelbar 
darauf im Gebiet eines ganzen L~ppchens zum Stillstand. Es bleiben nur einige 
wenige zentrale Kapil]aren durchstrSmt. 3 ~Viinuten naeh Beginn der Alkohol- 
einwirkang mil~t die kleinere Arterie 5 - - .  

In den folgenden 46 Minuten nimmt die Weite der Arterie auf 4�89 ab; unter 
Zanahme der Verlangsamung steht alas Blut zunaehst in der kleinen Vene, dann 
aueh in der Arte'rie still, die jetzt 4 5- mil~t. 

Die groBe Arterie hat sieh unmittelbar nach der Einwirkung des Alkohols 
ant 5 5- erweitert and beh~lt dieses Mal~ bis zum Sehlusse des Versuches; die 
griil~ere Vene erweitert sieh auf 9 5- und sparer auf 10. 13 Minuten naeh Beginn 
der Einwirkang gelangt das Blur in der grol~en Vene zum Stiltstand. Unmittelbar 
danach treten in dem stark verlangsamten Arterienstrom Kliimpehen aufl 

Gleich naeh dem Auftreben des Stillstandes in den ersten Kapillarsehlingen 
beobaehtet man an einer Stelle des Liippehens ausgetretene rote BlutkSrperehen, 
Das stilistehende, zum Teil aggregierte Blur wird an der Peripherie der Liippchen 
und am Rande der u entf~rbt. 

P a r e n e h y m: Zu Beginn der Alkoholeinwirkung erseheint das Paren- 
ehym heller als vor derselben. 5Tach 7 Minuten sieht das Pankreas geschrumpft, 
triib und gekSrnt aus. Am SchluB des Versuches erscheint das Pankreas dem 
unbewaffneten Auge ebenfalls trfib; man erkeant mit starker VergrSBerang 
in jeder Zelle eine Anzahl gliinzender Kiigelchen, griil~er als Granula, in dem 
sonst marten Zellplasma ann~hernd gleiehm~Biff verteilt. 

Z u s a m m e n f a s s u n g: Alkohol in 5- and 15 prozentiger LSsung 
bewirkt eine Verengerung der Arterie and der Kapillaren, die bei kleinen Arterien 
sofor~ eintritt, bei mittelgrol~en und grof]en sich langsam entwickelt. 

Die Verengerang erreieht ihr Maximum bei kleinsten Arterien und 5 pro- 
zentiger Liisung naeh einer Stunde, bei ebensolchen Arterien and 15 prozentiger 
LSsang nach Minuten; bei grSBeren Arterien bei beiden Konzentrationen etwas 
sp~tter. 

In den noch engen Kapillaren begiant der Stillstand des Blutes bei An- 
wendung yon 5 prozentigem Alkohol nach 11/_~ Stunden, yon 15prozentigem 
Alkohol naeh 9 Minuten. Der Stillstand sehreitet langsam fort, indem unter 
Erweiterung der Kapillaren Blur aus den Arterien nachriiekt. In den Get,Ben 
kommt das Blur zum Stillstand naeh �89 stfindiger Einwirkang des 15 prozentigen 
Alkohol+, w~hrend bei Anwendung 5 prozentigen Alkohols noch na~h 1�89 Standen 
das Blur in den Gef~l~en fliel~t. Der Stillstand beginnt in den Kapillaxen nach 
dem Maximum der Verengerung kleinster Arterien. 
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E p i k r i s e: In Konzentrationen yon 5% und 15% ist AlkohollSsung 
als starker Reiz zu betraehten, der wie die hohen Temperaturen oder destilliertes 
Wasser die Konstriktoren beeinflul~t. 

Wendet man dagegen denAlkohol in 40 prozentiger LSsung an, so tritt, 
wie wit gesehen haben, ohne vorherige Verengerung ein Imr Sekunden w~Lhrendes 
Stadium der Erweiterung als Folge yore Dilata~orenreizung aufi Da es sich um 
einen stark gesteigerten Reiz handelt, kann nich~ jene auf schwa~he Reize 
erfolgende, primgre Dilatatorenreizung zugrunde liegen, sondern es muff sich um 

�9 diejenige handeln, die wir beim Ubergang zu starken Wgrmegraden nach der 
Konstriktorenwirkung haben auftreten sehen. 

In diesem Stadium gelangt denn auch - -  wie unter dem Einflu$ hoher 
W~Lrmegrade - -  alas Blur zum Stillstand. 

Als besondere Eigentfimliehkeiten unserer Versuehe mit 5- und 15 prozen~i- 
gen Liisungen ist teils in Besti~iigung, tefls im Unterschied yon den bisher be- 
sprochenen Beobaehtungen folgendes zu verzeichnen gewesen: 

1. Wi~hrend die prim~re Verengerung der kleinen Arterien und Kapillaren 
zeitlieh zusamlnenfiillt, erreieht die der mittleren und groi]en spiiter den HShe- 
punkt. 

2. Der langsam erfolgende Fortsehritt der primgren Gefg~verengerung zu 
Seinem Maximum das ie na~h der Konzentration frtiher oder spgter erreieht wird. 

3. Die Konstriktorenwirkung ist nich~ wie bei den vorhergehenden Ver- 
suchen yon einem S~adinm der Erweiterung, das wit auf die iiberdauernde 
Dilatatorem'eizbarkeit zurfiekgefiihrt haben, gefolgt. Der Stillstand des Blutes 
beginnt ira Gegensatz zu frtiheren Versuehen bei noch verengten Arterien 
und Kapil]aren. 

4. Dureh Ubergang zu physiologiseher Koehsalzl5sung kSnnen die Folgen 
der Einwirkung des 5prozentigen Alkohols beseitigt und die Gef~e sowie 
Kapillaren ZU ihrer normalen Weite, das Blu~ zu seinem normalen StrSmungs- 
charakter zuriiekgeffihrt werden. 

V e r s u c h e  m i t  A t r o p i n u m  s u l f u r i c u m .  

V e r s u e h  39. 

A u s g a n g s z u s t a n d: Morulastadinm nieh~ sti~rksten Grades; selu- 
starker DurehstrSmungsgrad, kleine Gefglte: Arterie 3 bis 3 - - ,  Vene 3�89 bis 4. 

A t r o p i n  0,05% i n  p h y s i o l o g i s e h e r  K o e h s a l z l ( i s u n g  
a u f 10 M i n u t e n: Sofortige, wiihrend des ganzen Zeitabschnittes andauernde 
Verengerung der Arterie (2 bis 2 - - ) ,  die Vene mil~t 3 bis 3 - - .  Ein Teil des 
Kapfllarnetzes entleert sich allmi~hlich. 

A t r o p i n 1,0% a u f 12 M i n u t e n: Die Arterienverengerung nimmt 
ab, und die Arterie erreieht unter mehrfachem Wiederkehren der Verengerung 
ihr Ausgangsmal]; die Yene sehwankt zwisehen 3 und 3�89 Am SehluB des 
Absehnittes sind die Kapillaren meist nieht mehr eng. 

A t r o p i n  0,05% i n  K o c h s a l z  a u f  47 M i n u t e n :  DieArterie 
h~lt sieh auf einem leicht verengten Zustand ( 2 -  bis 2). Die StrSmung in 
den Kapillaren ist anfangs wieder sehnell wie im Beginn des Versuches. Nach 
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10~inuten verlangsamt sigh der gesamte Blu~strom; es haften weiite BlutkSrperZ 
chert in der Vene und gelangen ins 1V[esenterinm. - -  Pupillen unveriindert. 

A t r o p i n  0,12 i n  K o c h s a l z l S s u n g  a u f  30 M i n u t e n :  Die 
Arterie erweitert sieh auf das Ausgangsmal~, anfitnglich unter mehrfaehem Rfiek- 
kehren auf 2 - - .  Die Vene mist  danernd 3 bis 3 - - .  Die weiilen BltukSrperehen 
haben danernd an Zahl zugenommen. Bei einer vorfibergehenden Temperatur- 
erhShung anf 410 beschleunigt sieh der Strom ein wenig; am Sehlug des Ab- 
sehnitts i s t  der Kapillarstrom wieder verlangsamt. 

0,9proz. K o  e h s  a l z l S s u n g b i s  z u m  S c h l u l ~  d e s V e r  s u c h e s :  
Die Arterie bleibt dauernd auf dem Ausgangsmal~, withrend die Vene sich auf 
4 erweitert; der Kapillarstrom bleibt verlangsamt. 

T i J t u n g  d u r e h  X t h e r  i n  3 3 g i n u t e n :  Die Wei tederStrom- 
bahn bleibt unveriindert; unter zmaehmender Verlangsamung Stillstand. 

P a r e n c h y m: Naeh 3 Ninuten langer Einwirkung yon AtropinlSsmlg 
nimmt das Morulastadium ab mad geht in vSllig g/atten Zustand fiber, der sieh 
danernd halt. 

Naeh s/4 Smnden langer Einwirkung yon Atropin ist die Pupille noeh wie 
zu Anfang. 

V e r s u e h  40. 

A u s g a n g s  z u s t a n d: Geringer Durehstr6mungsgrad; ansgesproche- 
nes 3~orulastadium; mittlere Gef~l~e: Arterie 6 - -  bis 7, Vene 19 bis 19 - - .  

A t r o p i n  0,!% in  d e s t i l l i e r t e m  W a s s e r  a u f  80 3g i -  
n u t e n: Soiortige Verengermag der Arterie auf 6, Erweiterung der Vene auf 20, 
deutliche Verlangsammag des genenblutes. Sehr zahlreiche Kapillaren haben 
sich entleert. Dieser Zustand h~lt sich 5--6 3ginuten lang, 

In den nitehsten 17 Minuten nimmt die Verengermag in der Arterie ab and 
geht unter leiehten Sehwankungen in geringe Erweitermag (7 + )  fiber, wi~hrend 
die Vene ihr 3gag yon 20 behglt. Im Venenblut sind Klfimpehen aufgetreten 
und haften am Sehlu$ des Absehnittes vorfibergehend an der Wand. Die Ka- 
pillaren sind in diesem Absetmitt wieder welt und langsam durehstrSmt; mit den 
vorfibergehenden Verengelmngen der Arterie werden sie ebenfalls eng oder 
entleeren sieh vorfibergehend. - -  13 Ninuten naeh Beginn der Atropinberieselung 
sind die Pupillen noch nieht maximal erweitert. 

In den folgenden 60 Minuten treten mehffaeh starke, nur einige Minuten 
anhaltende Verengermagen auf, wtttn-end deren sich ein grSgerer oder kleinerer 
Teil des Kapillarnetzes entleert; das Venenblut in dieser Zeit ist verlangsam~ 
mad weist Klfimpehen auf. Die grSBte erreichte Enge der Arterie betri~gt 5 - - ;  
zwisehen den sti~rkeren Verengerungen ist die Arterie nur leicht verengt mad 
einmal hat sie ihr Ausgamgsmal3. Die Vene mil]t sii~ndig 19--20. Die erw~thnte 
Verlangsamung ist in einer kleinen Vene, die in die oben berficksiehtigte Itaupt- 
vene einmfindet, besonders auff~llig. Gegen Ende des zweiten langen Abschnittes 
kommt das N u t  in ihr zum Stillstand. In dem dazugeh6rigen Kapillargebie~ 
steht das Blur gMchfalls still, mad die BlutkSrperehen kommen zur Aggregation. 

0,9 proz. K o e h s a 1 z 1 5 s u n g a u f ~/4 S t u n d e n: Wi~ln'end ihrer Ein- 
wirkmag i~ndert sieh das Verhalten der Arterie nicht, sie ii~hrt in ihrem Sehwanken 
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zwischen Verengerung und Ausgangsmal~ fort. Auch die gro~e Vene behiilt ihr 
Ma~ -con 19 bis 21 bei. In der kleinen Vene und ihrem zugehSrigen Kapillar- 
gebiet bleibt trotz anf~inglicher zuekender Bewegung des Blutes der Stillstand 
bestehen. Auch ErhShung der Temperatur auf 450 kurz vor Abbruch des Ver- 
suches hat keinen merklichen Einflul~. 

P a r e n c h y m: Unmittelbar nach dem Beginn der Atropineinwirkung 
geht das Morulastadium in glatten Zustand fiber und h~lt sieh dauernd. Bei 
Einwirkung der KoehsalzlSsung tritt  wieder das h[orulastadium auf, fiberall, wo 
KapillarstrSmung besteht. Im Gebiet der erlosehenen Kapillarstr~imung dauert 
der abgegl~ttete Zustand fort. 

V e r s u c h  41. 

A u s g a n g s z u s t a n d: Mittlerer Durchstriimungsgrad, Morulastadium 
tells stark, tells gering; grol~e Geli~l~e. 

A t r o p i n  0,2% i n  d e s t i l l i e r t e m  W a s s e r  a u f  5 ~ i n u -  
t e n : Solortige Verengerung der Arterie und Verlangsamung des Kapillarstro- 
rues. Die Randkapillaren werden leer. 

0,9 proz. K o c h s a l z l S s u n g  a u f  5 l V [ i n u t e n :  Der Ausgangszu- 
stand stellt sieh wieder her. 

Unter Atropineinwirkung trat sofortige Abgl~ttung des L~ppehenkonturs 
ein, die Zellen warden zylindriseh. Die KochsalzlSsung stellt das Morulastadium 
wieder her. 

Bei einem abermaligen Versueh an anderer Stelle der Driise wiederholt sieh 
der gleiehe Vorgang am Parenehym. 

Eine Stelle, die unter lokaler A~ropinwh'kung gestanden und jetzt flotten 
Strom hat, wird mit einer sehr starken (3,0 : 1000,0) PhysostigminlSsung be- 
rieselt: Eine Verengerung bleibt aus, die Kapillaren werden erweitert, ihre 
8trSmung verlangsamt sieh. 

V e r s u e h  42. 

Der Verlauf ist derselbe wie im Versuch 41. 

V e r s u c h  43. 

A u s g a n g s z u s t a n d: ~it~lerer DurchstrSrnmlgsgrad; Morula- 
stadium nicht st~rksten Grades; gro$e GeY~i~e; Ar~erie 11, Vene 21. 

h t r o p i n  0,5% i n  d e s t i l l i e r ~ e m  W a s s e r :  W~hrend der 
ersten Periode (3 Mhluten) verengt sich die Arterie auf 8 ~,  die Kapillaren ent- 
leeren sieh bis tier in die Drtisenlappen hinein. 

In einem 2. Absehnitt (fast I S~unde) gewinnt die Arterie ihr Ausgangs- 
mafi wieder and beh~lt es unter mehffachen minutenlangen geringen Verenge- 
rungen (auf 10) bei. 

Die ~wieder durchstrSmten Kapillaren verengen sich gleichzeitig mit der 
Arterie, die Vene miGt welter 20 bis 21. Ihr Strom ist verlangsamt, es treten 
RandkSrperchen auf. 

In einera 3. Abscimitt (40 Minuten) verengt sich die Ar~erie auf 9 bis 10 
(an versehiedenen Stellen gemessen). In der Folgezeit wiederholen sieh starke 
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Verengerungen, bis auf 8 - - ,  w~tu'end dazwischen eine leichte Verengerung (10) 
besteht. Das Venenmat~ ist danernd 20. In den Zeiten der starken Arterien- 
enge entleeren sich die Kapillaxen, und der Venenstrom ist verlangsamt. 

0,9 proz. K o c h s a l z l S s u n g b i s  z u m S c h l u ~ d e s V e r s u c h s :  
Innerhalb der ersten 3 Minuten verlangsamt sich das Kapillarblut und steht unter 
Aggregation der roten BlutkSrperchen still. Einige vorher leergewordene 
peripherische Kapillaren bleiben aber bis zum Schlu~ des Versuches verschlossen. 
In den fiberwiegenden fibrigen nimmt der Stillstand zu, und nur wenige Kapillaren 
haben noch langsamen Strom. 

Das Venenblut fliel~t sehr ]angsam. 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 Blu~ gelangt fast zum Stillstand. 

T S t u n g  d u t c h  s  i n n e r h a l b  3 ~ I i n u t e n :  DieArterie 
verengt sich yon neuem anf 6, die Vene anf 20. Stillstand des Blutes anch in den 
Gef~l~en. 

P a r e n c h y m: Unter Atropinwir~mg stell~ sich maximal glatter 
Zustand her, der sich anch w~hrend der folgenden Kochsalzberieselung h~lt. 

V e r s u c h  44. 
A u s g a n g s z u s t a n d: Starker DurchstrSmungsgrad; grol~e bis 

mittlere Gefii~e: Arterie 8, Vene 16 W bis 17. Morulastadinm, nicht maximal. 
A t r o p i n  1,0% i n  d e s t i l l i e r t e m  W a s s e r  a u f  18 M i n u -  

e n: Die Arterie verenger~ sich sofort auf 7, die Vene anf 16 - - ,  dana 14. 
Die L~tppchenkapillaxen werden teils eng, tells entleeren sie sich. Dieser Zustand 
bleibt 4 Minuten bestehen; die Pupille is~ erweitert. 

Im Laufe der n~chsten 5 Minuten erreichen die Gef~l~e und Kapillaren ihr 
AusgangsmaB wieder, und die StrSmung ist wie vor tier Einwirkung. Naeh 
abermals 7 Minuten hat die Arterie das Ausgangsmal~ um einen Teilstrich iiber- 
schritten. 

0,9 proz. K o c h s a l z l S s u n g  a u f  80 M i n u t e n  ( b i s  z u m  
S c h l u ~  d e s  V e r s u c h e s )  m i t  2 k u r z e n  U n t e r b r e c h u n g e n  
d u r c h S u p r a r e n i n 1 ii s a n g: Die leichte Arterienerweiterung hi~lt an. 

A b k fi h 1 u n g der KochsalzlSsung anf 10 o ~ndert an der Weite und 
StrSmung nichts. 

S u p r a r e n i n l S s u n g  y o n  0,2% a u f  2 ~ i n u t e n :  DieArterie 
verengert sich zun~chst anf 6 + ,  die Vene mil~t 17 +.'  

K o c h s a l z l S s u n g  a u f  32 M i n u t e n :  Die Verengerung der 
Arterie schreitet in den ersten 10 ~inuten auf 5 bis 3 fort, w~hrend die Vene 16 
mi~t. 

S u p r a r e n i n l ( i s u n g  y o n  0,2% a u f  3 ~ i n u t e n :  Keine Ein- 
wi rkung.  

K o c h s a l z l S s u n g  b i s  z u m  S c h l u ~  d e s  V e r s u c h e s :  In 
den folgenden :15 Minuten verengert sich die Arterie anf 5 ~ ,  die Vene anf 9. 
Auch in den Kapillaren ist die StrSmung ~erlangsamt. In den niichsten 7 Mi- 
nuten erweitert sich die Arterie auf 9, die Vene erreicht :1:1. Die StrSmung ist 
schnel]. Die Pupillen sind noch weir. 
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A b k f i h l u n g  b i s  au~ 120 i n n e r h a l b  7 ~ i n u t e n :  Anfgng- 
liehe Verengerung tier Arterie auf 7 +,  w~ihrend die Vene 11 migt; Kapillarstrom 
verlangsamt. Es verengern und entleeren sich einzelne Kapillaren; dann er- 
weitert sieh die Arterie auf 8�89 die Vene auf 14 bis 16; der Strom wird wieder 
schnell. 

T ~ t u n g  d u r e h  X t n e r  i n  3 ~ [ i n u t e n :  EstretenKlumpenin 
der Arterie auf, die StrSmm~g verlangsamt sich und steht still, die Krterie ver- 
engert sich auf 5, dann auf 4 his 3, die Vene auf 15�89 die Kapillaren entleeren 
sich nich~ vSllig. Die Pupillen verengern sick 

P a r e n e h y m: Unmittelbar naeh dem Eintritt der Atropinwirkung 
gehen die L~ippchen in den glatten Zustand fiber und kehren nach Koehsalz- 
einwirkung auf don gekerbten zurfick. 

Z u s a m m e n f a s s u n g: 1. Atropin in allen angewandten Konzen- 
trationen bewirkt eine sofortige einige Minuten andauernde Verengerung der 
Arterie und der Kapillaren; an der Verengerung beteiligt sich moist auch die Vene. 

Bei Anwendung schwa~her Konzentrationen steigt mit der St~rke dos 
Atropingehaltes der Grad der Verengerung. 

Bei hoher Konzentration ist die anfiingliehe Verengerung sehr gering, 
geringer als die durch schwache LiJsungen erzielte. 

Ubergang zu KoehsalzlSsung aus dem Zustand der Verengertmg bringt 
vSllige Wiederherstellung. 

2. In einem sieh anschliegenden Stadium yon langer Dauer l~$t die Ver- 
engerung yon Arterie und Kapillaren naeh; die Arterie besitzt ihr Ausgangsmal~ 
oder iiberschreitet es leieht, bes0nders gegen das Ende bin. Die StrSmung des 
Kapi!lar- und Venenblutes ~st zeitweilig, gegen das Ende des Zeitabschnittes bin 
regelm~$ig verlangsamt. 

In diesem Stadium verengem sieh die Arterien zusammen mit den Kap[lla- 
ten mehrmals, und zwar st~ker als bei tier Anfangswirkung. 

Bei Anwendung der sin'-ken Konzentrationen sind diese periodisehen 
Verengerungen nleht aufgetreten. 

~bergang zu Koehsalzl~sung am Ende dieses Stadiums ist wh'kungslos. 
Die nach l~ngerer Atropinwirkung wieder weitgewordenen Arterien und 

Kapillaren sind gegen K~lteeinwirkung unempfindlich. Die Beeinflultbarkeit 
dutch Suprarenin ist der S i~rke und Zeit naeh herabgesetzt; aueh kann beim 
Tode die Verengerung der A-'terien ausbMben. 

Nach Anwendung einer starken AtropinlSsung wirkt Physostigmin nieht 
verengend wie - -  laut sp~teren Versuchen - -  auf unbeeinfluSte Ge~/~$e, sonclern 
dutch Reizung der noeh erregbaren Dilatatoren erweitemd und don Blutstrom 
verlangsamend. 

3. Naeh sehr langer Einwirkung yon (schwaehen) AtropinlSsungen schliel~t 
sich an das S~adinm leichter E:'weiterung und Verlangsamung Stillsfand des 
Blutes in Kapillaren und kleinen Venen an. Nach eingetretenem Stillstand 
setzen sich die oben erwiihnten periodisehen Verengertmgen grol~er Arterien fort. 

4. Atropin verwandelt das Momlastadium in alas glatte; bei Yolgender 
Kochsalzeinwirkung kaml der gekerbte Zustand wieder auftreten. Naeh l~ngerer 
Atropinberiesehmg schrumpft das Parenehym. 
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E p i k r i s  e: Die prim~re Wirkung des Atropins ist die eines Kon- 
striktorenreizes. Wenn wohl bei sehwaehen Konzentrationen der Grad der 
Verengerung der HShe 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 LSsungen. 

Auch das zweite Stadium der verminderten Verengerung oder leichten 
Erweiterung, das sich sowohl an die kurze Einwirkung der starken LSsungen, 
als w~lu'end der langen Einwirkung sehwaeher LSstmgen einstellt, beruht auf 
einer Herabsetzung der Reizbarkeit der Konstriktoren und, sofern eine Erweite- 
rung besteht, auf einer Reizung der noch erregbaren Dilatatoren. 

Dal~ es sich nach Einwirkung einer starken Atropinwirkung tatsiiehlieh 
am eine I-Ierabsetzung der Reizbarkei~ der Konstriktoren handelt, ergibt sich 
aus den mit K~ilte, Suprarenin und Physostigmin in diesem Stadium gemachten 
Versuehen. Wie wit yon der K~ilte bereits besproehen haben und yon Suprarenin 
und Physostigmin noch anfiihren werden, h~tten beide ~r eine sofortige 
st~irkste Verengerung zur Folge haben mtissen. Diese ist auf K~ilte und Phy- 
sostigmin ausgeblieben, auf Suprarenin verzSgert und abgesehwi~eht aufgetreten. 

Eine Eigentiimliehkeit, der wir bei dan bisher erw~ihnten Versuchen noch 
nicht begegnet sind, besteht in den angeffihrten periodischen, starken Ver- 
engerungen, die in jenem zweiten Stadium eingese.haltet sind und vor dem 
vSlligen Verlust der Konstriktorenerregbarkeit liegen. Zur Erkliirung kSnnte 
man anfiihren, dal~ vor dem Verluste der Erregbarkeit ein Stadium erhShter 
Reizbarkeit bestanden haben kSnne; indessen mfiltten wir auf ein solehes 5fter 
in Verlauf unserer Versuche gestoiten seim Daher ist wohl die Auffassung vor- 
zuziehen, dal~ eine Allgemeinwirk~mg des ill betr~ehtlichen Mengen zur Resorp- 
tion gekommenen Atropins auf den Blutdruek zugrunde liegt, deren Charakter 
vielleieht dureh alas ver~nderte Verhalten des peripherischen Gef~13nerven- 
systems beeinflui~t wird. 

Nach eingetretenem Stillstand ist die Erregbarkeit flit die beim Erstiekungs- 
rod yon der ~[edulla oblongata her wirksam werdenden Reize aufgehoben. 

u  m i t  P h y s o s t i g m i n u m  s a l i c y l i c u m .  

V e r s u c h  45. 

Das Tier hat nicht gehungert. Starker Durehstr5mungsgrad; mittlere 
Gef~l~e: Arterie 4, u 8. Leiehtes ~orulastadium, daneben glatte L~ppehen. 

P h y s o s t i g m i n  0,02% in  W a s s e r  a u f  e i n e  M i n u t e :  So- 
fortige Verengerung der Arterie auf 2 + .  und Erweiternng der Vene auf 9; 
Verlangsamung des Kapillarstromes in engen Kapillaren; peripherische Kapil- 
laren leer, zentrale langsam durchstrSmt. 

0,9 proz. K o c h s a 1 z 15 s u n g : Die Verengerung nimmt auf 1 zu. Un- 
mittelbar darauf plStzliche Erweiterung der Arterie auf 4 §  w~hrend die 
Vene auf 8�89 zuriickgeht. Der Kapillarstrom ist ungefiihr wie zu Anfang des 
~ersuehes. 

N e u e  S t  e l l e d e s s e l b e n P a n k r  e a s  : A r  t e r i e  7, V e n e  17�89 

u Archly f. pathol. Anat. Bd. 199. Hft. 1. 4 



50 

P h y s o s t i g m i n 0 , 0 2 % a u f 1 5 ) i i n u t e n ( b i s z u m T o d d e s  
'T i e r e s ) :  Innerhalb der ersteu Minuten mil3t die Arterie naeheinander 
2, 4, 1�89 3. Wiihrend der st~rksten u der Arterie steht das Venen- 
blut still, die Vene ist leicht verengt. Die Kapillaren sind verengt (sofortige 
Wirkung) und viele peripherische leer. In der Folgezeit, bis zum Sehlufi des 
Versuehes, mil~t die Arterie zwischen 3 und 4, einmal 5. Die Vene erweitert 
sich leicht, ihr Blur ist stark verlangsamt, in den ersten 8 h~[inuten fast bis 
zum Stillstand. Die Kapillaren bleiben eng. 

Nach 15 5~inutea tri t t  Atemli~hmung und Tod ein. Im Tode wird die 
Arterie maximal eng. Die Pupillen sind am Schlul~ des Versuches eng geworden. 
Das ~orulastadium hat zugeuommen. 

V e r s u e h  46. 

Das Tier hat ,94 Stunden gehungert. Mittlerer DurchstrSmungsgrad; 
Arterie 4, Vene 6. hn allgemeinen glattes Stadium. 

P h y s o s t i g m i n 0 , 1 % i n W a s s e r a u f 8 � 8 9  
Verengerung der Arterie bis zum Versehlu~/die Kapillaren werden eng und 
leer. N~eh einigen Minuten mii~t die Arterie etwas fiber 1, die Yene ist auf 7 
erweitert; ihr Blur steht still, w~hrend die Arterie raseh durehstrSmt ist. Am 
Sehlul~ der Einwirkung miBt die Arterie 2 §  das Venenblut fiiel~t langsam. 
In eine Aazahl noeh enger Kapillaren sind BlutkSrperehen eingetreten. 

Unter K o e h s a 1 z e i n w i r k u n g (9 Minuten, bis zum Tod des Tieres) 
nimmt die Verengerung der Arterie auf 2�89 ab. Unmittelbar darauf tritt  eine 
abermalige Verengerung ~uf 1 und 1�89 ein. Die Vene mii}t 6; in den engea 
Kapill~ren bewegen sich rote BlutkSrperchen in Abst~nden. 

Die Pupillen sind maximal eng geworden. ~aximales 5[orulastadium. 
Starke Sehleimsekretion. Tod dureh Ateml~hmung. 

V e r  su-ch  47. 

P h y  s o s t i g m i n i 0 , 0 3  % i n  K o c h s a l z l S s u n g ,  b is  z u m  T o d  
d u r c h  A t e m l ~ h m u n g  n a e h  30 ~ [ i n u t e n :  Der Versuch verl~uft 
ebenso wie die vorhergenannten: nach einer Minute ist die Arterie im L~tpp- 
chert auf 2 verengt; nach 25 ~inuten tritt eine S~eigerung der Verengerung 
auf 1--  ein. Die Vene mifit dauernd 5 bis 6. Unter Abnahme der Verengerung 
tri t t  der Tod durch Atemli~hmung ein. 

Z u s a m m e n f a s s u n g: Die Versuche ergeben, daft Physostigmin in. 
allen angewandten Konzentrationen, in KochsalzlSsung wie in Wasser gelSst, 
eine starke sofortige Verengerung der Arterien und Kapillaren bewirkt, die 
bei starken LSsungen sich bis zum Verschlufi steigert. 

Wahrend der Einwirkung nimmt die Arterienverengerung leieht ab und 
sehwankt ein wenig. Auch die Kapillaren werden zum Teil ein wenig welter 
und durchstrSmt. In dieser Periode kann noch einmal eine st~rkste Verengerung 
der Arterie und Kapillaren auftreten. Die Venen beteiligen sieh nicht nennens- 
wert mit ~_nderungen ihrer Weite, dagegen nimmt ihr Btut an der allgemeinen 
Verlangsamung tell. In diesem Zustand tritt der Tod durch Ateml~hmung ein. 
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Parenehym: Die angewandten LSsungen steigern ein vorhandenes Morula- 
stadium nad haben in einem Versuche die Schrumpfung herbeigefiihrt. 

E p i k r i s e : Die angewandten Konzentratinaen yon Physostigmia siad 
als Konstriktorem-eize fiir Arterien nad Kapillaren aufzufassen, die zuerst sehr 
stark bis maximal wirksam sind, dana einen dauerhaften, leichter verengten 
Zustand herbeifiihren. In bezug auf die kurz vor dem Tode noch einmal auf- 
tretende st~rkste Verengernag verweisen wir aui das in bezug auf die Atropin- 
wirkung Bemerkte. 

V c r s u c h c  m i t  N o v o k a i n l ) .  

V e r s u c h  48. 

5fittlerer DurehstrSmungsgrad; groBe Gefiil~e: Arterie 11 bis 11~, Vene 
21 bis 22. 

N o v o k a in  1,0 : 1000,0 d e s t i 11 i e r t e s W a s s e r : Sofortige leichte 
Verengerung der Arterie auf 9, die Kapillaren und die Vene bleiben unbeein- 
flul~t. Schon 1 Minute nach Beginn der Einwirkung Ubergang der Arterie zu 
einem nur sehr leieht verengten Zustand (10 § dermit  leichten Sehwanknagen 
1 Stnade nad 25 ~inuten anh~lt. Die Kapillaren sind in diesem Zeitabsehnitt 
etwas welter, und die StrSmung verlangsamt sich leieht. 

P15tzliche Erw~rmung der LSsung naeh 25 ~inuten langer Einwirkung 
auf 45 o: Verengernag der Arterie aaf 6 bis 7. 

Abkiihlnag bis auf 12 o gegen Ende des Zeitabschnittes bewirkt eine 
sofortige Verengerung der Arterie auf 7 bis 8. Die Kapillaren werden nicht 
beobachtet. Bei Wiederherstellung der normalen Temperatur geht die Arterie 
mit einer eingeschobenen nochmaligen Verengernag ~deder auf den frtiheren 
sehr leiehten Grad der Verengerung zuriick. 

V e r s t ~ r k u n g  d e r  N o v o k a i n l S s u n g  a u f  2%,  a u f  3 M i -  
n u t e n : Die Weite der Arterie bleibt dieselbe. 

0,9proz. Ko  e h s a l z l S s u n g b i s  z u m  S c h l u f i  d e s V e r s u e h e s  
( a u f 2 5 ~ i n u t e n ) : Nach kurzer Einwirkung derselben Abkiihlung auf 
24~ keine Wirknag; weitere Abkfihlung auf 12 0 dauernd; nach 9 Minuten 
verengert sich die Arterie auf 7 bis 8. Nut eia Teil des Kapillarnetzes wird eng 
und leer. 

Bei der T6tung durch Xther verengt sieh die Arterie stark. 

V e r s u c h  49. 

Blutreiches Pankreas; weite, nieht sehr sehnell durchstrSmte Kapillaren; 
mittlere Gef~l~e: Arterie 5, Vene 11. 

N o v o k a i n l S s u n g v o n  2 %  i n W a s s e r  a u f  13 1 V [ i n u t e n :  
In 2 Minuten tritt  leichte Erweiterung (Arterie 6) und Beschleunigung der StrS- 
mung, atteh in den Kapillaren, auf. Dieser Zustand hi~lt sich unveri~ndert. 

~) Die nStigen l~engen Novokain und Suprarenin sind uns in dankens- 
werter Weise yon den HSchster Farbwerken zur Verfiigung gestellt 
worden. 

4* 
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K o e h s a 1 z 1 5 s u n g a u f 9 ~[ i n u t e n : Der Ausgangszustand kehrt 
zuriick. 

N o v o k a i n  10% i n  W a s s e r  a u i  e i n i g e  ~ I i n u t e n :  Aber- 
mMige Erweiterung und Beschleunigung. 

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

V e r s u c h  50. 

Geringer Dm'chstrSmungsgrad; mittlere und gro~e Gefgl~e: Arterien 4 
und 9 bis 10, Venen 3 bis 3�89 und 19. 

N o v o k a i n 5 b i s 6 % in KochsMzlSsung auf 40 ~Iinuten and Fort- 
setzung der Irrigation mit 2,5prozentiger LSsang auf 30 ~inuten: Bei den 
kleineren Gefgl~en tritt  sofort Erweiterang (Arterie 5) und Besehleunigung des 
Blutstromes ein; dasselbe gilt yon den Kapillaren. Bei den gro~en Gefgl]en 
tritt  zuerst eine Verengerung der Arterie auf 7 § ein. Naeh li~ngerer Ein- 
wirkung erreicht sie ihr Ausgangsmal~ und iiberscln'eitet es leicht ira Silme 
der Erweiterung. 

Nach 18 ]~Iinuten langer Novokaineinwirkung Ubergang zu K o c h s a I z - 
1 5 s u n g yon 40 auf mehrere Sekunden: Verengerang der kleinen Arterie auf das 
Ausgangsma~ (4), der grS~eren auf 8. Der Venenstrom ist verlangsamt. Nach 
einer ~inute  ist der Zustand leichter Erweitemng der kleinen Arterie und der 
Beschleunigung des Blutstromes zurfiekgekehrt; die grol~e Arterie geht ~uf 
das AusgangsmMI zuriick. 

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

Auftr~hdelung yon S u p r a r e n i n l S s u n g  1,0:250,0 nach 33 
}[inuten der NovokMneinwirkung: keine Beeinflussung. 

Wiederholung des Suprareninversuehes: dasselbe Resultat. 
Nach 40 Minuten Weiterberieselung mit 2;5 prozentiger NovokainlSsung: 

der Dauerzustand leiehter. Erweiterung h~tlt sieh unvergndert, der Kapillar- 
strom ist schnell. 

TStung dureh _~ther: Starke Verengerung der grol~en Arterie auf 3�89 der 
kleinen Arterie auf dasselbe ~al~. Das K~pillametz ist nut zum Teil leer ge, 
worden. 

Z u s a m m e n f a s s u n g :  1. Schwache LSsungen yon Novokain 
(1,0:1000,0) bewirken leichte Verengemng der Arterie und der Kapillaren 
und sofort danaeh eintretendes dauerha~tes Verharren auf einem etwas leichter 
verengten Zustand. W~ihrend dieses Zustandes wirkt nach 25 )Sinuten Er- 
wiirmung wie gewShnlich, nach einer Stunde K~lte leicht abgeschwiieht. Bei 
TStang dureh Xther starke Verengerung. 

2. St~rkere LSsungen (2 bis 5 proz.) bewirken bei mittleren Gefgl~en eine 
Sofortige Erweiterang der Strombahn and Besehleunigung des Blutstroms in 
den ebenf~lls sich erweiternden Kapillaren.' Eine grol~e Arterie verengert sieh 
zungchst und beh~ilt dann ihr Ausgangsmal~ bei oder iiberschreitet es leicht 
im Sinne der Erweiterang. 
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K~lte (4 o) bewirkt eine stark abgesehw~chte und versp~tete Verengerung. 
Suprarenin, spi~ter angewaadt, ist unwirksam. TStung dutch ~ther: starke 
Verengemng der groBen Arterie, nur minimale der kleinen. 

E p i k r i s e : Die Wirkung des Novokains in sehwaeher LSsung besteht 
in einer dauerhaften leichten Konstriktore~lreizung. Auch nach ]anger Ein- 
wirkung haben wir eine Abnahme der Reizbarkeit gegeniiber einer plStzlichen 
starken Erw~rmung, deren Wirkung wir friiher als verengend kennen gelernt 
haben, nicht feststellen kSnnen, wohl aber naeh einer sehr langen Einwirkung 
eine leichte Herabsetzung der an normalen Gef~Ben durch K~ilte zu erzielenden 
Konstriktorenwirlcang. Dait die Erregbarkeit nieht vSllig aufgehoben ist, geht 
auch daraus horror, dab sieh im Tod Arterien und Kapillaren stark verengern. 

Wie die sehwaehen LSsungen bei l;~nger Dauer der Einwirkung die Er- 
regbarke[t der Konstriktoren herabsetzen, so heben die starken L5sungen sie 
fiir kleinere GefitBe sofort au~; grSl~ere sind der Konstriktoreareizang noeh in 
geringem Grade und voriibergehend zug~nglieh. Die Wirkung der starken 
LSsungen besteht also in einer Sofort odor sehr rasch eintretenden Reizung 
der l~nger erregbar bleibenden Dilatatoren. Die herabgesetzte Erregbarkeit 
der Konstriktoren gegeniiber der K~lte und - -  naeh liingerer Einwirkung der 
NovokainlSsungen - -  auch gegen Suprarenhn dient zur Best~tigung. Auch der 
mit dem Eintritt des Todes verbundenen Verengemng an Arterien und Kapil- 
laren sind kleine Arterien und Kapillaren nur noch in abgeschw/tchtem l~aBe 
unterworfen, die grol~en reagieren darauf. 

V e r s u c h e  m i t  K o k a i n .  

V e r s u e h  51. 

~[ittlerer DurehstrSmungsgracl; groBe Gef~Be: Arterie 9, Vene 11. 
K o k a i n 1,0 g a u f 2 0 0 0,0 eemW a s s e r : Sofort beginnt eine steigen- 

de Verengerung der Arterie und der Kapillaren; nach 6 Minuten mil~t die Arterie 
3. Die Venenweite bleibt unbeeinflu6t. Die Kapillaren werden eng und, bei 
der st~irksten Verengerung der Arterie, leer. Der Kapillar- und Venenstrom 
ist verlangsamt. In der folgenden Stunde h~lt sieh die Arterie auf einem etwas 
weniger verengten Zustand zwischen 4 und 5. Die Verengerung der Kapil]aren 
hat abgenommen, der Venenstrom ist dauernd verlangsamt.. In der letzten 
halbert Stunde flieBt KoehsalzlSsung. 

K o k a i n  1,0 a u f  1000,0 W a s s e r ,  a u f  25 l ~ i n u t e n :  Die Ver- 
engerung der Arterie bleibt mit leiehten Schwankungen naeh oben und unten 
bestehen. Aueh die vorhin a~ngegebene Wei~e der Kapiilaren bleibt dieselbe; 
die Vene ist ebenfalls unbeeinfluBt. 

Nach 16 )/[inuten langer Einwirkung wird die LSsung auf 45 o bis 49 ~ 
erw/irmt, auf 7 Minuten: keine Wirkung. 

Steigerung auf 52 o 6 Minuten lang: die Arterienenge bleibt dieselbe, 
die Kapillaren verengern sich, abet nieht maximal. 

V e r s u c h  52. 

Geringer DurchstrSmungsgmd; mittlere Gefii6e: Arterie 5 bis 6, Vene 10. 
0,5 prozentige wi~sserige KokainlSsung: Naeh 2 iginuten verengert sieh 
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die Arterie auf 4, die Vene auf 7; aueh die Kapillaren verengern sleh leicht. 
In den iolgenden 21 Minuten verharren die Gefiifie auf einem leieht ver-. 
engten Zustand. 

K o k a i n  2,5 % i n  W a s  s e r  a u f  1 1 M i n u t  e n  : keine Einwirkung. 

K o e h s a 1 z 1 ii s u n g : Das Tier sth-bfl Die Arterie verengt sich in 
einigen Minuten auf 1�89 die peripherischen Kapillaren werden leer. 

V e r s u e h  53. 

Geringer DurchstrSmungsgrad; grol~e und mittlere Gefitl~e: Arterien 5 
und i2, Venen 9 his 10 und 19 his 20. 

K o k a i n 10,0 a u ~ 100,0 W a s s e r : Die kleinen Gef~i~e bleiben un- 
veri~ndert, die gro•en erweitern sieh auf 15 and 22. An den Kapillarea fiill~ 
nichts auf. Naeh 3 Minuten langer Einwirkung sind auch die kleinen Gefi~fie 
auf 6 and 9 bis 10 erweitert. 

X o e h s a l z l g s u n g  a u f  e i n i g e  ~ i n u t  e n  : bewirkt keine Xnde- 
rung. 

K o k a i n 10,0 z u 100,0 W a s s e r : Minimale Zunahme der GefiiB- 
erweiterang. Das Tier stirbt naeh 2 5Iinuten. 

Z u s a in m e n f a s s u n g: Die schwache Konzentration (1: 2000) be- 
wirkt eine starke Verengerung yon Arterie and Kapillaren und, naeh einigen 
Minuten, einen (Jbergang aui einen dauerhaften, etwas weniger ~erengten 
Zustand. 57ach liingerer Einwirkang dieser LSsang und nach Verst~irkang 
derselben (auf 1 : 1000) bleibt die sonst durch leichte Temperatm-steigerung 
zu erzielende Erweiterung aus, ferner werden die sonst durch Erhitzen auf 
52 o sieh verschlie~enden Kapillaren nur leicht verengt. 

~i~tlere Konzentrationen (0,5:100) bewirken leiehte Verengerung der 
Arterien und Kapillaren und Ubergang auf einen ein wenig geringer verengten 
Zustand. Steigerung auf 2�89 % ~ndert niehts. Im Tode verengt sich die Arterie 
sehr stark und die Kapillaren entleeren sieh. 

Starke Konzentrationen (10 : 100): gro~e Gefiil~e werden sofort erweitert, 
mittelgro~e etwas sparer ebenfalls. An den Kapillaren fgllt nichts auf. 

E p i k r i s e : Auch die Kokainwirkung bei sehwachen and mittelstarken 
Liisungen ist ein starker Reiz und besteht in einer Konstriktorenreizung an 
Arterien und Kapillaren. Naeh langer Einwirkung ist auf eine leicht her~b- 
gesetzte Reizbarkeit der Kapillaren gegeniiber einem frfiher als stark ver- 
engend nachgewiesenen Reiz zu sehliet~en, w~ihrend die Yerengerung der Arterie 
zu dieser Zeit des Versuehes noeh nieht abgenommen hat. Der beim Tode 
normalerweise eintretenden Verengerung sind Arterie and Kapillaren noah 
unterworfen. 

Wit haben also eine Ubereinstimmung in tier Wirtmng der Novokain - and 
KokainlSsungen vor uns. Sie besteht auch in bezug auf die unmittelbar er- 
weiternde Wirkung starker KokainlSsangen auf die Arterien, die also so aufzu- 
iassen ist, wie wir yon starker Novokainli~sang angegeben haben. 
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V e r s u c h e  m i t  S u p r a r e n i n l ) .  

V e r s u e h  54. 

Stark durchstrSmtes Pankreas; mittlere Gd~Be: Arterie 5, Vene 7 bis 8. 
S u p r a r e n i n 1 : 10 0 (10 eem erw~rmter LSsung mit tier Pipette 

unter Aussetzen der Irrigation aufgetr~ufelt): die Arterie verengt sieh sofort 
auf 2, auch die Vene wird sehr eng. Die StrSmung ist fast bis zum Stillstand 
verlangsamt. Sehr raseher Ubergang zum vSlligen Verschlul~ in Arterien und 
Kapillaren. Unmittelbar danaeh tritt wieder StrSmung ein, die sofort wieder 
erliseht. In tier 3 messenden Arterie befindet sieh nur Plasma und wenige hin 
und her sehwankende rote BlutkSrperehen. Aueh das Venenblut steht still. 
Die Verengerung der Ar~erie nimmt auf 3 bis 4 ab. 

1 Stunde und 10 Minuten naeh tier Suprarenineinwirkung tritt plStzlieh 
eine Bluts~ule in die Arterie, die n~mehr 4 mi•t. Von dieser Arterie aus, in 
der das Blur stark pulsiert, wird allmiihlieh tier grS~te Tell des Kapillarnetzes 
unter fortschreitender Erweiterung der Kapillaren mit roten Bhttk~rperchen 
angefiillt, die untereinander versehmelzen. Gleiehzeitig mit Eintritt des Blutes 
in die Arterie beginnt eine sehr ]angsame, zeitweise stoekende StrSmung in 
der Vene, in der sieh weiBe Blutk~rperehen in zunehmender Zahl zusammen- 
ballen nnd sehlieltlieh das Gef~13 verstopfen, so da6 das Kapillarblut nicht 
abfliel~en kann. 

Derselbe Vorgang und Endzustand l~l~t sieh in allen L~ppchen der be- 
rieselten Gegend erkennen. Uberall versehliel~en VenenpfrSpfe die Strombahn. 
Bei voriibergehender LSsung eines Pfropfes stellt sich partiell und unvollkommen 
die StrSmung wieder her, bis ein neuer Pfropf das Venenlumen wieder verlegt. 

2 Stunden naeh der Suprarenineinwirkung wird das Tier durch ~[ther 
getStet. Im Tode wird die Arterie leer. 

V e r s u e h  55. 

Fast vSllig ausgebilde~es Morulastadium; mittlerer DurehstrSmungs- 
grad; mittlere Gef~i.6e: Arterie 6, Vene 9 bis 10. 

S u p r a r e n i n  I : 10 0 (Auftropfen einiger Kubikzentimeter, da~in 
Fortsetzen der Koehsalzberieselung): Sofortige starke Verengerung der Arterie, 
stellenweise bis zum Versehlu~. Starke Stromverlangsamung bis zum Still- 
stand. Die Kapillaren sind leer geworden. Es folgt eine Abnahme tier Ver- 
engerung tier Arterie auf 4�89 unter Wiedereintritt des Blutes in dieselbe, ohne 
dal] StrSmung zustandekommt; die Vene toilet 10-- ;  die Kapillaren bleiben 
leer. Das Venenblut beginnt sieh sehr langsam zu bewegen. In eine Anzahi 
yon Kapillaren treten aus der auf 5 -  erweiterten Arterie BlutkSrpel'chen 
ein, die in engen Kapillm'en stehen bleiben. Der ganze Vorgang hat Sieh in 
12 Minuten abgespielt. 

N e u e r  S u p r a r e n i n v e r s u e h  in  d e r s e l b e n W e i s e : ( a n d e r e  
Stelle, Beobachtung yon Kapillaren). Sofortige Verengerung und Entleerung 
der Kapillaren; die Str5mung stellt sieh einen Augenbliek an der beobaehteten 

') S. Anmerkung S. 51. 
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Stelle wieder her, dann Stillstand yon BlutkSrperchen in einer Anzahl yon 
verengten - -  Kapillaren. Andere KapilIaren sind leer; in diese treten tinter 

Abnahme ihrer Verengerung rote BlutkSrperehen ein. Die StrSmung stellt 
sich verlangsamt wieder def. Die Arterien dieser Gegend sind sehr eng, das 
Venenblut fliel]t verlangsamt. 

Zweimaliges Wiederholen des Versuehes an eiaer anderen Stelle ergibt 
in bezug auf Gef~il3e und Kapillaren dasselbe. Wiederholung des Versuches 
an einer verengten Arterie mit stillstehendem Blur bewirkt eine momentane 
voriibergehende Verst~rkung der Verengerung. 

V e r s u c h  56. 

Mittlerer DurchstrSmungsgrad; F[orulastadium nieht maximalen Grades; 
kleine Gefiil~e: Arterie 4, Vene 6. 

S u p r a r e n i n  1,0 in  1000,0 ccm p h y s i o l o g i s c h e r  K o c h -  
s a l z 15 s u n  g. (BetropIen mit einer Pipette, ]edesmal etwa 4 ccm, unter 
momentanem Aussetzen der Kochsalzirrigation, siebenmal an derselben Stelle 
wiederholt.) 

I. Verlauf wie im vorigen Protokoll geschildert. Nach 15 )[inuten Wieder- 
herstellung der StrSmung. 

II. Derselbe Vorgang; ein Tell der leergewordenen Kapillaren ifillt sich 
vonder Vene aus, in der sieh w~b3-end der Verengemng der Arterie die StrSmung 
umgekehrt hat. Nach 21 )Sinuten hat die StrSmung wieder ihren urspriing- 
lichen Charakter. 

III. Die noch auf 3 verengte Arterie verengt sich auf 2-- ,  die Kapillaren 
werden leer. Nach 3 ~inuten ist die StrSmung wieder hergestellt. 

IV. Die Arterie verengt sieh yon 4 auf 3 §  viele Kapillaren werden 
leer, Nach etwa 3 Minuten ist die StrSmtmg wieder auf dem frfiheren Zustand. 

V. Anf~nglich nur Verlangsamung des strSmenden Arterienblutes und 
Stillstand des Venenblutes. In 4 Minuten Verengerung tier Arterie auf 1 § 
und Leerwerden der Kapillaren. 

VI. In der vom V. Versuch noch verengten Arterie bleibt das Blur stehen. 
In einem L~ppchen sind eiaige Kapillaren leer, in einem andern zeitweise alle 
Kapillaren. Im fibrigen Pankreas sind viele L~ppchenkapillarnetze und Arte- 
rien leer. 

VII. Eine ]~erieselung auf5 Minuten einer derartigen Stelle mit Supra- 
renin 1 : 100 bewirkt eine geringe, langsam sich ausbildende Verengemng der 
Arterie auf 2. 

V e r s u c h  57. 

Stark durchstrSmtes Pankreas; grol~e Gefiiite; Arterie 10, Vene 17. 
Der Versuch ergibt im Anfangs- und Wiederholungsversuch dieselben 

Result~te. 

V e r s u c h  58. 

Mittlerer Durchstriimun~sgrad; anni~hernd ~orulastadium. Dauernde 
Kochsalzberieselung. Arterie 9, Vene 14. 
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S u b k u t a n e  I n j e k t i o n  y o n  2 mg S u p r a r e n i n :  Sofortige 
~erengerung der Arterie auf 5; Leerwerden fast samtlicher Kapillaren; Ver- 
engerung der Vene auf 13. Naeh 2 Minuten Versehlufl der Arterie und Zunahme 
der Venenverengerung auf 11. Der VersehluB bleibt 5 Minuten lang bes~ehen, 
dann stellt sich die StrSmuag in den Gefiii~en wieder her, w~hrend die peri- 
pherischen Kapillaren leer bleiben. Arterie 3 bis 4, Vene 13 his 14. 

P15tzliehes Einriieken yon BlutkSrperchen in die etwas welter werdenden 
Kapillaren; das Blur in ihnen fiiefit bald, bald stockt es. 

N e u e  I n j e k t i o n v o n  2 m g s u b k u t a n  ~(die inAbst~indenvon 
10 Minuten noch fiinfmal wiederholt wird): Die Arterie h~lt sich zwischen 
5 und 4, die Vene zwischen 11 und 14. Die DurchstrSmung der Kapillaren 
weehselt h~tufig. Im allgemeinen sind sie eng, zuweilen leer, zuweilen durch- 
strSmt. Die Vene ist ver]angsamt durchstrSmt. 

T o d  d e s  T i e r e s .  
In bezug auf das P a r e n e h y m hat sich bei lokaler Anwendung in den 

ebenerw~hnten Versuehen ergeben, dab in jedem Falle das Pankreas naeh 
kurzer Efilwirkung ein maximales Morulastadinm annimmt, worauf es im ganzen 
und in bezug auf die einzelnen Zellen deutlich schrumpft. Die Sehrumpfung 
l~il~t naeh und kann sieh bei erneuter Suprarenineinwirkung wiederholen. 

~'aeh der Einfiihrung von Suprarenin in das Blur entsteht ebenfalls maxi- 
males ~orulastadinm, das naeh einiger Zeit in das glatte iibergeht. 

Z u s a m m e n f a s s u n g : Lokal angewandt bewirkt Suprarenin einen 
sofortigen Versehlufl der Arterien und Kapillaren und eine Verengerung der 
Vene, in der das Blut stillsteht. 

Nach kurzem Bestand l~bergang auf einen geringen, doeh noeh stark 
verengten Zustand; naeh einiger Zeit Wiederherstellung des Ausgangszustandes. 

Naeh mehrmMiger Wiederholung der Einwirkung am selben Oft versp~tet 
sich der Eintritt der maximaten Wirkung. 

Nach einmaliger Einwirkung einer grSfieren Menge einer sehr starken 
LSsung nimmt die Arterienverengerung zwar gleiehfalls ab, es kommt jedoeh 
durch Pfropfbildung in den Venen zum Versehlul3. Die Kapillaren werden 
yon der an Enge abnehmenden Arterie aus mit zum Stillstand gelangendem und 
verschmelzendem Blur gefiillt. 

TSmng durch ~ther bewirkt Verschlufi der Arterien uad Kapillaren, 
soweit die zugehSrigen Venen nieht verlegt sind. 

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

In beiden Arten der Anwendung beeinflu~t Suprarenin das Parenchym. 

E p i k r i s e : Die Wirkung des Suprarenins bes~ht in einer sofortigen 
st~rksten Konstriktorenreizung, die sieh nach kurzem Bestande absehw~ieht 
und durch Uberga~g zur KoehsalzlSsung aufgehoben werden kann. 

Die bei anderen Mitteln dureh wiederholte Anwendung erzielte Abschw~- 
chung der Konstriktorenreizbarkeit ist aueh bier sehr ausgesprochen. 

In die Blutbahn gebraeht, wirkt Suprarenin wie bei direkter lokaler Be- 
einflussung. 
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V e r s u c h e  m i t  S e c a c o r n i n l ) .  

V e r s u c h  59. 

Starker DurchstrSmungsgrad; groBe Get,lie: Arterie 11 + his 111, Veae 11. 
S e c a e o r n i n l , 0 c e m a u f 5 0 0  K o c h s a l z l S s t t n g a u f  1 M i -  

n u t e : Keine Einwirkung auf die Gef~l~weite; aueh nicht w~hrend sich an- 
schliel~ender, 6 Minuten wiihrendcr Koehsalzberieselung. Leichte Besehleu- 
nigung des Blutstroms. 

S e c a c o r n i n  1 %  a u f  6 ~ i n u t e n :  Arterie 10-4-; im iibrigen 
keine merkliche Yeriinderung. 

K o c h s a l z l ~ i s u n g  a u f  6 ~ i n u t ~ e n :  Die Arterie geht auf das 
Ausgangsma$ zuriiek. 

S e e a c o r n i n 2 % a u ~ 11 ~ i n u t e n : Die Arterie erreich~ in einigell 
Minuten 12, desgleichen die Yene. Der Kapillarstrom ist beschleunigt. 

K o e h s a l z l S s u n g  a u f  12 ~ f i n u t e n :  Das AusgangsmaB stellt 
sich wieder her. 

S e c a e o r n i n  4 %  a u f  8 ~ i n u t e n :  Leichte Erweiterung der 
Arterie auf 12, leichte Beschleunigung. 

Wahrend K o c h s a I z 15 s u n g a u f :t 6 ]~'~ i n a t e n fliel~t, verenger~ 
sich die Arterie allmiihlich auf 5, die Vene auf 10. Dis Stromgeschwindigkeit 
bleibt dieselbe, auch in den Kapillaren. Y~ach dieser ~v~erengerung geh~ die Ar- 
~erie auf 10 fiber; die Gesehwindigkeit des Blutstromes ha~ unter~lessen etwas 
nachgelassen. 

S e c a c o r n i n 3 � 8 9  a u f  32 M i n u ~ e n :  DieArterie erweitert sich 
auf 12; die zentralen Kapillaren sind schnell durchstrSmt. 

S e e a c o r n i n  10% a u f  7 M i n u t e n :  KeineVer~nderung. 
Kalte KoehsalzlSsung yon 3 o bis 4 o bewirkt eine verzSgerte Arterien- 

verengerung nur auf 8 bis 9; gleieh darauf miBt die Arterie 9 bis 10. Dieses 
NaB bleibt bei Wiederholung der K~lteeiawirkung bestehen. 

S e c a c o r n i n  2 5 %  a u i  5 ~ [ i n u t e n :  Die Arterie mil~t 11, die 
Vene gleiehfalls 11. Dis Ge~$e behalten dies Ma$ aueh bei sich auschlie$ender 
Kochsalzberieseluag yon 12 ~imtten, die Kapillaren sind weir und schnell 
durehstrSmt. 

S e c a c o r n i n 50 % a u f 1 ~ i n u t e : Leichte Verlaugsamung. 
K o c h s a l z l S s u n g  au~  9 ~ i n u t e n .  Dieleichte Verlangsamung 

ist aueh in Arterien und Kapillaren bemerkbar. 
8 e c a e o r n i n u n v e r d i i n n t  a u f  3 ~ ] [ i n u t e n :  Nach 1 5~[inute 

mil~ die Arterie 10, die u 13. Leichte Verlangsamung des Blutstromes; 
wi~lrrend und nach halbstiindiger Kochsalzberieselung miBt die Arterie 10 his 9. 

1) 8eeacornin der Firma F. ttoffmann-La Roche & Co. in Basel und Grenzach, 
welehe uns in dankenswerter Weise die nStigen 5fengen zur Verffigung 
gestellt hat, ist ,,eine sterile LSsung der Alkaloids des 5Iutterkorns, 
welehen aussehlieBlich die blutstillende und Kontraktionen erregende 
Wirkung zukommt". 1 ccm der braunen Fliissigkeit entspricht 4 g Secale 
cornutum. 
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Die Verlallgsamang ist stiirker geworden, his zum voriibergehenden Stillstand 
des Venenblutes. 

S e c a c o r n i n 2 % d a u e r n d e B  e r i e s e l u n g  a u f l 7 M i n u t e n  
Keine Xnderung. 

T 5 t u n g d u r e h X t h e r : Die Arterie verengt sich auf 7 bis 8, bleibt 
gefiillt; desgleichen eine Anzahl Kapillaren. 

V e r s u e h  5 9 b .  

Vorausgegangen ist Berieselung mit sich steigemden SecacorninlSsungen 
vo~i 1 auf 500 bis zu wenig verd~nnter LSsung. 

S e c a c o r n i n  u n v e r d i i n n t :  Jedesmal beim Auftropfen Ver- 
langsamung des Blutstromes; das Ausgangsmafi bleibt bestehen und ist einmal 
yon einer kurzen Verengerang der Arterie unterbroehen. 

V e r s u c h  60. 

Mittlerer DurehstrSmangsgrad; mittlere Gef~Be: Arterie 5 bis 6, Vene 12. 
S e c a c o r 11 i n 2 5 %, einige Kubikzentimeter mit der Pipette aufge: 

tr~ufelt: Nach 2 Minuten mil~t die Arterie 7, die Vene 14; Verlangsamung der 
StrSmung, in einzelnen Kapillaren bis zum Stillstand. 

K o c h s a 1 z 15 s u n g : Die Ausgangsmal]e kehren zuriiek. 
S e c a e o r n i n 2 5 % in derselben Weise: dasselbe Resultat. 
S e c a c o r n i n u n v e r d ii n n t : Sofortiger Stillstand des Blutes in 

der ganzen Strombahn; Arterie 7, Vene 14. 
D u r e h K o e h s a 1 z 15 s u n g (bis zum Schlul~) Wiederherstellung der 

StrSmang. Naeh 2 Mianten trit~ der Stillstand in einem Liippchen wieder 
ein, in einem anderen Liippehen ist die StrSmung verlangsamt und kommt 
daan auch zum Stillstand. Einige zentrale Kapillaren bekommen wieder Strom. 
In der noch strSmenden Arterie treten Klumpen auf, die oft verschwinden 
und wiederkehren. Arferie 6, Vene 12. 

N e u e  S t e l l e :  Arterie 4, Vene 7. 
S e e a c o r n i n  u n v e r d i i n n t :  Arterie 42 ~, Vene 9�89 Sofortiger 

Stillstand des gesamten Blutes. 
K o c h s a l z l S s u n g :  Arterie 3, Vene 7 bis 8. 
A b e r m a l i g e  W i e d e r h o l u n g  a n  n e u e r  S t e l l e :  Wiederum 

Stillstand and unter KochsalzlSsung Wiederherstellang. 

V e r s u c h  61. 

Schwach durehstrSmtes Pankreas, kleine Gef/il]e. 
S e e a c o r n i n  u n v e r d f i n n t ,  ~ celn a u f g e t r o p f t :  Naeh 

)~inute deutliche Verlangsamung des Stromes, nach�89 Minute Beginn des 
Stillstandes. Abbruch des Versuehes. 

V e r s u c h  62. 

Arterie 3, Vene 5; starker DurehstrSmungsgrad. 
S e e a c o r n i n 2 % i n K o e h s a l z l S s u n g :  I n l M i n u t e t r i t t E r -  

weitemng and Besehleunigung ein. Abbruch des Ver suches. 
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V e r s u e h  63. 
Arterie 3, Vene 6. 
S e e a e o r n i n 0 ,5  % a u f 2�89 M i n u t e n : Sofortige Erweiterung und 

Beschleunigung. 
K o c h s a 1 z 15 s u n g a u f 7 M i n u t e n : Der Ausgangszustand t r i t t  

wieder ein. 
S e e a c o r n i n 1 %  a u f 3�89 M i n u t e n : Erweiterung, BeschleurLi- 

gung. 
K o e h s a l z l G s u n g  a u i  14  M i n u t e n :  W~hrend dieses Ab- 

schnittes -~erengt sich die Arterie auf 2 + .  
S e e a c o r n i n 10 % a u f 2 M i n u t e n : Erweiterung, Besehleunigung. 
A b k i i h  1 u n g a u f  10 o wirkt stark abgesehw~eht. 
K o e h s a l z l S s u n g  y o n  10  ~ a l l m i ~ h l i e h  i 3 b e r g a n g  a u f  

5 o, a.u f 1 0  M i n u t e n : Verengerung auf 3, am Sehlu] des Abschnittes auf 
1�89 elnlge Kapillaren slnd leer. 

T 5 t u n g d u r e h A t h e r : Die Arterie verengert sieh, die Kapillarea 
werden leer. 

V e r s u e h  64.  

S e c a c o r n i n 1 a u i 1 00  0 ist unwirksam, auch withrend sieh an- 
sehliel3ender Koehsalzberiesehmg. 

V e r s u c h  65. 
Arterie 3, Vene 4. 
S e c a c o r n i n  3 %  i n  K o c h s a l z l G s u n g  a ' u f  2 0  5 { i n u t e n :  

Beschleunigung des Venenblutes. Naeh 3 Minuten langer Einwirkung Ver- 
engerung der Arterie auf 2�89 bis 3 -- .  In der Folgezeit geht die Arterie auf ihr 
Ausgangsmait zuriick, mid der Blutstrom ist leieht beschleunigt. 

S e c a c o r n i n  1 %  a u f  4 0  ~ i n u t e n :  Nach 20 Minuten treteu 
Verengerungen der Arterie auf 2 his 2�89 ein. Im folgenden Abschnitt  gewinnt 
die Arterie das Ausgangsma$ zurtick, doeh sind noch eingeschn~'te Stellen 
yon 2�89 vorhanden. Die StrGmung ist besehleunigt. 

K o e h s a l z l S s u n g ,  a b g e k f i h l t  a u f  8~ Die Arterienveren- 
gerung nimmt stellenweise auf 2 - -  zu. Der Venenstrom ist stark verlangsamt. 

S u p r a r e n i n : Arterienversehlu$ mid Entleerung der Kapillaren; 
Stillstand des Venenblutes. Der Zustand bleibt 11 Minuten bestehen. Abbrueh 
des Vcrsuehes. 

V e r s u c h  66. 

G e r i n g e r  D u r e h s t r S m u n g s g r a d ;  k l e i n e  G e f ~ $ e :  
A r t e r i e  4,  V e n e  5. 

I n j e k t i o n  ~ o n  1 cem 2 5 p r o z e n t i g e n  S e c a c o r n i n s  i n  
d i e M u s k u 1 a t u r : Naeh 1�89 Minuten ist die Arterie verengt, aa  engeren 
Stellen auf 2 bis 2--, an weiteren aui 3. An den Kapillaren f~illt niehts auf; 
die Vene ist auf 3 verengt, ihr Strom sehr leieht verlangsamt. 

1Naeh 6 Minuten Arterie 3 his 3 + aui die Dauer, trotz erneuter Injektion. 
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Lokale Berieselung mit einigen Kubikzentimetern reinen Seeacornins fiihrt 
zu Arterienerweiterung auf 5 bis 5 +,  auch die Kapillaren und Venen sind 
erweitert; der Strom in ihnen etwas verlangsamt. Die Verlangsamung nimmt 
naeh erneutem Betropfen mit Secaeornin zu. 20 ,Minuten nach Beginn der 
lokalen Einwirkung besteht die allgemeine Erweiterung und Verlangsamung 
fort. T5tung dureh Ather. 

V e r s u c h  67. 

Sehr starke Dm'chstrSmung; Arterie 3, V.ene 6. 
I n j e k t i o n  y o n  2 5 p r o z e n t i g e m  S e c a e o r n i n  in  d i e  

0 h r v e n e (1�89 cem): Naeh 25 Sekunden Arterie 2, Vene 5 + ; n~eh, weiteren 
20 Sekunden Arterie 3, Vene 5 +. In den folgenden 3 Minuten hiilt sieh die 
A.rterie auf 2-- .  

I n j e k t i o n  y o n  2 ecru d e r s e l b e n  L S s u n g :  Inuerhalb yen 
41- Minuten sehreitet die Verengerung auf 1 + fort; hierbei sind aueh die Ka- 
piI]aren deutlieh verengt. 

In den folgenden 10 Minuten, innerhalb deren die Injektion noch einmal 
wiederholt wird, mil]t die Arterie 1�89 his 2�89 und zuletzt 1. Die Kapillaren sind 
verengt, mehrere leer; die Vene mil]t 5, und ihr Strom ist stark gestriehelt. 
In den folgenden 8 5'Ifiluten Arterie 2 bis 2-- ;  Vene 5 b~s 54. Die Kapillaren 
sfild im allgemeinen weft, einige eng. 

S e c a c o r n i n  25 %, 1 ecru a u f g e t r o p f t :  Keine Beeinflussung. 
D r e i m a l i g e  W i e d e r h o l u n g  m i t  1, 5, u n d  15 ecru d e r -  

s e l b e n  S e e ~ e o r n i n l S s u n g :  Keine Verfinderung. 
S u p r a r e n i n i : 250: Steigerung der Verengerung bis zum Versehlu8 

der Arterie und der Kapilluren, die leer werden. Das Venenblut steht fast still. 
Darauf wieder langsames Eintreten yon BlutkSrperehen.. Naeh I Minute mil~t 
die Arterie 1�89 bis 2-- ,  die Vene 4 bis 4�89 Die Kapillaren sind durehstrSmt, 
eine grSl]ere Zahl yon ihnen is~ stark verengt, so dai] sieh die BlutkSrperehen 
in Abstiinden hindureh bewegen. Der Venenstrom bleibt verlaugsamt. 

In den folgenden 6 Minuten wiederholt sich der Arterien- und Kapillar- 
versehluI~ zweimal. In den folgenden 15 .Minuten geht die Arterie wieder auf 
1�89 his 2 zuriiek. Die StrSmung stellt sich langsam wieder her. 

T ~i t u n g d u r e h A t h e r : Die Arterie verengt sieh noch mehr, die 
Kapillaren entleeren sich langsam. 

V e r s u c h  68. 

Nachdem das Tier intravenSs und intramuskaliir sehr viel Secaeorniu 
bekommen hat, wird die beobaehtete Stelle kurze Zeit mit 25 prozentigem 
Seeaeornin berieselt: leichte Verlangs~mung des Blutstromes. 

B e r i e s e l u n g  m i t  2 ecru u n v e r d i i n n t e n  S e e a c o r n i n s :  
Die Verlangsamung nimmt zu. Naeh einigen Minuten allgemeiner Stillstand. 

Z u s a m m e n f a s s u n g :  I. L o k a l e  E i n w i r k u n g :  Liisungen 
yon 1 auf 1000 sind unwirksam. 

L(isungen v0n 0,2 %, 0,5 %, i %, 2 % und 3 % bewirken eine primiire 
Erweiterung der Strombahn und Besehleunigung des Blutstromes, wiihrend 
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deter nach einigen Minuten eine leichte und kurz dauernde u der 
Arterie eintritt, auf die das Ausgangsmat] oder leichte Erweiterung und Be- 
sehleunigung folgt. 

Naeh liingerer Einwirkung der genannten LSsungen in zunehmender 
St~irke kann sieh die Verengerung wiederholen. 

Schhel~lich bleibt das Ausgangsmait oder leiehte Erweiterung bestehen, 
indem der anfangs besehleunigte Blutstrom allm~hlich an Gesehwindigkeit 
abnimmt. 

In dem letzten Abschnitt wirkt K~ilte herabgesetzt, Suprarenin und der 
zentrale Reiz bet TStung durch Xther unvermindert. 

LSsungen yon 25 % und unverdiinntes Seeaeornin bewirken eine sofortige 
Erweiterung und Verlangsamung, die bet 25 % naeh wenigen ~ffimten, bet 
100 % sofor~ zu Stillstand des Blutes und Aggregation fiihrt 

Im Tode entleeren sich naeh der Anwendung dieser starken LSsungen die 
Arterien und Kapillaren nicht. 

Nach vorausgegangener langer Berieselung trit~ der dureh starke LSsung 
zu erzielende Stillstand des Blutes in erweiterter Strombahn verspi~tet ehl; 
wfi.hrend tier dem Stillstand vorausgehenden Verlangsamung ist die Wirkung 
der K~lte aufgehoben. 

II. N a e h  I n j  e k t i o n  in  d i e  B l u t b a h n  tritt  eine sehr rasche 
Verengerung der Gef~l~e ein, die zun~ehst stark ist mid dann auf einem geringe- 
ten Grade bestehen bleibs Bet Wiederholung der Injektion tritt eine vor- 
tibergehende Steigerung der Verengemng auf. 

W~ihrend des dutch Injektion unterhaltenen verengten Zustandes ist 
lokale Berieselung mit 25 prozentigem Secacornin in der Zeit der Besehleunigung 
unwirksam; in diesem Zustande der StrSmung wh'kt Suprarenin maximal, abet 
auf abnorm karze Zeit; bet TStung werden die Arterien und Kapillaren leer. 
Seeaeornin, unverdiinnt, bewirkt nur Verlangsamung des Blutstromes und 
Erweiterung der Strombahn. 

Ebenfalls w~hrend der durch Injektion hervorgerufenen Verengemng der 
.~terie wirkt liingere Zeit anhaltende Berieselung mit unverdiinntem Seeaeornin 
auf die Strombahn erweiternd, anf die StrSmung verlangsamend ein und fiihrt 
sehlieltlich zum stark versp~teten Stillstand. 

Im Stadium der Erweiterung und Verlangsamung stellt sieh naeh l~Der- 
gang zu physiologiseher KochsalzlSsung der Ausgangszustand wieder her. Im 
Stadium des beginnenden Stillstandes kommt die StrSmtmg nut" vortibergehend 
und unvollkommen in Gang. 

Parenchym: Starke Seeaeornininjektionen verst~rken das Morulastadium. 
Berieselung bewirkt bet starker LSstmg naeh ~[inuten, bet schwacher naeh l~n- 
gerer Einwirkung (1 Stunde 10 lV[inuten) deutliehe Sehrumpfung de~ Paren- 
ehyms, die versehwinden und wiederkehren kann. 

E p i k r i s e : LSsungen-zwisehen 0,2 % und 3 % wirken im Sinne eines 
schwaehen Reizes, dernur  die Dilatatoren beeinflul~t. L~ngere Einwirkung 
oder Steigerung der Konzentration erhShen die Reizwirkung um ein geringes, 
so da~ die Folgen einer Konstriktorenreizung auftreten. Nach wetter fort- 
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gesetzter Beeinflussung fiberwiegt wieder die Dilatatorenerregung, die Kon- 
striktorenerregb~rkeit ist gegen Kalte, wenn aueh nicht gegen Suprarenin und 
die beim Erstickungstod wirksamen zentralen Reize, deutlich herabgesetzt. 

Die LSsungen yon 25 % und 100 % wirken als starkste Reize, die dis 
Konstriktorenreizbarkeit sofort aufheben; nach kurzer Reiztmg der Dflatatoren 
tritt  der Stillstand ein. Entspreehend dieser Anffassung wirken K~lte and 
der Erstickungstod fiberhaupt nieht mehr. 

In die Blutbahn gebraeht wirkt Secaeomin als Konstriktorenreiz yon 
mittlerer Starke. 

Ein letztes Ergebnis unserer Secacorninversuche, dal~ namlieh naeh langer 
lokaler Berieselung mit sehwachen LSsungen oder naeh Injektion in die Blut- 
bahn unverdfinn~eS Secaeorniu abgeschwacht wirkt, etwa wie eine LSsuag yon 
25 %, dfirfte so aufzu~assen sein, dal] der plStzliche l~bergang yon der phys[o- 
logisehen KoehsalzlSsung zum unverdfinnten Secaeornin einen starkeren Eingriff 
bedeu~et und daher die Reizbarkeit selmeller aufhebt, als wenn vor diesem 
Ubergang Secaeornin bereits langere Zei~ wirksam gewesen ist und eine Art 
yon ,GewShnung '~ herbeigeffihrt hat. 

Z a s ~ t z e  z u  d e n  Z u s a m m e n f a s s u n g e n  a n d  E p i -  

k r i s e n .  

Unsere Versuchsprotokolle  haben  wir, wie erw~hnt, nur  ver-  

kfirzt  wiedergegeben;  viele Einzelheiten,  die immer  wieder Zest- 

gestell t  warden,  und andere seltene Beobachtungea  wollen wir im 

folgenden zur Erg~nzung der Protokol le  zusammenstel len und so- 

weit  erSrtern, als es mSglich ist, ohne den folgendea Abschni t ten  

vorzugreifen.  

In den Versuchen ist sehr h~iufig yon V e r e n g e r u n g die Rede. Wenn 
wir uus zunachst mit den Arterien beschaftigen, so ist ein st~rkster Grad der 
Verengertmg zu unterseheiden, in dem das Lumen vSllig versehlossen 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 sieh nut Plasma durch die Arterie oder aueh in weiten Abstanden einzehle 
rote BlutkSrperchen im Plasmastrom und, bei noeh geringerer Verengerung, 
dichter gescharte in verlangsamtem Strom; ist die Arterie sehr wenig verengt, 
so fallt an dem strSmenden Blur nichts auf. Erst yon eiaem bestimmten Grade 
der Verengerung an kommt also die ErhShung der Widerstande zur Geltung, 
so dab sie an der Verlangsamung erkonnbax wird, und yon da an bestimmt 
~ie allein deren Grad, solauge die Triebkraft des Blutes nieht noch ander- 
weitig herabgesetzt ist. 

In den Fallen, in denenes uns mSglich war, in demselben Versueh kleine, 
mittlere and grot~e Arterien zu messen, haben wit festgestellt, dal~ die kleinen 
Arterien das Maximum ihrer Verengerung frfiher erreiehten, als mittlere oder 
gar gro~e. Daes aber nach der Versuehsanordnung nicht zweitelhaft sein kann, 



64 

dab der Reiz an Ar~erien verschiedener GrSBe gleichm~6ig angreift, so miissen 
wit flit kleinere Arterien eine :hShere Erregbarkeit annehmen als fiir grSBere, 
eine Auffassung, die sieh ja aueh auf andere Beobaehtungen der Physiologie, 
insbesondere der Driisen, berufen kann. 

Beobaehtet man eine ]~ngere Strecke derselben Arterie im Zustande der 
Verengemng odor des Naehlassens derseIben, so fallen in sehr zahh'eiehen Bei- 
spielen eingeschnfirte, also besonders stark verengte Stellen odor versehiedeu 
Iange Strecken auf, die in ann~hernd regelm~i~igen Abst~nden stehen kSnnen, 
so dab man ~Ton einer Segmeatation der  Arterie sprechen kann. Derart.ige 
Efl~sehniirungen und verengte Absehnitte kSnnen versehwinden und wieder 
~uftreten, und in vereinzeIten giirLstigen F~llen haben wit uns davon fiberzeugt, 
dab eine Einscbniirtmg an derselben Ste]le wieder auftrat, an der eine solehe 
sehon vorher beobachtet war. Auf eine Erkl~rung kSnnen wit nicht niiher 
eingehen und verweisen darauf, dab sich aueh andere muskulSse Hohlorgane 
bei ihrer Funktion und besonders bei experimentellen Eingriffen segment~r 
verhatten. 

Wie an den Arterien, so haben wit mlch an den Kapillaren verschiedene 
Grade der Verengemng kennen gelernt, indem sie entweder versehlossen sind 
odor sieh Plasm~ dutch sie hindurehbewegt odor einzelne in Abst~inden stehende, 
wie deiormiert aussehende rote BlutkSrpel'ehen. Diese Beobachtungen er- 
kl~ren sich leicht aus dem ]eweiligen Verh~ltnis yon Kapillarweite und Blut- 
kSrperehengrSBe. 

Das Kapillametz verh~.lt sieh gegeniiber unseren Eingriffe]l nicht gleieh- 
m~Big. So kSnnen die peripherisehen Kapillarea versehlossen sein, wenn die 
weiteren zentralen noeh durchstr6mt sind, oder auch das Blur kann in den 
peripherisehen Sc!]on stiIlstehen, withrend es in den zentralen noch flieBt. 

Ohne Zweifel sind au[ diesen Gegensatz zwisehen den peripherischen 
und zentralen Kapillaren die dort grSBeren, bier kleineren Widerst~inde von 
EinfluB, die in der unter allen StrSmungscharakteren hie ganz verlorengehenden 
Differenz in der Weite begriindet sind, sowie darin, dab die zentralen Kapillaxen 
eine direktere Verbindung zwischen Arterien und Venen darstellen. Dabei 
ist a]lerdings zu beriieksiehtigen, dab in andern Ffi.llen diese Betrachtungsweise 
nieht ausreieht, z. B. wenn sieh die peripherisehen Kapil]aren eines und des- 
selben L~ppehens verschieden verhalten, trotz engster Nachbarsehaft und ohne 
ersichtliche Ursache. Hier miissen minimale Untersehiede in der Weite und, 
wie wir sparer begriinden werden, in der Arbeitsleistung ma6gebend sein, die 
nur auf Unterschieden in der Innervierung beruhen kiinnen, wie sie uns im 
iolgenden noeh 5fter besehiiftigen werden. 

Beim Vergleich des Verhaltens der Arterie und Kapillaren mit Bezug auf 
Verengerung und naehfolgende Erweiterung ergibt sieh als Regel, dab Arterien 
und Kapill~ren im allgemeiaen im gleichen Sinne und gleiehzeitig reagieren. 
Als Ausnahme ist zu nennen, dab die Kapillaren fl'iiher als kleino Arterien 
alas Maximum tier Verengemng erreiehen kSnnen, femer dab sieh naeh laager 
Einwirkung yon starken Reizen an das Stadium des Versehlusses der kleinea 
Arter~en und Kapillaren ein anderes ansehlieBen kann, in dem sich die Kapil- 
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]aren allm~Lhlich maximal erweitern, w~Lhrend die kleinen Arterien erst sp~iter 
langsam auf einen weniger verengten Zustand tibergehen, die mittleren noch 
maximal verengt sind und die groBen sogar das ~Iaximum ihrer Verengerung 
noeh aicht erreicht haben. 

Auf diesem Gegensatz im Verhalten der Arterien verschiedenen Kalibers 
haben wir oben bereits hingewiesen, bier ergibt sich dazu, daB aueh den Ka: 
pillaren ein selbst~ndiges Verhalten zukommen kann, in der Weise, wie es 
schon gem~B unserer Einleitung - -  allerdings weniger auff~llig - -  in der normalen 
Driise zuweilen zu beobaeh~en ist. Es wird sieh im weiteren Verlauf unserer 
Abhandlung naehweisea lassen, wie jenes Weiterwerden nach vorangegangener 
Vcrengemng aufzufassen ist; bier bemerken wit vorausgreifend wenigstens so 
viel, dab darin ein Sinken der Erregbarkeit der Konstriktoren und eine Reizung 
der Dilatatoren zu schen ist, die also an den Kapillaren frfiher auftreten kSnnen, 
als an den Arterien. 

Beschi~ftigeu wir uns nun mit den Venen, so verhalten sich diese im all- 
gemeinen mit bezug auf Verengerung und Erweiterung wie die Arterien, jedoeh 
mit der Einschr~nkung, zu deren Erkl~rtmg wir nichts beitragen kSnnen, 
dab die Vene welt geringeren Sehwankungen unterworfen ist, als die Arterie, 
ferner, dab ihre Verengerung sparer auftritt und sehlieBlich, dab bei der end- 
lichen Erweiterung der Strombahn die Vene der Arterie vorangeht und sich 
~hnlich wie die Kapillaren verh~ilt. 

Wie fiir die Arterien, so haben wit in einem Versueh aueh ffir kleine, 
mittlere und groBe Venen dm'ch Messung festges~ellt, dab sieh die kleinen frtiher 
als die mittleren, und diese frfiher als die groBen verengten. Wir fassen dies 
im gleiehen Sinne attf. 

Die der Arterie zugeschriebene Segmentation haben wir bei der Vene 
seltener und weniger ausgepr~gt gefunden. 

Die drei Abschnitte der Strombahn, Arterie, Vene und Kapillaren, ver- 
halten sieh also nicht immer vSllig gleichartig, sondem es kommt jedem Ab' 
sehnitt eine bis zu einem gewissen Grade selbst~indige und eigenartige Reak- 
tionsart zu 1). 

Am SehluB dieses Abschnittes, der sich mit der Strombahn besch~iftigt 
hat, ist noch ein Punkt kurz zu behandeln, n~mlich die Art, wie sich die Ver- 
engertmg der Kapillaren vollzieht. Hierfiber kSnnen wir auf Grund unserer 
zahlreichen Beobaehtungen nur angeben, da] sie durch keine besonderen Kenn.- 
zeichen charakterisiert ist und weder auf F~ltelung beruht, wie es bei Kapillaren 
der Fall zu sein seheint, die kontraktile Perithelzellen besitzen 2), noch au[ 
nachweisbarer Verdickang der Zellen oder gar der Kerne, wie dies yon einzelnen 
Autoren - -  allerdings fiir die Kapillaren des Frosches --beschrieben ist. 

Wit gehen nun dazu fiber, die Angaben fiber das V e r h a 1 t e n d e s 
s t r S m e n d e n  o d e r  s t i l l s t e h e n d e n  B l u t e s  zu erg~nzen. 

~) Uber andere gleiehlautende Beobachtungen vergleiche: Handbuch der 
Physiologie des Menschen, herausgegeben yon W. Nagel, 1. Bd., 1. H~!lfte, 
S. 290. 

2) Vgl. die Angaben yon S t e i n a c h  u. K a h n ,  a. a. O. S. 10. 

~irehows Archly f. pathol. Anat. Bel. 199. Hft. 1. 5 
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Ubersehreitet die Verlangsamung des Venenstroraes ein gewisses MaB auf 
eine nieht zu geringe Zeitdauer, so sieht man, und zwar ohne nachweisbare 
Beziehung zu der Natur des angewandten Mittels, die zun~chst verlangsarat 
gewesenen weiBen RandkSrperehen an der Wand kleinster Venen hasten und 
zum Teil hindurchtreten, worauf sie in der Niihe der Venenwand im ~esenterium 
liegen bleiben und zttm Tell auch weitergetragen werden. An den Kapillaren 
und gar den Arterien sind wir in unseren Versuchen hie diesera Vorgang 
begegnet. 

Die Zahl der extravasierten Leukozyten ist in der yon uns angewandten 
u hie grol~ gewesen, dagegen kann die Zahl tier der Innenwand an- 
ha~tenden weifien ]~lutk5rperchen sehr betriiehtlich werden, so dal~ die Wand 
kleiner Venen gleiehmiil~ig mi~ ihnen attsgekleidet ist, wodurch sieh zuweilen 
eine starke Verengerung' des Lumens ergibt, ja dttrch Verlegung desselben 
Stillstand vor dera Hindernis eintreten kann. 

Bei diesera Charakter der StrSmung hubert wir bei vielen Versuehen und 
den versehiedensten Mittela das Auftreten von ,,wei~en Kliimpchen" beob- 
achtet, d. h. an einer urasehriebenen Stelle der Wand vorwiegend raittlerer 
und grSl]erer Venen sahen wit die weil~en BlutkSrperchen in iramer grS~erer 
Zahl sich zusaramenlegen, so daft sie einen ganz oder nahezu versehliefienden 
Pfropf bildeten. Solche Pirtipfe rissen sieh unter unsern Augen los und schwamraen 
als weifle Klurapen welter. 

In der Arterie haben wir ebensolche weii]e Klumpen welt seltener, und 
zwar nut" ira Stadiura st~rkster Verlangsaraung der BlutstrSraung, beobaehtet, 

Ira Anschlult an das eben beriihrte Stadium geringer Verlangsamung mit 
Extravasation weifier BlutkSrperchen oder aueh ohne dal~ ein solehes voraus- 
gegangen war, haben wit oft ein besonderes Verhalten des Blutes beobaehtet, 
wobei seine kSrperlichen Bestandteile in dera natfirliehen Zahlenverh~ltnis und, 
ohne dab in den Venen eine plasraatisehe Randzone und Randstellung yon 
Leukozyten bestand, sich sehr langsara und tr~ge bewegten; waren arts der vor- 
hergehenden Periode weiile BlutkSrperchen an der Venenwand angeh~uft, so 
traten sie in den tr~igen 8trom fiber und versehwanden, auch wenn es sich um 
Klfimpehen ~'ehandelt butte, an denen sich der tfiige rote Strom zun~ehst vor- 
fiberbewegt butte ~). 

Bei diesera Zustand der Striiraang bilden sieh hitufig rote Klurapen, die 
wie die weiiien davongetragen werden oder gelegentlieh voriibergehend ver= 
stopfend wirken kSnnen. 

Diese StrSratmg geht regelraiil~ig dera vSlligen Stillstand voraus, wobei 
die gesamte S~rorabahn rait Blur angefiillt ist, in dem nach dera Gesagten 
die weil~en Blutkiirperehen nieht verraehrt sein kSnnen und tats~chlieh nieht sind. 

Von ]enera bekannteren Zustand der Verl~ngsamung mit Randstellung 
und Extravasation ist die diese Merkmale entbehrende StrSraungsart dutch 
sti~rkeren Grad der Verlangsamung untersehieden; wit diirfen also, wenn wir 

~) Diese Art tier StrSraung ist bereits yon J. C o h n h e i ra (Ges. Abhandl., 
S. 206) und sp~ter yon T h 0 raa (Vireh. Arch. Bd. 74, 1878) beschrieben 
worden. 
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die normale Stdimung zum Vergleich heranziehen, sagen, dal~ die normalen 
Triebkr~ifte des Blutes die weifien Blutzellen aus dem Randstrom fast voll- 
st~ndig fernhalten, eine leichte Abnahme derselben sie zahlreieh in ibm auf- 
treten und an der Wand anhaften l~l~t, eine st~rkere die plasmatisehe Rand- 
strSmung und das Haften der Lettkozyten an der Wand verhindert. Wie diese 
Beziehung zwisehen Abnahme der Triebkr~fte und dem Verhalten der fliissigen 
und zelligen Bestandteile des Blutes aufzufassen ist, ist zurzeit nicht genii- 
gend ztt iibersehen und kann hier nicht erSrtert werden. 

Wenn noch ein Teil der Kapillarbahn yon dem eben eriirterten ,,triigen 
roten Strom ~ durchstrSmt wird, wiihrend in anderen Kapillaren das Bhtt bereits 
zum Stillstand gekommen ist, haben wir den Austritt yon roten BlutkSrperchen 
durch die Kapillaxwand im Pankreas und ~esenterium beobachtet, und zwar 
erreichte dieser einen um so st~Lrkeren Grad, je liinger der Ubergang in vollstiin- 
digen Stillstand sich hinzog. Auf diese Weise koimten die Liippchen und auch 
die Ausfiihrungsgiinge v511ig mit roten BlutkSrperehen infarziert werden 1). 

Wie wir uns diesen Vorgang entstehen denken, kSnnen wir an dieser Stelle 
noch nicht erSrtern; wit kommen spiiter darauf zuriick. Ebenfalls an einem 
sp~iteren Ort werden wit aueh noch einmal auf ein anderes Phiinomen ein- 
zugehen haben: 

Nachdem n~mlich das Blur zum Stillstand gekommen ist, veriindert sich 
naeh einer gewissen Zeit der Anblick des Kapillar- und Gef~13inhaltes dahin, 
da~ er homogen aussieht und auch bei starker Vergr~i~erung die einzelnen 
Blutkiirperehen nieht mehr erkennen li~fit, was wir mi~ anderen Autoren als 
Aggregation bezeichnet haben. Je naeh dem Charakter des fiber das still- 
stehende Blur fliefienden Irrigationsmittels bleibt das Blur rot (physiologische 
KoehsalzlSsung) oder wird entfiirbt (z, B. destilliertes Wasser). 

In bezug auf die Kapillaren des Mesenteriums, yon denen wit oben an- 
gegeben haben, dal~ sie welter sind und laagsamer durchstrSmt werden, als 
die Kapillaren der Drfise, haben wir naeh unseren Eingriffen sehr h~ufig fes~- 
gestellt, dal~ in ihnen der Stillstand, seine Vorstufen und Folgezusti~nde friiher 
eintraten, als im Pankreasli~ppchen. 

Da es sich nach den Vorbemerkungen am ein Kapillargebie~ mit stark 
vermindertem Druck handelt, so werden alle Einfliisse, die zu einer Verminderung 
der Triebkra2t fiihren, sich bier friiher und starker bemerkbar maehen. 

Unter dem Einflul~ der yon uns angewandten Reize haben wit dieselben 
verschiedenen Z u s t s  d e s  P a r e n c h y m s ,  yon denen bei der Be- 
sprechung des normalen Verhaltens die Rede war~ und die dem Ruhe- oder 
Sekretionszustand der Driise ens in jedem Versuch auftreten und 

~) Beiliiufig bemerken wir, da~ die roten BlutkSrperchen im Ausfiihrungs- 
gang nicht aufgelSst wnrden, im Gegensatz z~ den Angaben yon K ii h n e 
und L e a iiber in die Giinge injiziertes Blut - -  allerdings yon Hiihnern - -  
und i n  Ubereinstimmung mit ~ .  M a t t h e s,  Experimenteller Beitrag 
zur Frage der It~imolyse, Miineh. med. Wsctm, 49, Jahrg., 1902, flit das 
Verhalten der BlutkSrperchen dersdben Tierart in ihrem eigenen Pan- 
kreassaft. 

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

Zwar wgse es nStig gewesen, um zu einem zuverI~ssigen Urteil zu gelangen, 
die Schwankungen in des Sekretraenge fes~zustellen, indessen ist wohl bestimmt 
anzunehmen, dab solche unter dem EinfluB des yon uns angewandten Mittel 
vorgekommen sind, da diese an sich wohl geeignet waren, auf die Sekretions- 
herren, deren t~edeutung wir oben hervorgehoben haben, einzuwirken. In 
diesem Sinne ist es z. B. zu verwerten, dab des tJ-bergang vora gekerbten zum 
glatten Zustand odes der umgekehrte Ubergang nicht selten unmittelbar nach 
des Anwendtmg des Reizes erfolgte, wie z. B. in unseren Versuchen mit Physo- 
stigmin und Atropin, Stoffen, deren Einflul~ au~ die Seh'etion im Pankreas 
ja feststeht. Ebenso sprieht zug~lsten unsSrer Annahme, dab sich hgufig 
das Aussehen des Parenchyms ~nderte, wenn wit yon einer reizenden Flfissig- 
keit zur physiologischen KochsahlSsung iibergingen. 

Schliel~lich ist im I-Iinbliek auf die oben esSrterten Beziebungen zwisehen 
Blutstxgmung und Saftabsonderung zu erw~ihnen, daI] in einem Versuch die 
Aufhebung des durchAtropin hergestellten Ruhestodinms beim Ubergang zu 
physiologiseher KoehsalzlSsung nur da eintrot, wo noch BlutstrSmung bestand, 
dagegen da ausblieb, wo diese erloschen nnd nicht mehr in Gang zu bringen war. 

Auger dam glatten und  1V[oralastadium haben wir unter dem Einfluf~ 
einer Reihe yon h~itteln ein Drit~es aui~seten sehen, das wit aIs Sehrumpfung 
bezeiehnet haben. Hierbei verkleinert sieh dos ganze Lgppehen plStzlich sehr 
stark, wobei es dicker und his auf einen sehmalen Randsaum undurehsichtig 
wird. An diesem Randsaum kann man sich/iberzeugen, dab es sich stets mn 
eine Morulaform handelt, und dab das Zel]plasma des ehlzelnen, stark verklei- 
nerten Zellen nicht etwa trfib ist. Dieser Zustand war nie yon langem Bestand 
und ging ohne nachweisbare Ursaehe wieder in ein gewShnliches Morulastadinm 
fiber, ofid mehrmals in demselben Versueh. 

In welcher Beziehung dieser Schrumpfzustand zu des Menge des aus- 
tretenden Sekretes steht, haben wir nicht untersuebt, ffir seine Beurteilung 
ist aber von Bedeutung, dab wir ihn bei der Beobaehtung der Drtise miter 
annghernd normalen Bedingungen, wie sic unsere Versuchsanordnung garan~iert, 
niemals beobochtet haben. 

Bei diesem Vorgang ziebt sieh das Parenehym yon des l~[embrana propria 
zurfick, so dab diese deutlich siehtbar wird; ouch die einzelnen Schl~uehe sind 
im gesehrumpften Zustand schgrfer voneinander getrennt. Die iV[embrana 
propria beteiligt sich also nieht an des Zusammenziehung, und wit haben ja 
aueh oben angegeben, dab sie nach unseren Beobaehtungen bindegewebiger 
Natur ist ~).. 

~) gei der mikroskopisehen Beobaehtung des l~ickhmltdrfisen des leben- 
digen Frosches hat O. D r a s e h aui Reizung des sekretorischen Nerven 
und auch ohne solche ghnliche Beobaehtungen g'emaeht; er besehreibt 
auch eine Kontra&tion der - -  muskulS~ren - -  Membrana propria, und 
zwar auf Trigeminusreizung (Arch. f. Anat. u. :Physiol., physiol. Abt., 
Jahrg. 1908). 
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T h e o r i e  d e r  S t a s e .  

Aus dem Uberblick tiber s~mtliche Versuche und die Erliiute- 
rungen derselben ergibt sick da~ sich an einera Stromgebiet ein 
Proze~ abspielen kann, an dera, bei langsaraera und vollsti~ndigera 
Verlaufe, folgende Stadien der Weite der Strorabahn zu unter- 
scheiden und in Beziehung zura Gefiil]nervensystem zu bringen 
sind: 

I. Erweiterung der Strorabahn, beruhend attf Dilatatoren- 
erregung dm'ch schwachen Reiz. 

II. Verengerung der Strorabahn dutch Konstriktorenerregung 
auf starken Reiz. 

III. Erweiterung der Strorabahn, beruhend auf Abnahme der 
Konstriktorenerregbarkeit nnd Reizung der l~nger erregbar blei- 
benden Dilatatoren. 

Jedera dieser drei Stadien ist, wie unsere Beobachtungen ge- 
zeigt haben, ein besonderer Charakter der BlutstrSmung gesetz- 
rafil3ig zugeordnet. 

Jill ersten Stadium ist der Blutstrora beschleunigt. 
hn zweiten Stadium ist, bei einera sehr starken Grade der 

Verengerung, der Blutstrora verlangsamt, oder auf dam HShe- 
punkt derselben - -  beira Verschlu~ tier Strorabahn - -  steht das 
wenige im Stroragebiet etwa noch anwesende Blut still. 

Ira dritten Stadium, bei gleicher Weite der Strombahn wie 
ira ersten Stadium, fiiel3t das Blut anfanglich beschleunigt, spiiter 
verlangsarat und gelangt sehliei31ich zura Stillstand. 

Nachdera wir nun erstens das Verha.lten der Gef~i~nerven und 
der davon abhi~ngigen Gefi~13weite rait ihren verschiedenen yon der 
Einwirkung des Mittels abhgngigen Zusti~nden besprochen, naeh- 
dera wir zweitens gesehen haben, da~ mit den versehiedenen Weiten 
der Strombahn versehiedene Charaktere der BlutstrSraung ver- 
bunden sind, da~i derselben Weite nicht iramer dieselbe StrSraungs- 
art entspricht , und da~ schliel~lieh Stillstand des Blutes eintritt, 
so haben wir drittens zu untersuehen, ob Bin Zusaramenhang 
zwischen dem Verhalten des Gef~ti]nervensYstera s und der Blut- 
strSmung besteht , und wie dieser aufzufassen ist. 

Wir sehicken noch einraal voraus, da6 as sieh ura rein lokale 
Vorgi~nge handelt, ftir deren Beurteilung ein EinfluI~ des Herzens, 
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sofern er iiberhaupt anzunehmen ist, nicht herangezogen werden 
kann. Wit erinnern ferner daran, dal~ wir - -  im Einverstandnis 
mit tier Physiologie - -  der Gefgl~arbeit eine Bedeutung f~lr die Be- 
wegung des Blutes zugesehrieben haben. 

Gehen wit nun auf die yon uns angenommene Beeinflussung 
der GefhBnerven des berieselten Gebietes ein - -  wobei wit wieder 
den Fall zugrunde legen, dal~ alle drei Stadien durehlaufen werden --, 
so glauben wit dutch unsere Versuehe dargetan ztt habea, dal~ die 
angewandten Reize in ihrer Steigerung naeh Stgrke und Zeit- 
dauer ihrer Einwirkung nicht nur reizend, sondern aueh die Reiz- 
barkeit herabsetzend zu wirken vermSgen. 

Diese Herabsetzung der Reizbarkeit haben wit mit aller wt~n- 
sehenswerten Deutliehkeit an den versehiedenen Objekten und auf 
mannigfaeheWeise f~r die Konstriktoren dargetan und es einwandsfrei 
begriindet, da~ beim UIoergang zu tmserem dritten Stadium die Er- 
regbarkeit der Xonstriktoren erlischt und die Blutbahn wieder 
unter dem Einflul~ der Dilatatoren steht. Das erste und das dritte 
Stadium unterseheiden sich also dadttrch, dab in jenem die Kon- 
striktoren unvermindert en'egbar, jedoch nieht erregt sind, in diesem 
ihre Erregbarkeit aufgehoben ist. In beiden Stadien sind die Dila- 
tatoren erregt, und die Strombahrt ist infolgedessen erweitert, und 
zwar auf das  gleiche Mal~. 

Vergleichen wir nun die Gesehwindigkeit des Blutes in den 
beiden einander gegeniiber gestellten Reizungsz~,stgnden der Dila- 
tatoren, so hat uns die Beobaehtung gelehrt, dab der Blutstrom im 
ersten dauernd, im zweiten auf versehieden lange Zeit besehleunigt, 
dann abet verlangsamt ist. 

Erklgrt sich die Beschleunigung ebenso leieht aus der AbnaJame 
der Widerstgnde, wie uns deren Zunahme auf einen sehr hohen 
Grad die Verlangsamung bei starker Konstriktorenreizung ver- 
sthndlich gemaeht hat, so ist der Vergleich der beiden Dilatatoren- 
Reizungszust~nde geeignet, darzutun, dab der bewegende Einfiul~ 
der GefgB-und Kapillarwand im ersten tiberhaupt nicht, im zweiten 
zungchst noah nieht herabgesetzt ist, um dann abet abzunehmen. 
Denn wenn, wie oben erwghnt, die Physiologie bewiesell hat, 
dal3 die Gefgl~arbeit im Sinne der Bewegung des Blutes wirksam 
ist, so ist es gegentiber tier gleichen Weite der 8trombahn in beiden 
Stadien geboten, aus der zungchst nieht verlangsamten StrUmung 
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auf ein Weiterwirken der lokalen Triebkraft zu schlieBen, aus der 
spi~teren Verlangsamung auf eine Abnahme derselben. 

Die lokalen Triebkr~fte sind in der Wand der BlutgefhBc und 
Kapillaren zu suchen, denen allein eine enge 5rtliehe Beziehung 
zum Blute, die Vorbedingung jeder Bewegungstibertragung, zu- 
kommt. Wie alle Muskelarbeit im K(irper unter dem EinfluB des 
~Nervensystems erfolgt, so ist das yon der Gef~Bmuskelarbeit nicht 
zweifelhaft, und auch yon den Kapillaxen haben wir oben ]~eweis- 
material herbeigebracht, nach dem sie unter dem EinfiuB 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 beobachtetea 
und erliiuterten, wenn wir sagen, da$ so lange ein Gefi~Bgebiet 
unter dem EinfiuB des 51ervensystems steht, unter Schwankungen 
der Weite, je nachdem Konstriktoren oder Dilatatoren bestimmend 
wirken, die Gefi~B- und Kapillararbeit geleistet wird und somit die 
Blutstrfmung erhalten bleibt. 

Nachdem die Konstriktoren unel"regbar gemacht und nut noch 
die Dilatatoren imErregungszustande sind, haben wit unsere Mittel 
weiter wirken lassen oder waren berechtigt, auch nach dem Aus- 
setzen der Berieselung mit ihnen ein Fortbestehen ihres Einfiusses 
bestimmt anzunehmen. Demgem~B sind wir zu dem Schlusse ge- 
n6tigt, dab allmiihlich aueh die an sieh lange, jedoch nieht un-  
verlierbar ihre Erregbarkeit behaltenden Dilatatoren ausgeschaltet 
wurden; der Umstand, dab sich der Verlust ihrer Erregbarkeit 
dem unmittelbaren Nachweis entzieht, well die Dilatation eine 
- -  im dritten wie im ersten Stadium erreichte - -  obere Grenze 
nicht zu fiberschreiten vermag, ~ndert an der Berechtigung unseres 
Schlusses nichts. 

Somit geht nun jegliche Beziehung zwischen 5Iervensystem 
und Wand der Blutbahn und folglieh aueh die vom 57ervensystem 
abhi~ngige Arbeitsleistung der GefiiB- und Kapillarwand verloren, 
die StrSmung verlangsamt sich gleiehzeitig und erliseht. Da wit 
den 5Iachweis liefern kOnnen und werden, dal] das Blut unver- 
iindert bleibt, da auch kein anderes Moment namhaft gemaeht 
werden kann, dessen Hinzutreten Verlangsamung und Stillstand 
herbeiffihren kiinnte, so ist die vSllige Unterbrechung der Be- 
ziehungen zwischen Nervensystem und Blutbahnwand, wie sie 
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unsere Beriesetungen mit sich bringen muSten, die Ursaehe des 
Stillstandes~ des Blutes. Bei unverminderter Herzarbeit kommt 
er also durch Aufhebung der vom Nervensystem abhangigen Ge- 
f~tl~- und Kapillararbeit zustande. 

Sind dies die far die Lehre yon der Stase wichtigsten Sehliisse, 
die aus unseren Beobachtungen, insbesondere aus dem Vergleieh 
des ersten und des dritten Stadiums zu ziehen sind, so ist aus 
demselben Vergleieh noch ein weiteres Ergebnis fiir die Physiolo- 
gie des Gefal~nervensystems zu gewinnen: ngmlich, da$ nicht das 
gesamte Gef~l]nervensystem eines Ortes, Konstriktoren und Dila- 
tatol"en, im normalen Zustand sein muff, soll StrSmung bestehen, 
die erhalten gebliebene Erregbarkeit der Dilatatoren leistet allein 
Gewghr daffir, da$ eine StrSmung erhalten bleibt. Es macht also 
fiir die Arbeitsleistung eines Gefgl~- und Kapillargebietes keinert 
Untersehied aus, ob die normale ,,toaische" Konstriktorenerregung 
durch die Dilatatorenreizung ,,gehemmt" ist, wie im ersten Stadium, 
oder ob die Erregbarkeit tier Konstriktoren durch die angewandten 
Mittel aufgehoben ist, wie im dritten Stadium. - -  Hierauf ngher 
einzugehen, verbietet der Umstand, dal] die Physiologie ~iber 
eine zufriedenstellende Theorie der Dilatatorenwirkung nicht 
verft~gt. 

Die eben untersehiedenen und erlguterten drei Stadien sind 
in der der Besprechung zugrunde gelegten Vollstgndigkeit, wie aus 
den Protokollen hervorgeht, durchaus nicht immer beobachtet 
worden, nut yon den verschiedenen Wgrmegraden und den ver- 
schieden starken Koehsalz- und A~'senlSsungea habea wi~" sie naeh- 
gewiesen. Da diesen Mitteln abet unsere zahlreiehsten uad mSg- 
lichst vielseitig und planmg$ig variierten Versuehe gegolten haben, 
da ferner bei den meisten Versuehen mit anderen Stoffen zwei 
yon den drei Stadien eingetreten sind, so sind wir dazu bereeh- 
tigt, die aus den vollstgndigsten Versuchsreihen gewonuene Auf- 
fassung auch der Beurteilung der weniger vollstgndigen unterzu- 
legen und anzunehmen, da$ in ihnen der Frozel~ verkfirzt oder 
anderweitig modifiziert verlaufen ist. 

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



73 

Physostigmin: Dureh eine gerhlgere Reizstarke d(irfte woh! aueh 
das erste Stadium zu erzielen sein. - -  Hat  bier der Anfang unseres 
Gesamtprozesses gefehlt, so konnte bei anderen Versuchen das 
dritte Stadium nieht erreieht oder mindestens nicht his zu seinem 
Abschlul~, der Stase, geffihrt werden; dies war bei K~lte; Suprarenin, 
Physostigmin, Kokain und ~Tovokain der Fall, Auch hier diirfen 
wit annehmen, dal~ dies dutch Anwendung einer zu geringell Reiz- 
st~rke bedingt war, und in der Tat ist ja yon sehr hohen Kalte- 
gradeu bekannt, da~ sie Stase herbeif~ihren. 

Auch dutch lhngere Anwendung der yon uns gew~hlten Kon- 
zentrationen w~ren wit wohl 5fter bis zur Stase gekommen, indeSsen 
begegnet man bier der Schwierigkeit, dal~ der Tod - -  infolge yon 
Allgemeinwirkung - -  dem lokalen Prozel~ ein Ende bereiten kann, 
in einem Zustand der StrSmung, der nach unseren Erfahrungen 
yon der Stase nieht mehr welt entfernt war; besonders deutlich 
war das bei den Physostigminversuehen. 

Es ist also die St~rke des Reizes ffir die primhre Wirkung 
yon entscheidender Bedeutung, und man kann als Anfangswirkung 
sogar das dritte Stadium mit hSheren Konzentrationen derselben 
Mitre] erhalten, die in geringerer Sthrke das zweite unmittelbar 
hervorrufen, wie wir dies yon Alkohol, Kokain, ~ovokain, Seca- 
cornin und Sub]imat naehgewiesen haben. Hierbei kann sich die 
interessante, wenn aueh wenig verst~ndliehe Tatsaehe heraus- 
stellen, deren wit bei Gelegenheit der Secacorninversuehe gedacht 
haben, und die wit aueh bier wenigstens nicht unerw~hnt lassen 
mSchten: dal~ n~mlieh die vorausgegangene Einwirkung schwhche- 
rer LSsungen mit dem zweiten Stadium als Effekt den Eintritt 
und Ablauf des dritten Stadiums auf den st~rksten Reiz hin ~Tel'- 

zOgert. 
Wie fiir die Anfangswirkung, so ist die Konzentration aueh ~iir 

die Zeitdauer der einzelnen Stadien mal~gebend und aieht minder 
fiir die Sehnelligkeit, ia der sieh der Ubergang yon dem einen 
zum anderen Stadium vollzieht. 

Unter diesen Uberg~ngen mfissen wir, well er in zahlreieben 
Versuehen aufgetreten, zunaehst des einen ausdriicklieh gedenken, 
bei dem nach vorausgegangener starker Konstriktorenreizung die ~ 
Strombahn eine mittlere Weite gewinnt, so dal3 sieh Weite der 
Str0mbahn und Art der StrSmung ftir das Auge nieht merklich 
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yon dem Zustand unterseheiden, den man vor der Beeinttussung, 
etwa am eben freigelegten Pankreas, beobachtet hatte. Nichtsdesto- 
weniger handelt es sich durehaus nicht um ein zur Norm zm't~ekge: 
kehrtes Gebiet, denn aueh ohne dal~ die Reizung fortdauert, sieht 
man allmhhlicb die Erweiterung eintreten und den Stillstand sich 
entwiekeln. Jener nut scheinbar normale Zustand eharakterisiert 
sich dadureh als ein - -  sich oft lange hinziehendes - -  Stadium, 
in dem die abnorm starke Konstriktorenreizung langsam erliseht 
und sehr allm~hlieh der Dflatatorenreizung P]atz macht. 

Die zweite Eigentiimliehkeit, und zwar des Ubergangs in 
Stillstand des Blntes, die wir bier zu erw~hnen haben, ist, dag er 
zuweilen bei noeh verengten Arterien und Kapillaren erfolgte, 
ohne dal~ die MSgliehkdt einer meehanisehen Erkl~rung vor]ag, 
da es sieh mn leiehte Grade der Verengerung handelte, oder aueh 
um das Ausgangsmag, das sieh naeh vorhergegangener starker 
Verengerung eingestellt hatte. Der Stillstand tritt also ein, ohne 
da6 das Stadium der sekund/~ren Dilatation zur Ausbildung ge- 
langt. - -  Derartigem sind wir beim destillierten Wasser begegnet, 
wo erst die angesehlossene Berieselung mit physiologiseher Koeh- 
salzlSsung das Stadium der sekund/~ren Dilatation und abermaligen 
Stillstand braehte, und naeh Einwirkung yon 5% und 15% Alkohol. 

In allen diesen F~llen war eine starke Konstriktorenreizung 
vorhergegangen. Wir kSnnen also aueh sagen, dab in diesem 
Falle die Aufhebung der Erregbarkeit der Dilatatoren mit der 
der Konstriktoren zusammenf~llt, so dab es zu v611igem hufhSren 
tier Triebkriifte kommt, ehe eiue Dilatatorenwh'kung sich aus- 
bilden kann. Ubrigens war diese in anderen Fhllen ira Gange, 
nfi.mlich dann, wenn der Stillstand bei leieht ~bersehrittenem 
Ausgangsmag eintrat. Wit stehen also aueh hier einer Abkfirzung 
des Prozesses, dem wir in seiner Gesamtheit unsere Betrachtung 
zugrunde gelegt haben, gegentiber und lernen eine weitere Be- 
stgtigung der bemerkenswerten Tatsache kennen, dal~ es nieht 
die Weite der Strombahn ist, yon der die Gesehwindigkeit der 
StrSmung abh~ngt. Vielmehr ist aueh in jenen noeh engen Strom- 
gebieten als Ursaehe des Stil]standes des Blutes Verlust der Erreg- 
barkeit des gesamten Nervensystems eingetreten, und zwar der 
Dilatatoren ohne ;r Erregung, - -  wie wir das gleiche bereits 
yon den Konstriktoren t'r{~her zu erw~thnen gehabt haben. - -  Be- 
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denken allgemein-physiologiseher Art stehen dieser Auffassung 
nicht entgegen; die experimentelle Physiologie kennt eine Reihe 
yon Beispiden, wo ,,Lghmung" ohne vorherige Erregung eintritt. - -  
Hierbei sind wir wiederum auf einen Gegensatz zwischen Arterien 
und Kapillaren gestol~en; denn wghrend sich eine sekundgre Dilata- 
tion der Arterien auf starke SublimaflOsung bin einstellte, ist sie 
beim Kapillarnetz ausgeblieben, - -  ein Zeichen dafiir, dal~, wie 
das Kapillarnetz reizbarer sein, so auch seine Erregbarkeit leichter 
verloren gehen kann. 

Wenn wit nun daran erinnern, da] ein versehiedenes Verhalten 
der drei Absehnitte der Strombahn, Arterien, Venen und Kapfllaren, 
unter demEinflusse desselben Reizes in bezug auf Stgrke undArt der 
Reaktion etwas h~iufiges ist, wie sieh das besonders bet den Uber- 
giingen zwischen den Stadien und bet dem Eintritt tier Stase zeig~t, 
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 braueht. 

Haben wir so die Konzentration des Mittels als zum Ver- 
st~ndnis tier Wirkungsweise ausreichend herangezogen, so bedarf 
es ether Reehtfertigung, daf~ wit die so verschiedene ehemische 
Beschaffenheit tier lVIittd unbertieksiehtigt gelassen haben und in der 
Tat relativ gering einschgtzen. Wit haben in unserem in drei Stadien 
zerlegten Gesamtvorgange einen Prozel] der l~ervenreizung erkannt, 
~tie ihren Einflul~ auf kontraktile arbeitleistende Elemente in ver- 
sehiedener Weise ausiibt und ihn schliel~lieh verliert; ReizhShe und 
Reizbarkeit und die natiirliche Versehiedenheit der im Pankreas, 
wie ilberall, anwesenden zwei Arten yon Gef~nerven in bezug 
auf diese beiden haben wir als die den Ablauf bestimmenden Ein- 
fiiisse stets wiedergefunden, gteiehgiiltig, um welches ]~[ittet es sieh 
handelte; aueh tier Verlust der Reizbarkeit und Arbeitsleistung hat 
sieh stets so unmittelbar aus den Vorstufen heraus entwickelt, daf~ 
er ebensowenig wie die Konstriktion oder Dilatation; die Be- 
sehleunigung oder Verlangsamung als etwas Besonderes angesehen 
und mit tier chemisehen l~atur des gerade benutzten lgittels in 
Zusammenhang gebraeht werden kann. Den chemisehen KSrpern 
kommt also keine fiir die einzelnen spezifisehe, qualitativ vet, 
sehiedene Wirkungsweise zu. Es ist nur der Schlu6 geboten, da6 
der chemische Charakter auf die Reizst~rke yon Einfluft ist. 
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Nachdem sich die Stase in grSl~erem oder geringerem Umfang 
eingestellt hat, kSnnen noch eine Reihe yon Ver~nderungen auf- 
treten, die wit jetzt im Zusammenhang besprechen miissen. Sie 
sind schon deshalb yon Interesse, weil sie den Anblick eines in 
Stase geratenen Gebietes stark beeinflussen. 

Es war oben erw~hnt worden, dal~ ira Kapillargebiet die Stase 
bereits eingetreten sein kann, wenn die Arterien noch verengt sind 
oder gar an Enge noeh zunehmen, so da$ vor das Kapillargebiet 
ein Widerstand eingeschaltet ist, der seine maximale Fiillung hintan- 
halt. Regelm~$ig haben wir dann im weiteren Verlauf des Ver- 
suches auch die Arterien welt und erweitert werden sehen, im 
Sinne unserer Theorie als Folge einer hier sp~ter als bei den Ka- 
pillaren auftretenden Dilatatorenreizung. Aus derart sich er- 

" weiternden Arterien kann dann den Kapillaren, wie wit unter dem 
Mikroskop verfolgt haben, noeh eine betraehtliehe 5~enge Blur zu- 
gefiihrt werden; die dabei auftretende sehlie$lich maximale Er- 
weiterung der Kapillaren, deren Dilatatoren ihre Erregbarkeit 
bereits frilher eingebiil~t hatten, kann dann nur als eine passiv 
erfolgende aufgefal]t werden. 

An dieser Stelle ist ferner des Austritts toter BlutkSrperehen 
zu gedenken, den wir aussehliel~lieh an Kapillaren, nicht an Venchen 
haben eintreten sehen. Wie erw~hnt, komrat es dazu nur, wenn 
sich die Stase langsam, znn~ehst in einem Tell des Kapillarnetzes, 
einstellt und allmhhlieh um sieh greift; bei plStzlieher allgemeiner 
Stase wird der Austritt vermiSt. Diese Eigentiimlichkeit erklhrt 
sieh wohl ungezwungen daraus, dal~ das in einer Anzahl yon Ka- 
pillaren in Stillstand geratene Blut Hindernisse darstellt, an denen 
sich der in den noeh durehstrSmten, arbeitleistenden Kapillaren 
herrsehende Blutdruek zum Tell in Seitendruek umsetzt und die 
roten Blutkfirperehen ausprel~t. 

Erst n~ch vollsthndig eingetretenem Stillstand haben wit aus- 
nahmslos den Vorgang eintreten sehen, den wir in den Protokollen 
als Aggregation der roten BlutkSrperehen bezeiehnet haben, ihre 
seheinbare Verschmelzung infolge des Versehwindens des Plasmas. 
Die Aggregation ist also als sekund~re Umwandlung zur Ruhe 
gekommenen Blutes zu betraehten, und sie wird in deln tier Stase 
vorausgehenden Zus~and der Verlangsamung nieht einmal vor- 
bereitet, denn wit haben dabei, insbesondere aueh in dem ,,trhgen 
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r0ten Strom" der Vene niemals eine Ann/~herung der roten Blu~- 
k6rperchen aneinander and Odem, das auf Austritt von Plasma 
schlie6en lieBe, feststellen kSnnen. Ohne Zweifel wird das Plasma 
ins Gewebe und vielleicht auch in die mehr peripheriew/~rts ge- 
legenen stasefreien Absehnitte der Blutbahn entfernt dutch den 
Blutdruek, der yon der Herz- und Gefgftarbeit zentralwarts yon der 
Stase herrfihrt und sich auf das stillstehende Blur abertr/~gt. 

Wie wir die Aggregation als etwas Sekundgres betraehten 
mfissen, so sind die wenigen Befunde, die zur Annahme einer 
Koagulation yon EiweiBkSrpern zwingen, erst aufgetreten, nachdem 
die Str6mung zum Stillstand gekommen war. Wit erinnern daran, 
daft wir zweima] (einmal dutch heiBes Wasser, Bin anderes Mal 
dutch 15prozentigen und 40prozentigen Alkohol) die im Mesen- 
terium vor der Stase angesammelte Flfissigkeit haben tr~lb werden 
sehen, ferner daran, dab wir bei Betraehtung mit starker VergrSBe- 
rung naeh Einwirkung yon sehr starken Alkoholl6sungen im 
Zelleib der Parenehymzellen gl/~nzende Ktigelchen haben auftreten 
sehen, die nm" als ausgef/~llte Eiweil]kOrper aufgefaBt werden 
k6nnen. 

Es iiberraseht vielleieht bei der ttShe der angewandten Tem- 
peratur und der Konzentration einiger Mittel, dab wit nieht 6fter 
und nicht sehon frfiher, etwa unmittelbar nach Beginn der Einwir- 
kung, Anzeichen yon Koagulation haben auftreten sehen. Wenn, 
wie wir glauben bewiesen zu haben, in allen unseren Versuchen, 
m6gen sie nun mit Mitteln vorgenommen w0rden sein, bei denen 
eine Koagulation in Frage kommt, oder mit solchen, wie Alkaloi- 
den, Secacornin und anderen, bei denen das nicht der Fall ist, tier 
Verlauf derselbe gewesen ist und yon !~ervenreizung und Mus- 
kel- sowie Kapillarwandtatigkeit abgehangen hat, die die Annahme 
einer Koagulation unmSglieh machen, so mfissen Einflfisse im 
Spiel gewesen sein, die die ehemisehe Wirkungsf/~higkeit gewisse r 
Stoffe, wie sie ihnen auBerhalb @s KSrpers zukommt, auf- 
gehoben haben. Fgr das Verstandnis dieses Einflusses war uns die 
Erfahrung wertvoll, daft wohl bei ruhender Str6mung Koagulation 

- -  wenn aueh selten - -  eingetreten ist, nicht abet bei in Gang 
befindlieher. Aus diesem Gegensatz darf geschlossen werden, daft 
die stetig erneuerte Flassigkeit auBen und die ebenfalls st/~ndig sieh 
erneuernde innen dutch das Peritongum hindurch in einen Aus- 
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gleich treten, der die angewandten Konzeatrationen der ~ittel und 
die Wiirmegrade abgeschwi~cht zur Wirksamkeit l~ommen lal~t. In 
bezug auf die chemischen Reize ist dazu noch darauf aufmerksam 
zu machen, dab die Gesetze, nach denen ein Austauseh mit den 
K0rperfitissigkeiten dutch eine Membran des 1 e b e n d e n tie- 
rischen KSrpers hindurch erfolgt, unbekannt sind. ~ Es liegt 
nahe, hier an die Yersuche zu erinnern, die an dem aui~erhalb des 
KSrpers durehstrSmten Shugetierherzen dargetan haben, dai~ Tem- 
peraturen der DurchstrSmungsfiiissigkeit, die im Reagenzglas auf 
MuskeMwei~kSrper koagulierend wirken, die DurchstrSmung und 
Herztatigkeit nicht beeintri~ehtigen, also sicher ebenfalls keine 
Koagulation hervorrufen ~). 

Wie grog der Gegensatz in der Wirkung einer Fliissigkeit au[ 
durchstr6mtes Gewebe einerseits, auf solches in Stase andererseits 
ist, das zeigt am schlagendsten das destillierte Wasser, yon dem 
wit bereits erwi~hnt haben, aber in diesem Zusammenhange noch 
einmal hervorheben mSchten, da~i es dort lediglieh als Nervem'eiz 
wirkt und das Blur unbeeinfiu~t li~t, hier das Hi~moglobin zur 
L6sung bringt. 

Die de r 8tase bisher gewidmeten Theoriea haben ihre Eat- 
stehung in primi~rer Veriinderung entweder des Blates oder der 
Gefiig- und Kapillarwi~nde gesehen. Wiihre•d v. R e c k 1 i n g - 
h a u s e n 2), an den wi t  in unseren einleitenden Bemerkungen 
angekniipft haben, den Sehwerpunkt darin sieht, dal~ die Agentien 
das Blut veri~ndern nnd ,,Stase erzeugen, indem sie die BlatkOr- 
perehen weniger beweglieh maehen", legt J. C o h n h e i m a) eine 
nicht nachweisbare unct ihrer Natur naeh nieht erforsehbare Alte- 
ration der Gefiil~wiinde zugrunde , die sich ,,in den leichteren Gra: 
den in Verlangsamung, in sti~rkeren in Auflaebung der Blutbewegung 
oder Stagnation" i~ugert. Bei v. R e c k 1 i n g h a u s e n finden 

~) Vgl. L a r~ g e n d o r i f ,  lJber den Einflul] versehiedener Tempera turen  
auf die Herzti~tigkeit. Ergebnisse der Physiologie, 2. Jahrg.,  2. Abt. ,  
1903. 

~) v. R e e k 1 i n g h a u s e n ,  t Iar tdbueh der allgem. Pathologie des Kreis- 
laafs an d  d e r  Ern~hrung,  S tu t tga r t  1883, S. 67. 

a) j .  C o h n h e i m ,  Neue Untersuehungen fiber die Eatzi indung,  Ges. Abh.  
herausgegeben yon E. W a g n e r ,  Berlin 1885, S. 428. 
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wit die Gefal~nerven an einigen Stellen kurz erwahnt und in Be= 
ziehung gebracht lediglieh zttr Verengerung oder Erweitertmg der 
Gef/i]]e vor Eintritt der Stase, bei C o h n h e i m wird die Rolle 
der ,,Gefii6reilexe", die allein erSrtert werden, sehroff abgelehnt, 
tells auf theoretischem Wege, teils auf Grund yon Versuehen, 
die nach dem heutigen Stande des Wissens ats unzutiinglich be- 
zeichnet werden mfissen. 

Es wiirde auf eine Wiederholung yon bereits Gesagtem hinaus- 
kommen, wotlten wit bier noeh einmal zusammenstetlen, was uns 
verhindert hat, Ver/~nderungen des Blutes eine Bedeutung fiir die 
Entstehung der Stase zuzuschreiben. I~ach unserer Uberzeugung 
wird jeder, der sich auf eigene Erfahrungen am lebenden Tier sttitzt 
nnd a 11 e n Stasemitteln gerecht werden will, - -  wie C o h n h e i m 
und mit uns - -  zu dem Sehlusse gedri~ngt werden, da6 in der Wand 
tier Blutbahn die unsichtbare Ursache der Stase und ihrer Vorstufen 
liegen mu~. Diese Wand ist freilich in der ttand der Physiologie 
zu einem mit einem I%rvensystem ausgestatteten Organ geworden, 
das, wie wir gesehen haben, mannigfaeher Einwirkung zuganglich 
und dessen Funktion die Blutbewegung ist. Und so darf uns.denn 
nicht mehr wie C o h n h e i m - -  um nut einen Pnnkt heraus- 
z u g r e i f e n -  Erweiterung identiseh mit ,,Erschlaffung" oder 
,,Li~hmung" sein, die die angeblieh an den Muskelfasern angrei- 
fende Sehi~dlichkeit herbeifiihren soll, sondern in der Erweiterung 
der Strombahn ist ein neuromuskuli~rer und neurokapilli~rerVorgang 
auf einen Reiz yon bestimmter Sti~rke bin zu erblicken. Und das 
alte B r ti c k e sche, yon C o h n h e i m mit der sieh steigernden 
Alteration nicht zur BefTiedigung gel6ste Problem der Entztin- 
dungslehre, wieso bei gteichem Grade der Erweiterung sowohl Be- 
sehleunlgung als Verlangsamung auftreten kSnne, wird dem Ver: 
st/indnis ersehlossen, wenn man mit uns in der Blutbewegung die 
Arbeit nicht allein des Herzens, sondern aueh der Gefi~Be und 
Kapillaren sieht, deren Betrag', wie beim Herzen, erh6ht und er- 
niedrigt werden kann. Ist er auf den 1NTullpunkt gesunken, so 
haben wit die Stase, - -  jenen merkwiirdigen Zustand, bei dem 
niehts Sichtbares den Lauf des Blutes hemmt, nnd dieses doeh un- 
beweglieh verharrt. 

Wenn wir zur Erkl/~rung dieses Ph/inomens die Arbeit auch 
tier Kapillaren herangezogen haben, so diirfen wir uns darauf 
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sttiizen, dal~ nach neueren Ergebnissen der Physiologie der wesent- 
liche Widerstaud der Blutstr0mung llieht in den Kapillaren zu 

sehen ist, sondem unmittelbar vor ihnen 1). Wenn nun abet im 
Kapillarsystem trotz des Zuwaehses an Widerst~tnden die StrSmung 

gleiehmiil~ig und flott vor sich geht und nieht etwa mit der An- 
n~herung an die Vene eine Verlangsamung sich ausbildet, wenn 
wir weiter wahrnehmen, dal~ auch in den engsten Venen das Blut 
wieder schnell strSmt, und nicht vergessen, dal~ das Blur yore 
Paukreas in die Leber gelangt und dort noeh ein Kapillarnetz 
durchfiiel~t, um abermals in Venen tiberzutreten, so best~rkt uns 
das darin, dab in der g e s a m t e n Blutbahnwand eine Kraft ,  
quelle liegt, in der Mnsku]atur der Arterien and Venen sowohl 
als in den Kapillarzellen. 

Ist die Gefgl3- und Kapillararbeit die e i n e Grundlage unserer 
Stasetheorie, so ist die Beeinflul~barkeit jener Arbeit ~om Nerven- 
system aus die andere. Es kann nieht unsere Aufgabe sein, bier 
auf die Frage einzugehen, die in bezug auf einige yon unsem Stase- 
mittela erSrtert wird, ngmlich ob sic am Nervensystem oder den 
Musk-elfasern der Gefi~13e angreifen. Ftir unseren Zweek gentigt 
es, bier festzustellen, dal~ naehgewiesenermagen alle naeh dieser 
Riehtung bin tier Diskussion unterworfenen ~{ittel, die wit verwandt 
haben, unter bestimmten Umstgnden am Gefgl~nervensystem im 
weitesten Umfange angreifen kSnnen 2). Da nun das, was wit als 
Vorstadien der Stase beobachtet haben, lediglich eine modifizierte 
normale StrSmung gewesen ist, deren Abhi~ngigkeit vom Gefgg- 
nervensystem li~ngst kein Problem mehr ist, so war es geboten, 
am Nervensystem a]s dem ersten Glied in einer Kette yon Vor- 
gi~ngen festzuhalten. Wer ktinftig eine Stasetheorie ohne Beriick- 

~) B e n n o L e v y ,  Die Reibung des Blutes, t ) f 1 ii g e r s Archiv, 65. Bd., 
1897. 

~) Von der W~trme ist das nicht zweifelhaft, fin bezug auf Kochsalz sind 
die Angaben fiber 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 
Einflu6 der Arsenikalien auf den Splanchnikus dartun; in bezug auf 
Sublimat z. B. auf die v. lV[ e r i n g schen Untersuchungen. Jedes aus- 
fiihrliche Lehrbuch der Toxikologie bringt ffir die eben genann)cen und 
die fibrigen Mittel die Unterlage zu dem obigen Satze. 
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sichtigung des 57ervensystems aufstellen will, dem fhllt die Aufgabe ~ 
zu, als Grundlage den Nachweis zu liefern, da] die Blutstr6mung 
eines Ortes bei vSllig ausgeschaltetem 57ervensystem m6glich und 
so beeinfluBbar ist, wie wir es besehrieben haben. 

Durften wi res  also unterlassen, in ErSrterungen tiber ~ene 
SVreitfrage einzutreten , so glauben wir auch an dieser Stelle davon 
absehen zu dtirfen, die Frage nach dem Angriffsort der verwandten 
und zweifellos zur Resorption gekommenen Mittel im GefhBnerven- 
system ztt beriihren. Es wtirde uns das auf ein Goblet ftihren, auf 
dem noch so vieles strittig ist, nicht zum mindesten auch die 
Brauchbarkeit der Methoden. Da diese dieselben sind, die auch zur 
Entscheidung tiber den nerv6sen odor muskuliiren Angriff verwandt 
werden, so haben wir doppelte Veranlassung, daran zu erinnern, 
dab es unmSgtich ist, ein Gebiet durch eine Operation ztt ent: 
herren, und dab die Ausschaltung der Ganglien odor Endapparate 
durch chemische Mittel keine absolute ist, vielmehr, wie auch unsere 
Versuche dartun, die Reizbarkeit gegen e i n Mittel aufgehoben sein 
kann, ohne dab damit die Reizung dutch ein anderes unm~iglich 
gemaeht w~rel). Auch wollen wir in diesem Zusammenhange 
nicht nnerwi~hnt lassen, daI~ sich Stimmen erhoben haben, die die 
Nervenendorgane als etwas Besonderes bezeichnen, das erregbar 
bleiben kann, naehdem der zugeh6rige 51err langst unerregbar 
geworden ist ~). 

Unsere in Berieselung bestehenden Versuche an einer ~uBerst 
dtinnen t taat  toni]ten Ganglienzellen, Nervensti~mmchen u n d 
Endorgane beeinfit~ssen, und wir dtirfen bis auf weiteres annehmen, 
dab sie insgesamt beim Eintritt der Stase ihre Erregbarkei t 
vollstiindig eingebiil~t haben, die direkte and die refiektorisehe, sei 
es nun auf die Dauer, im Falle der irreparablen Stase, sei es vor: 
iibergehend. In diesem Sinne verwerten wir unsere Erfahrung, dab 
wir in keinem Versuche eine Reaktion auf Erstickung gefunden 
haben, wenn es zur Stase gekommen war, und dab wir in einigen 

1) Vgl. R. 5~ a g n u s ,  Die Bewegungen des Verdauungskanals, insbesondere 
den Absatz ,,Uber Lokalisation yon Giftwirkungen auf Grund antago- 
nistischer Versuche", Ergebnisse der Physiologie, VIL Jahrg., 1908. 

~) B r o d i e u. D i x o n: ,,the nerve ending is to be considered as something 
sui generis and not merely a terminal portioil of the nerv fibre"; Journal 
of physiology, 30. B., 1904, S. 500. 

Virchows Archly f. patko]. 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 ~ittel, das gerade nach der~ Autoren, 
die jenes Uberdattern der Reizbarkeit der Endorgane zur Erkli~rung 
ihrer Eeobachtungen hypothetisch heranziehen, an den End- 
orga.nen angreift. 

Auf diese und an@re Fragen, ferner auf die Anwendung des 
gefundenen auf die verwarLdten Gebiete der Thrombose, Hiimor- 
rhagie und Entztiadung gedenken wir sparer zurtickzukommen. 

II. 
Uber den vollwertigen Organbau eines Talg- 
 driisenadenoms und eines Analdriisenkarzinoms 

beim tlund. 
Von 

Dr. A 1 f r e d J a e g  e r ,  Tierarzt, Frankfurt a .  IV[. 

Das organoide Entwicklungsprinzip der Tumorengenese, wie es 
yon E u g e n A 1 b r e c h t begriindet worden war, hat seither in 
der GeschwulsfforsChung auffaUend wenig Beachtung gdunden. 
Man akzeptierte wohl ein gesetzmii6iges Zusammenwirken der  an 
dem Geschwulstau~bau beteiligten Zeltarten mit dem Ausgang in 
eine Gewebsstruktur, die eine Anlehnung an alas Ge~iige des Aus~ 
gangsorgans aufwies, aber :man ging nicht dazu fiber, diese E r -  
kenntnis allgemein ftir die K1/irung des Tumorenproblems, fiir die 
Tumoren~orschung nutzbar zu machen. Offenbar schienen die 
organartigen Beziehungen tier Blastome nicht so wesent]ich, als 
dal~ man glaubte sie als Ausgangspunkte einer Theorie in Anspruch 
nehmen zu miissen, die sie an die Seite der Organogenese stellte, 
fiber deren n o r  m a  l:e i~ Ablau[ man nicht einmal imstande war 
sich eine Vorstellung zu machen. 

Grade in diesem letzteren ~oment liegen wohl die ~ Ursachen, die 
die organoide Auffassung der Tumoren so wenig an Boden haben 
gewinnen lassen. Jedenfa]ls wird uns aber tier mangelnde Einblick 
in das p h y s i o 1 o g i S c h e Entwicklungsgeschehen nicht auf die 
Dauer jene Deutung der Blastome vorenthal~en ksnnen, wenn ihre 


