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Einleitung.

Die vorliegende Abhandlung schliefit sich an zwei im Jahre 1910
ebenfalls aus der Pathologischen Anstalt der Stadt Magdeburg hervor-
gegangene an, von denen die eine, dltere, die Stase des Blutes, eine
rasch entstehende Kreislaufsstérung, die zweite die chronischen Kreis-
laufsstérungen behandelt, die auf die Unterbindung des Pankreasaus-
fuhrungsganges in der Driise und dem Bauchfell folgen und die iiber
mehr denn ein Jahr untersucht worden sind.

In jener ersten Abhandlung ist die Stase, bis dahin mit Eindickung
des Blutes durch direkte physikalische oder chemische Beeinflussung oder
mit indirekt, ndmlich durch Stauungstranssudation, zustande kommender
Plasmaverarmung desselben erklirt, auf Vorgiange lediglich in der Wand
der Strombahn, und zwar auf stirkste Reizung eintretende. zuriick-
gefithrt und als aus schwicheren Stérungen der Weite der Strombahn
und der Geschwindigkeit des Blutes hervorgehend nachgewiesen worden.
Diese schwicheren Kreislaufsstérungen sind denn auch als gesetzmiBig
mit der Zunahme der Reizstiirke sich folgende Vorstufen der Stase von
Maximilian Natusl), dem Verfasser der beiden Abhandlungen, in
der ersten derselben in den Kreis der Untersuchung einbezogen worden ;
in gewissen Grenzen behandeln somit diese der Lehre von der Stase
gewidmeten Beitrige dasselbe Thema, mit dem wir uns im folgenden
da beschiftigen, wo wir diejenigen értlichen Kreislaufsstérungen, die
durch Steigerung der Reizung in der Stase gipfeln, darstellen.

In seiner zweiten Abhandlung hat Natus einen Weg eingeschlagen,
den auch wir in einem groflen Teile unserer Mitteilungen verfolgen
werden, indem er die iiberraschend lange Nachwirkung einer schweren

1y Maximilian Natus, Beitrige zur Lehre von der Stase nach Versuchen
am Pankreas des lebenden Kaninchens, Virchows Archiv 199. 1910. Derselbe:
Versuch einer Theorie der chronischen Entziindung auf Grund von Beobachtungen

am Pankreas des lebenden Kaninchens und von histiologischen Untersuchungen
nach Unterbindung des Ausfithrungsganges, Virchows Archiv 202. 1910,
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értlichen Kreislaufsstorung auf die Weite der Strombahn, die Geschwin-
digkeit der Strémung und die Reaktionsfahigkeit der GefiBe und Ca-
pillaren untersucht hat.

Wenn somit Gegenstand und, da ja Ortliche Kreislaufsstérungen
direkt nur am lebenden Tiere studiert werden kénnen, Methode der
Untersuchung jenen und der hier vorgelegten Abhandlung gemeinsam
sind, wenn weiter die Grundlage, die Physiologie des Cefafinerven-
systems, dort und hier eine und dieselbe ist, so bringen wir im folgenden
doch mehr als eine Bestitigung der Natusschen Ergebnisse. So werden
wir eine sehr wichtige Frage, die Natus mit Hilfe der Hypothese der
vom GefiBnervensystem abhingigen und mit dessen Liabmung auf-
hérenden Arbeitsleistung der GefaB- und Capillarwand beantwortet hat,
auf Grund von neuen Beobachtungen anders beantworten; wir meinen
die Frage nach der Ursache der Verlangsamung und des Stillstandes
des Blutstromes in erweiterter Strombahn, Und was die Nachwirkungen
einer starken Kreislaufsstérung betrifft, so werden wir, um auch hier
einen Punkt herauszugreifen, auf dem Wege von der Stage zur Norm
der von Natus nicht besprochenen Eiterung begegnen und den im
Systeme der Reizungsfolgen ihr zukommenden Platz anweisen.

Die Probleme, die uns im folgenden beschiftigen werden, sind in
historischer Zeit je nach dem Stande der Beobachtungen, mehr noch
gemiB der jeweils herrschenden theoretischen Auffassung vom Natur-
geschehen immer wieder neu angefallt und bearbeitet worden, und so
lange sich Forscher mit der Physiologie und Pathologie beschiftigen
werden, wird es nicht an Untersuchungen iiber die értlichen Kreis-
laufsstérungen und ihre Folgen fehlen. Wenn wir uns an der Literatur
der Gegenwart vor Augen fithren, wie die ortlichen Kreislaufsstérungen
zur Zeit bearbeitet und - dargestellt werden — wir denken hier vor
allem an die Lehre von.der Entziindung —, so glauben wir zeigen zu
kénnen, dafl die morphologische Methode, so wertvoll ihre Ergebnisse
sind und bleiben werden, nach langer Unterbrechung zweckméafBig
wieder einmal von der Beobachtung der Vorginge im lebenden Kérper
abgelost wird; glauben ferner, in der Lage zu sein, darzutun, daB die
in der jingsten Zeit so eifrig gepflegte theoretische Betrachtung und
Verkniipfung der Beobachtungen auf einer anderen Grundlage vor-
zunehmen ist.

In diesen beiden Richtungen wird sich das bewegen, was wir im
folgenden ausfithrlich mitteilen und dem Leser zur Prﬁfung vorlegen.
werden.

Untersuchungsmethoden.

In bezug auf das Verfahren, das Mesenterium der Duodenalschlinge des
Kaninchens mit dem zwischen seinen Blittern liegenden Pankreas za beobachten,
sei auf die genauen Angaben in den beiden Natusschen Abhandlungen verwiesen.

1%
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Die Conjunctiva des Kaninchens ist bisher nur sehr selten und nie syste-
matisch zu Untersuchungen iiber die Kreislaufsstérungen benutzt worden. Wir
teilen iiber unsere Methode folgendes mit.

Wir haben zur Beobachtung das Zeisssche binokulare Mikroskop am Stativ XB
benutzt, und zwar mit den Objektiven a,, und den orthoskopischen Okularen
Nr. 6 (f = 15), wodurch eine VergrBerung von 103 erzielt wird. Als Lichtquelle
diente uns eine nach unseren Wiinschen von Carl Zeiss gelieferte Lampe; sie ent-
hilt in einem zur Verminderung der Wiarme durchbrochenen Rohre eine kleine
Halbwattgliihlampe; durch Anderung des Widerstandes kann die Lampe zu
geringerer oder stérkerer Leuchtwirkung veranlaBBt werden, deren Grad im iibrigen
durch Verschiebung der Lampe in dem Rohre, durch Verschiebung der am unteren
Ende des Rohres angebrachten Sammellinse und durch Verschiebung des die
Lampe tragenden Stativs beliebig variiert werden kann. Das Stativ dieser Lampe
gestattet eine heliebige Stellung des Beleuchtungsrohres zum Objekt.

Eine erwahnenswerte Wirmemenge geht auf das beobachtete Auge nicht
iber. Das Licht #ndert auch bei sehr langer Einwirkung die Zirkulation in der
normalen Conjunctiva nicht. Unsere Beobachtungen sind, zumal bei der rasch
erlangten Ubung, von sehr kurzer Dauer gewesen; wihrend derselben haben wir
keine Folgen der Belichtung feststellen kénnen, aufler in ganz wenigen Fillen,
die im folgenden erwélintsind und in denen es sich um eine als Folge lange voraus-
gegangener starker Reizung entstandene erhéhte Erregbarkeit gehandelt hat. Im
allgemeinen haben wir zur Schonung des Objektes mit submaximaler Lichtstirke
beobachtet, die vollkommen ausreicht.

Die Besichtigung der oberen Hilfte der Conjunctiva bulbi, der oberen Uber-
gangsfalte und eines Teiles der Conjunctiva tarsi superioris ist ohne weiteres
durch geringe Verschiebung der Lider moglich, die der Conjunctiva des 3. Lides
nach leichter Verschiebung der beiden anderen Lider medialwirts. Selbstver-
stdndlich ist jede Verschiebung mit dem denkbar geringsten Kraftaufwande
vorzunehmen ; eine mechanische Beeinflussung der Strombahn wird so mit Sicher-
heit vermieden.

Die oberflichliche Lage der Gefife (aus den A. u. V. conjunctivales ant.
et post.) und Capillaren der Conjunctiva ist mit unbewaffnetem Auge nicht sichtbar;
auch im Zustande starkster pathologischer Fiillung erreichen die gréBeren Gefafe
nur bei giinstiger Beleuchtung die Grenze des dem unbewaffnetem Auge Zuging-
lichen. Dieses Stromgebiet ist unser eigentliches Beobachtungsfeld gewesen, das
allen Anspriichen, die zu stellen sind, gerecht geworden ist. Wir kdnnen auf eine
genaue Beschreibung dessen, was man im normalen Zustande der Conjunctiva
sieht, verzichten und heben nur hervor, daf die Capillaren nur eine Reihe Blut-
korperchen enthalten, daB sie und die kleineren Gefifle bei weitem nicht alle
durchstrémt sind, vielmehr ein Wechsel der einzelnen Teile der Strombahn zwischen
Leere und Fillung statthat. Ein pathischer Reiz erdffnet je nach seiner Stérke
dem Blute einen kleinen oder gréfieren Teil der zur Zeit scines Eintreffens ver.
schlossen gewesenen Gebiete der Strombahn; diese regelmifiige Beobachtung,
die an Pankreas nicht und am Obrléffel nur stirkeren Reizen gegeniiber gemacht
wird, haben wir in den Protokollen, um Raum zu sparen, unerwihnt gelassen.

Die tiefen (subconjunctivalen, episkleralen) Gefafle, nicht eigentlich zur
Conjunctiva gehdrig, weil nicht mit ibr verschieblich, sind makroskopisch im
weiten Zustand, der mit einem engen abwechselt, gut sichtbar. An diesen Asten
der vorderen CiliargefdBe ist mit unserem Verfahren im allgemeinen nur die Weite
und die mit der Geschwindigkeit wechselnde Farbe des Blutes, selten auch die
Geschwindigkeit desselben zu beobachten; die Capillaren dieser Schicht sind
nicht zu erkennen.
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Die Verzweigung des Randschlingennetzes, das von den vorderen Ciliargefifien
gebildet wird, die mit den hinteren Conjunctivalgefifien anastomosieren, ist nur
in ihrem oberflichlichen Teil in bezug auf-die Geschwindigkeit der Strémung
zu beurteilen. :

In den Protokollen iber unsere Versuche werden wir zwischen Stillstand und
Stase unterscheiden: im ersten Falle sind die einzelnen Blutkérperchen zur Ruhe
gekommen zu erkennen, im zweiten Falle sind sie (optisch) miteinander ver-
schmolzen.

L. Versuche an der Regio pancreatica.

Versuche mit Wirme an der Regio pancreatica.
1. Versuch.

Berieselung der Regio pancreatica mit 56° C warmer physiologischer Koch-
salzlosung auf 7 Minuten.

1. Beobachtung. Wihrend der Berieselung: Sofort nach Beginn der
Berieselung verengern sich die kleinen (prélobuliren) Arterien stark, der Strom
in den sich gleichzeitig erweiternden Capillaren und in den (extralobuléren) Venen
verlangsamt sich. Nach 2 Minuten tritt in einem kleinen Teil der Léppchen-
Capillaren Stase auf, wihrend die Arterie stark verengt bleibt. Die Stase in den
Lappchen-Capillaren nimmt langsam an Ausdehnung zu. Wihrend der Berieselung
ist Odem der Regio pancreatica aufgetreten.

Nach der Berieselung: Die Verengerung der Arterien wird stérker, schlieBlich
fast bis zum VerschluB. Venenstrom stark verlangsamt; vermehrte weifle Blut-
korperchen in den Venen. 10 Minuten nach Beginn der Berieselung ist die Capillar-
stase in den Léppchen allgemein; 2 Minuten darauf Stase auch in den sich jetzt
erweiternden kleinen Arterien und Venen. Das Odem ist nun stark.

2. Beobachtung nach 17 Stunden. Versuchstier ist moribund. In der
Strombahn der Regio pancreatica mit Ausnahme der groferen Gefifie allgemeine
Stage. Stellenweise Fibrinauflagerung der Serosa und Leukocyten im Mesenterium.

Bei einem zweiten Versuch (Berieselung mit 56° C warmer Kochsalzldsung
auf 11/, Minute) war die Erstwirkung wie beim ersten Versuch, das Versuchstier
starb jedoch zu friih, als daB eine 2. Beobachtung vorgenommen werden konnte.

2. Versuch.

Berieselung ‘der Regio pancreatica mit 50—51° C warmer physiologischer
Kochsalzlosung auf 7 Minuten.

1. Beobachtung. Wahrend der Berieselung: Schnell voriibergehende
‘leichte Verengerung der Arterien und Capillaren und Verlangsamung des Venen-
stromes. . '

Nach der Berieselung: Keine Verinderung.

2. Beobachtung nach 54 Stunden. Strombahn erweitert, kleine Venen
stark geschlingelt. Venenstrom verlangsamt, im Wandstrom derselben stark
vermehrte weifle Blutkorperchen, meist in ziemlich schneller Bewegung, wenige
haftend. Arterien- und Capillarstrom ebenfails verlangsart. Ym Mesenterium
z. T. spiirliche, z. T. auf groBere Strecken zahlreichere Leukocyten und einige
Petechien.

Suprarenin'): Nach wenigen Sekunden tritt ohne Anderung der Strom-
bahnweite allgemeine Stase auf.

1) Suprarenin ist stets in der Losung 1 : 1000 physiologische Kochsalzlosung
verwandt worden, die bei normaler Erregbarkeit die kleinen Arterien und die
Capillaren verschlieBt, die gréBeren Arterien verengt. '
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3. Versuch.

Berieselung der Regio pancreatica mit 45—46° C warmer physiologischer
Kochsalzlgsung auf 11 Minuten.

1. Beobachtung. Wahrend der Berieselung tritt Erweiterung der Strom-
bahn und Beschleunigung der Stromung auf, die auch nach der Berieselung be-
stehenbleiben.

2. Beobachtung nach 9/, Stunden. Strombshn erweitert, Strémung
verlangsamt. An den Venenwénden zahlreiche Leukocyten. Mesenterium ziemlich
stark mit Leukocyten durchsetzt, besonders nahe den Venen.

Suprarenin: Arterien und Capillaren verschlieBen sich sofort, Venenstrom
steht still.

4. Versuch.

Berieselung der Regio pancreatica mit 43° C warmer physiologischer Koch-
salzlésung auf 3 Minuten.

1. Beobachtung. Waihrend und nach der Berieselung leichte Erweiterung
der Strombahn und leichte Beschleunigung.

2. Beobachtung nach 72 Stunden. Strombahn ist weit, Strdmung etwas
langsamer als bei der 1. Beobachtung. Keine Leukocyten im Mesenterium.

Suprarenin: Sofort Verschiuf der Arterien, Entleerung der Capillaren,
Stocken des Venenstromes.

Ubersicht iiber die Versuche mit Wirme an der Regio panereatica.

Berieselung mit 56° C warmer physiologischer Kochsalzlgsung auf 7 Minuten
bewirkte sofortige Verengerung der Arterien und Auftreten von Stase in einem
Teil der erweiterten Capillaren, nach 12 Minuten allgemeine Stase in den erweiterten
Lappechencapillaren und kleinen extralobuliren Gefalen. Nach 17 Stunden
bestand in der Regio pancreatica (des moribunden Tieres) diese allgemeine Stase
noch. Wihrend der Berieselung war Odem der Regio pancreatica aufgetreten,
dag schuell stark wurde.

Berieselung mit 36—51°C warmer physiologischer Kochsalzlosung auf
7 Minuten bewirkte primar nur eine schnell vorithergehende, leichte Verengerung
der Arterien und Capillaren. Nach 54 Stunden bestand Erweiterung der Strom-
bahn und Verlangsamung der Strémung; in den Venen bewegten sich vermehrte
weifle Blutkdrperchen im Wandstrom; solche waren auch zahlreich ins Gewebe
ausgetreten.

Berieselung mit 45—46° C warmer physiologischer Kochsalzlosung auf
11 Minuten bewirkte primr Erweiterung der Strombahn und Beschleunigung
der Stromung. Nach 9/, Stunden bestand die Erweiterung noch, doch war die
Stréomung jetzt verlangsamt. An den Venenwinden befanden sich zahlreiche
Leukocyten, die anch im Gewebe angesammelt waren.

Berieselung mit 43° C warmer Kochsalzlgsung auf 3 Minuten bewirkte
sofortige Erweiternng der Strombahn und leichte Beschleunigung der Strémung.
Nach 72 Stunden war die Strombahn noch ein wenig weit, die Stromung etwas
langsam. Im Gewebe keine Leukoocyten.

Suprarenin-Versuche.

Im 2. Versuch (54 Stunden nach Berieselung mit 50—51° C warmer Losung)
trat abnorme Reaktion auf, indem, anstatt daB Verschlu8 eingetreten wire, die
Erweiterung der Strombahn bestehen blieb und allgemeine Stase entstand. Im
3. Versuch (nach 45° und 9%/, Stunden) reagierte die Strombahn in normaler
Weise mit Verschluf}, ebenso im 4. Versuch (nach 43° und 72 Stunden).
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Gewebsverdnderungen.

Diese bestanden in den ersten drei Versuchen in Durchsetzung des Gewebes
mit weilen Blutkorperchen, im Versuch mit der 56° warmen Lésung waren nach
17 Stunden auch Fibrinauflagerungen auf der Serosa vorhanden.

Versuche mit Jodjednatrium?) an der Regio pancreatica.

1. Versuch.

Berieselung der Regio pancreatica mit 6 proz. Jodjodnatriumlésung auf"
3 Minuten. '

1. Beobachtung. Wihrend der Berieselung: Sofortige starke Verengerung
der kleinen extrapancreatischen Arterien und Erweiterung der Lappchencapillaren ;
zunehmende Verlangsamung des Capillar- und Venenstromes, in dem Kliimpchen
zusammengeballter roter Blutkorperchen auftreten. Stase in einigen Léppchen-
Capillaren. Berieselte Fliche leicht braun gefdrbt, das Staseblut dunkelbraun,

Nach der Berieselung: Nach 6 Minuten zahlreiche erweiterte Stasecapillaren,
zuerst im Fettgewebe des Mesenteriums, dann auch im Pankreas. Nach 7 Minuten
allgemeine Stase in den Capillaren und den nun erweiterten kleineren GeféfBen;
Mesenterium nicht mehr braun gefirbt, die Braunfarbung des Stasebluts ver-
schwindet. Leichtes Odem.

2. Beobachtung nach 8 Stunden. Allgemeine Stase in den erweiterten
Capillaren und GefdBlen, jetzt auch in den erweiterten gréBeren. Ausgedehnte
blutige Infarcierung, keine Leukocyten im Gewebe. ‘

Serosa des Mesentetriums spiegelnd, glatt, des Duodenums stellenweise triib,
glatt.

2. Versuch.

Berieselung wie im 1. Versuch.

1. Beobachtung: Im wesentlichen derselbe Verlauf, nur etwas langsamer,
so dafl die allgemeine Stase erst 11 Minuten nach Schlufl der Berieselung mit der
Jodlgsung erreicht ist. Leichtes Odem.

2. Beobachtung nach 48 Stunden: Aligemeine Stase. Niher der Radix
mesenterii eine groBe Arterie mit einer weiBen, kérnigen Masse (Plattchen-Thrombus).
ausgekleidet; im mittleren Teile des Arterienlumens rote Blutkdrpérchen, die
sich mit dem Puls eine Strecke weit vorwiirts bewegen, um dann an ihre frithere
Stelle zuriickzukehren. In der zugehérigen Vene zeltwelhger Stﬂ]stand im ibrigen
ist sie. verlangsamt durchstrémt.

Duodenum dunkelblaurot, durch wenige Fiden mit der Nachbarschaft ver-
klebt.  Eine Anzahl grauer Flockehen auf und graver Warzchen in der Serosa,
in der zahlreiche Petechien und Ekchymosen vorhanden sind.

3. Versuch.

Berieselung der Regio pancreatica mit Iproz. Jodjodnatriumlésung auf
4 Minuten. ) ) ‘
" 1. Beobachtung. Wiahrend der Berieselung: Sofort Verengerung der
prélobuliren kleinen Arterien und der Capillaren und Verlangsamung der Strémung
in den Venen., Kurz darauf Stillstand des Blutes, unterbrochen durch kurze Be-
wegungen ; zunehmende Stase in den sich erweiternden Capillaren. Gegen Schlufl
der Berieselung allgemeine Erweiterung und Stase.

Nach der Berieselung: Zunichst allgemeine Stase. Es sind sehr wenige rote
Blutkrperchen ins Gewebe ausgetreten. Nach 2 Minuten tritt in einer gréBeren

1) Jod : Jodnatrium =1 : 2.
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Arterie zundchst vortibergebend, dann auf die Dauer verlangsamte Strémung
auf, wihrend im ibrigen die Stase fortbesteht. .

2. Beobachtung nach 48 Stunden: Ausgedehnte und feste Verklebung
durch einen teils dimnen, teils dicken, nicht zusammenhingenden grobflockigen
Belag.

Geféifie von mittlerer Gréfie und ein Teil der kleineren Gefile und der Capillaren
erweitert, rasch durchstrémt. In einer Anzahl von GefidBen und Capillaren aufBer-
halb des Pankreas Stage. Grofe Teile des Pankreas mit Stase und mit Blut durch-
tréinkt. In einer Stelle des Mesenteriums eine geringe Anzahl von Leukocyten.

Suprarenin: In der beobachteten Arterie und Vene tritt in wenigen Sekunden
Erweiterung und Stase auf, desgleichen in den zugehdrigen Capillaren.

4. Versuch.

Berieselung der Regio pancreatica mit 0,1 proz. Jodjodnatriumlésung auf
3 Minuten.

1. Beobachtung. Wihrend der Berieselung: Verengerung der Arterien,
Verschlufy eines Teiles der Capillaren. Darauf werden die Arterien und Capillaren
wieder weit, Stromung in jenen bald schnell, bald verlangsamt, in diesen schnell.

Nach der Berieselung: In einigen Capillaren tritt unter Erweiterung Verlang-
samung und Stase auf. Nach 3 Minuten Verlangsamung des Blutstromes in den
Geféflen, Zunahme der Zahi der Stasecapillaren. In den folgenden Minuten wechselt
die Geschwindigkeit der Stromung in den GeféBen, wibrend die Stase in den
sich erweiternden’ Capillaren allgemein wird. )

2. Beobachtung nach 48 Stunden: Einige Stellen der sonst glatten,
spiegelnden Serosa mit Fibrin belegt. Im Pankreas und seiner Umgebung eine
Anzahl Petechien, an die sich Capillaren mit Stase anschlieBen. AuBerhalb des
Pankreas GefiBe und Capillaren erweitert, teils schuell durchstromt, teils mit
Stase. Fibrinfiden auf der Serosa, Leukocyten in derselben in der Nahe von
Capillaren und Venen mit Stase.

5. Versuch.

Berieselung der Regio pancreatica mit 0,06 proz. Jodjodnatriumlésung
0,02 Jod -+ 0,04 Jodnatrium : 100 phys. Kochsalzlosung) auf 3 Minuten.

1. Beobachtung. Wahrend der Berieselung: Arterie verengt, Capillaren
fast stmtlich verschlossen.

Nach der Berieselung: Nach 3 Minuten Arterie wieder weiter, Capillaren z. T.
verschlossen, z. T. durchstrdmt, einige wenige erweitert und mit Stase. In den
folgenden Minuten wird die Strémung in der nun fast verschlossenen Arterie ver-
langsamt, die Zahl der erweiterten Capillaren mit Stase nimmt zu. Nach 15 Minuten
ist in den meisten Pankreaslippchen in der Mehrzahl der Capillaren Stase vorhanden,
der Strom in den kleinen GefiBchen verlangsamt; nach 19 Minuten besteht in
diesen ebenfalls Stage. Die Strémung in den groBeren Arterien ist teils schnell,
teils stark verlangsamt.

2. Beobachtung nach 48 Stunden: Arterien und Venen, auch kleine,
iiberall “weit, rasch durchstrémt. Keine wandstéindige Leukocyten in den Venen.
Capillaren erweitert, ziemlich schnell durchstrémt; nur im Bereich und in nachster
Nihe von Petechien, die im leicht gerdteten und geschwollenen Pankreas auch
makroskopisch, sichtbar sind, mit Stase. Feine Fibrinfaden auf der Serosa an
vereinzelten Stellen. Im Mesenterium geringe Zahl von Leukocyten in unmittel-
barer Nahe der Fettgewebslippchen.

Suprarenin: Sofort Stase in den Arterien und Venen mittlerer GrofSe und
den Capillaren der Nachbarschaft ohne Verinderung der Weite der Strombahn.
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6. Versuch.

Berieselung der Regio pancreatica mit 0,006 proz. Jodjodnatriumlésung
{0.002 Jod + 0,004 Jodnatrium : 100 phys. Kochsalzldsung) auf 3 Minuten.

1. Beobachtung. Wahrend der Berieselung: Sofortige Verengerung der
kleinen und mittleren, etwas spéter auch der grofleren Arterien. Zunehmende
Verlangsamung des Venenstromes. Verengerung, z. T. Verschluf der Capillaren.

Nach der Berieselung: Nach 4 Minuten hat die Verengerung der kleinen
Arterien etwas zugenommen, sonst keine Anderung. SchluB der Beobachtung
10 Minuten nach Beginn der Berieselung.

2. Beobachtung nach 55 Stunden: Gefifie weit. Kleine Arterien mit
schneller bis leicht verlangsamter, kleine Venen mit stark verlangsamter Strémung.
In den kleinen Venen Leukocyten stark vermehrt, teils in verlangsamter Bewegung,
teils an der Wand haftend ; daneben auch Venen ohne Leukocyten im Wandstrom.
Capillaren weit, ziemlich rasch durchstrémt. Im Mesenterium, besonders nahe
den kleinen Venen, zahlreiche Leukocyten.

Suprarenin: Ohne Veranderung der Weite in wenigen Sekunden iiberall
Stillstand.

Zusammenfassende und vergleichende Ubersicht iiber die Versuche mit
Jodjodnatrium an der Regio pancreatica.

Die 6proz.-Losung fithrte wihrend ihrer Einwirkung eine Verengerung der
kleinen Arterien und eine Verlangsamung des Venenstromes herbei, in einigen
Capillaren trat unter Erweiterung Stase auf. Nach der Einwirkung entwickelte
gich in 7 Minuten allgemeine Stase in erweiterter Strombahn. Sie bestand noch
nach 8 Stunden, es waren zahlreiche blutig infarcierte Stellen hinzugetreten. —
Im 2. Versuch mit derselben Ldsung, in dem die allgemeine Stase sich 11 Minuten
nach Beendigung der Berieselung eingestellt hatte, hat sie noch nach 2 Tagen
bestanden.

Die 1proz. Losung hatinum 1 Minute lingerer Einwirkung bereits wihrend
derselben, nach voriibergehender, in Verengerung der Arterien und Capillaren
bestehender Anfangswirkung, Erweiterung und allgemeine Stase hervorgerufen.
Nach 2 Tagen war die Stase nicht mehr allgemein.

Die 0,1 proz. Losung hat wie die stirkeren Losungen zunichst Verengerung
bewirkt. Erst nach dem Ende der Berieselung trat im Laufe von 3 Minuten unter
Erweiterung allgemeine Stase, aber nur in den Capillaren, auf. Nach 2 Tagen
war nur in Teilen der Strombahn Stase, sowohl in GefdBchen, als Capillaren, vor-
handen. _

Die 0,06 proz. Losung hat, nach voriibergehender Verengerung der Arterien
und Verschluf fast simtlicher Capillaren, nach 15 Minuten Erweiterung und Stase
in den meisten Capillaren, nach 19 Minuten auch in den kleinen GefiBchen bewirkt.
Nach 2 Tagen war in den Capillaren im Bereich einiger Petechien Stase vorhanden.

Die 0,006 proz. Lésung hat keine Stase bewirkt, sondern nur Verengerung der
Arterien, Verengerung oder Verschluf der Capillaren und Verlangsamung des
Venenstromes. Nach 55 Stunden war die Strémung in Capﬂlaren und Arterien
schnell, in den Venen verlangsamt. —

Aus diesen Beobachtungen ergibt sich, daB simtliche in 5 verschieden starken
Konzentrationen angewandten Jodjodnatriumlésungen sofortige Verengerung sei
es nur der Arterien, sei es der Arterien und Capillaren verursachten und — mit
Ausnahme der schwichsten Losung — darauffolgend Erweiterung und Stase in
einer der Stérke der Konzentration entsprechenden Ausdehnung, und zwar nach
kurzer, in den verschiedenen Versuchen mur unwesentlich verschiedener Zeit. Die
Dauer der Stase war entsprechend der Konzentration verschieden.



10 G. Ricker und P. Regendanz:

In bezug auf die sonstigen Vorginge verweisen wir der Kiirze halber auf die
zusammenfassenden und vergleichenden Angaben tber die Schnittpréiparate,
aus denen sich jene ohne weiteres ableiten lassen.

Suprareninversuche.

3 Suprareninversuche, 2 Tage nach Berieselung mit der 1, 0,06, 0,006 proz.
Losung, bewirkten sofortige Stase in Gefédflen und Capillaren, im ersten Fall unter
Erweiterung, in den beiden anderen Fillen ohne Zunahme der — erhShten —
Strombahnweite, im Versuche mit der schwichsten Jodjodnatrinmlsung, ohne
daB diese selbst Stase bewirkt hatte.

Gewebsverinderungen.

48 Stunden nach Berieselung mit 6proz. Jodjodnatriumldsung:
Serosa und Subserosa, deren GefidBe und Capillaren sebr stark erweitert und mit
roten Blutkdrperchen gefiillt sind, gleichmafig infarciert mit roten Blutkdrperchen,
die Gewebsbestandteile dadurch stark auseinandergedringt, Kerne und Fasern
gefirbt. An Stelle der Muscularis dichtgedringte, vorwiegend mehrkernige Zellen
(Leukocyten), Gewebsbestandteile nicht zu erkennen. Ubrige Schichten. der
Darmwand aufs stirkste aufgelockert; zwischen den Gewebsbestandteilen Ge-
rinnungsfiden, sparliche Leukocyten und in wechselnder Menge rote Blutkdrperchen.
Derselbe Inhalt in den stirkst erweiterten LymphgefiBen. — Die ,,Warzchen®
der Serosa sind scharf begrenzte Bezirke derselben, in denen jhre Bindegewebs-
fasern durch rote und weiBe RBlutkérperchen besonders stark auseinandergedringt
sind. Die Bindegewebsfasern hier z. T. gelb statt rot gefdrbt nach van Gieson
(fibrinoid degeneriert). Kein Fibrin farbbar.

Andere Stellen des Duodenums mit den gleichen Verdnderungen, jedoch
schwicheren Grades.

Das Epithel der Schleimhaut und das Endothel der Serosa ist iiherall erhalten,
Endothel {iberzieht auch die stark veréinderten Stellen.

Die Fléckehen anf der Serose bestehen aus (nach Weigert geférbten) Fibrin-
fiden und Endothelzellen,

48 Stunden nach Berieselung mit Iproz. Jodjodnatriumldésung:
Der Belag besteht aus Fibrin (Farbung nach Weigert), das zahlreiche groBe,
einkernige Zellen mit granuliertem, vielgestaltigem Protoplasma (Endothelzellen)
einschlieBt. Zwischen ihnen, nicht iiberall, spirliche Leukocyten. In den zuge-
horigen Venen eine groBe Anzahl wandstindiger Leukocyten. Grenze des Belags
gegen die Serosa undeutlich, die oberste Schicht derselben zeigt nach van Gieson
braungelb statt rot gefarbte (fibrinoid degenerierte) Fasern. Endothelbelag mit
Unterbrechungen.

48 Stunden nach Berieselung mit 1proz. Jodjodnatriumldsung:
Die Serosa weist ziemlich scharf umschriebene, beetartig verdickte Stellen auf,
iiber die das Endothel mit einer feinsten Bindegewebslage hinwegzieht. Die Ver-
dickung besteht aus verbreiterten, wie gequollen aussehenden, blaB gefiirbten
Kollagenfasern, die sich am Rande der Verdickung in Fasern von normalem Aus-
sehen fortsetzen. Es kommen auch losgeldste, zusammengerollte derartige Fasern
vor. Dagwischen liegen, auBer spindel- und sternférmigen Bindegewebszellen,
ein- und mehrkernige kugelige Zellen (Leukocyten). Submucosa mehr oder minder
stark aufgelockert, sie enthilt spirliche einkernige Zellen (Lymphocyten). —

Die Intensitit der durch das Jodjodnatrium hervorgerufenen Gewebsver-
snderungen hat somit den angewandten Konzentrationen entsprochen. Sie be-
standen nach der stirksten Lsung (6 proz.) in ausgedehnter blutiger Infarcierung,
Leukooyteninfiltration, stérkstem Odem, fibrinoider Degeneration der Serosa;



Beitriige zur Kenntnis der ¢rtlichen Kreislanfsstérungen. 11

der Fibrinbelag war jedoch bedeutend weniger ausgedehnt, als nach Einwirkung
der schwicheren (1 proz.) Losung. Im iibrigen hat diese im wesentlichen gleichartige
Verdnderungen in geringerer Stirke hervorgebracht. In den Versuchen mit den
'schwiicheren Konzentrationen waren die Gewebsverdinderungen abnehmend ge-
. ringer, nur waren nach der schwichsten Losung nach 55 Stunden mehr Leukocyten
im Mesenterium vorhanden, als nach der nichststirkeren nach 48 Stunden. Fibrin
hat nur nach Anwendung der schwichsten Konzentration gefehlt.

Versuche mit Silbernitrat an der Regio panereatica.

1. und 2. Versuch.

1. Berieselung mit 1 proz.,
2. Berieselung mit- 0,1 proz.-Lisung auf 3 Minuten.

Beide bewirken sofortigen Verschlufl der Arterien und Capillaren innerhalb
und auflerhalb des Pankreas. Die weitere Beobachtung wird unmdoglich, da sich
das berieselte Gebiet zunichst weiBllich tritbt, dann schwarz firbt.

2. Beobachtung nach 48 Stunden war nur im 2. Versuch an den nach
der erfolgten AbstoBung des geschwirzten Endothels durchsichtig gewordenen
Stellen mdéglich. In den groBeren GefédBlen schuelle bis leicht langsame Strémung,
im {ibrigen teils stark verlangsamte Strémung, teils Stase in stark erweiterter
Strombahn. In einzelnen kleinsten Venen auflerhalb des Pankreas vermehrte
Leukocyten in verlangsamt stromendem Blut. Spérliche kleme Haufchen teils
roter, teils weifler Blutkdrperchen im Mesenterium.

‘ 3. Versuch.

Berieselung der Regio pancreatica mit 0,02 proz. Silbernitratlosung auf
3 Minuten.

1. Beobachtung., Wahrend der Berieselung: Sogleich verschlieBen sich
Arterien und Capillaren, das Venenblut steht still und 16st sich auf.

Nach der Berieselung: Unter Erweiterung der Strombahn stellt sich die
Stromung iiberall wieder her; in den Capillaren auflerhalb des Pankreas gelangt
sie rasch zur Stase, in den Capillaren innerhalb des Pankreas bleibt die Strémung
verlangsamt bestehen. Ebenso verhdlt sich die Strémung in den erweiterten
GefilBichen. Schlufl der Beobachtung 7 Minuten nach Beginn der Berieselung mit
Silbernitrat. :

2. Beobachtung nach 9 Stunden: Strombahn erweitert. AuBerhalb des
Pankreas vorwiegend verlangsamte Strémung, im iibrigen Stase in Gefsfchen
und Capillaren. Pankreas langsam durchstrémt. Im Venenwandstrom stark
vermehrte, langsam bewegte und stillstehende weiBe Blutkérperchen. Mesenterium
dicht von weifen Blutkérperchen durchsetzt, besonders nahe den Venen.

Suprarenin: Nach kurzer Zeit Verengerung der Arterien und entsprechende
Verlangsamung des Venenstromes. Die Pankreascapillaren entleeren sich. Un-
mittelbar nach Wiedereintreten der Kochsalzberieselung entwickelt sich im
ganzen Mesenterium langsam in der sich wieder erweiternden Strombahn Stase
mit Ausnahme der groBeren GefdfBle. Die Pankreascapillaren bleiben leer.

4. Versuch.

Berieselung wie im 3. Versuch:

1. Beobachtung. Wahrend der Berieselung: Zu Beginn verschlieBt sich
-eine kleine Nervenarterie, ebenso die Capillaren im Pankreas. Eine Arterie auBer-
halb des Pankreas verengt sich.

Nach der Berieselung: Das NervengefiB wird wieder durchstromt die Arterie
wird wieder weit und durchstrdmt, ebenso tritt in den sich erweiternden Capillaren
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wieder Stromung auf., Nach 3 Minuten ist der Venenstrom verlangsamt, nach
weiteren 5 Minuten die Stromung in den Pankreascapillaren zeitweilig stark ver-
langsamt; sie steht zeitweise still, 11 Minuten nach Beginn der Berieselung mit
Silbernitrat tritt in mehreren Capillaren des Fettgewebes Stase auf. SchluB der
Beobachtung 18 Minuten nach der Berieselung mit Silbernitrat.

2. Beobachtung nach 48 Stunden: Im Pankreas und auBerhalb desselben
itberall verlangsamte Strémung in erweiterter Bahn, eine Vene mit zahlreichen
wandstindigen Leukocyten. Mesenterium dicht mit Leukocyten durchsetzt, mit
einigen feinsten, nur mikroskopisch sichtbaren Fibrinauflagerungen versehen.
Eine Petechie im Mesenterium.

Wenige weibgelbe stecknadelkopfgroBe Flecke in der Darmserosa (siehe
Beschreibung der Gewebsverinderungen).

5. Versuch.

Berieselung der Regio pancreatica mit 0,08 proz. Silbernitrat!dsung auf
3 Minuten.

1. Beobachtung. Wihrend der Berieselung Verengerung, dann Verschluf
der Arterien und Capillaren. Venenstrom erst leicht verlangsamt, dann fast still-
stehend.

Nach der Berieselung: Die Arterien werden wieder weit und durchstrémt,
die Stromung in den Venen wird wieder schneller. Arterienweite nimit dann
etwas zu. Die Strémung in den Pankreascapillaren stellt sich allmihlich wieder
her, 3 Minuten nach Beginn der Kochsalzberieselung sind alle wieder durchstrémt.
Der Venenstrom ist jetzt noch stéirker verlangsamt als zu Beginn der Beobachtung.

" 2. Beobachtungnach 48 Stunden: Erweiterung der Strombahn. Arterien-
strom eben merklich verlangsamt, Capillaren des Pankreas langsam, Venen sehr-
langsam durchstromt. AuBerhalb des Pankreas einige Stasecapillaren. Keine
wandstindigen Leukocyten in den Venen, im Mesenterium nur an einer Stelle
ziemlich spérliche Leukocyten. Einige kleine Petechien in demselben.

In der Darmserosa einige feinste weille Fleckchen (siehe Beschreibung der
Schnittpraparate).

Zusammenfassende und vergleichende Ubersicht iiber die Versuche mit
Silbernitrat an der Regio panecreatiea.

Die gemeinsame Erstwirkung aller Konzentrationen hat in einem Verschlufl
der Arterien und Capillaren bestanden, wihrend das Blut in den Venen zum Still-
stand kam. Nachdem am Schluf der 3 Minuten dauvernden Berieselung mit der
Silbernitratlésung die Kochsalzberieselung wieder aufgenommen war, stellte sich
als Zweitwirkung, die in den beiden ersten Versuchen infolge der Niederschlige
nicht zn beobachten war, im 3. Versuch unter Erweiterung der Strombahn die
Stromung wieder her und gelangte auBerhalb des Pankreas zur Stase, wihrend
im Pankreas sie verlangsamt bestehen blieb. Im 5. Versuch, mit der schwichsten
Lésung, blieb die Stase aus; es blieb verlangsamte Strémung in der erweiterten
Strombahn bestehen. -— Ein 2. Versuch mit der drittstirksten Lésung, ein Parallel-
versuch zu dem angefiihrten, erzielte eine Wirkung, die in der Mitte stand zwischen
dem, was im 3. und 5. Versuch beobachtet worden war.

9 Stunden nach der von der drittstirksten Losung hervorgebrachten Zweit-
wirkung hatte sich die Stase auflerhalb des Pankreas z. T. wieder geldst, nach
48 Stunden war sie véllig verschwunden. Zu beiden Terminen bestand jetzt,
nach 9 Stunden neben Stase, nach 48 Stunden ausschlieflich, verlangsamte Stro-
mung, die durch die Anwesenheit zablreicher wandstindiger Leukocyten in
den kleinen Venen charakterisiert war. Sehr zahlreiche Leukocyten waren im
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stellenweise mit einer Spur Fibrin bedeckten Mesenterium angesammelt.
48 Stunden nach Anwendung der schwichsten Losung war lediglich verlangsamte
Strémung in erweiterter Strombahn vorhanden, die an wenigen Stellen in Stase
iibergegangen war. AuBerhalb der Strombahn waren Leukocyten im Mesenterium
nur an einer einzigen kleinen Stelle vorhanden.

Suprarenin- Versuch.

9 Stunden nach Anwendung der drittstarksten (0,02proz.) Losung hat im Pan-
kreas zun#ichst eine annihernd normale, in VerschiuB der Arterien und Capillaren be-
stehende Reaktion stattgefunden; unter der sich anschlieffenden Kochsalzberiese-
fung entstand jedoch in der Strombahn des Mesenteriums Stase unter Erweiterung.

Gewebsverdnderungen.

48 Stunden nach 1proz. Silbernitratlésung. Makroskopisch: Mesen-
terium schwarz gefirbt, in der glatten und spiegelnden Darmserosa mehrere steck-
nadelkopfgrofie und grioBere gelbliche Flecke. Mikroskopisch: An diesen Stellen
ist die Darmserosa stark mit mehrkernigen Leukocyten durchsetzt. Eine duBerst
diinne Schicht der Serosa zieht {iber diese Haufen von Leukocyten hinweg. Die
Capillaren zwischen ihnen sind mit mehrkernigen Leukocyten- angefiillt. Die
Submucosa ist leicht ddematds, enthdlt sehr' spérliche, vorwiegend einkernige
Zellen. Kein Fibrin (Weigert-Farbung). Das Gewebe zwischen den Pankreas-
léppohen ist mit mehrkernigen Zellen durchsetzt.

48 Stunden nach 0,1 proz. Silbernitratldsung. Makroskopisch: Mesen-
terium mit weiigelben tritben Flecken. In der Darmserosa eine Anzahl 2 mm
grofle, weiigelbe triibe Flecken, z. T. in Gruppen. Serosa sonst glatt und
spiegelnd. Mikroskopisch: Wie nach der 1proz.-Losung.

48 Stunden nach 0,02 proz. Silbernitratlésung. Makroskopisch: Wenige
triibe Stellen von weiligelber Farbe und von StecknadelkopfgroB8e in der Darmserosa.
Mikroskopisch: In den veréinderten Stellen ist die Serosa stark aufgelockert und
verschieden dicht mit Leukocyten durchsetzt. Auch sonst Leukocyten in geringer
Zahl in verschiedenen Stellen der Serosa.

48 Stunden nach 0,01 proz. Silbernitratldsung. Makroskopisch: Einige
feinste, weile triibe Fleckchen in der Darmsergsa. Mikroskopisch: Befund wie
nach der 0,02proz. Lisung. —

Die Gewebsverinderungen nach Berieselung der Regio pancreatica mit
Silbernitratlosungen bestanden also hauptsichlich in Durchsetzung des Gewebes
mit Leukocyten, die im Mesenterium allgemein und dieht nur nach Anwendung
der 0,02 proz. Losung, nach der der {ibrigen Konzentrationen nur stellenweise vor-
handen und weniger dicht war. Stets war an kleinen, umschriebenen Stellen die
Darmserosa aufgelockert und hier sehr dicht mit Leukocyten durchsetzt. Aufler-
dem wurden nur vereinzelte Petechien im Gewebe festgestellt.

Versuche mit Ammoniak an der Regio pancreatica.

1. Versuch.

Die Regio pancreatica wird auf 3 Minuten mit 38° ¢ warmer 1proz.
Ammoniaklésung berieselt.

1. Beobachtung. Wahrend der Berieselung: Unmittelbar nach Beginn
treten 3 Petechien und Stase in den zugehdrigen sich erweiternden Capillaren auf,
kurz darauf allgemeine Capillarstase. .

Nach der Berieselung: Innerhalb von 8 Minuten tritt auch in den kleinen
Venen, nachdem voriibergehend weiBe Kliimpchen (Plittchenhaufen) durch sie
goflossen sind, iiberall Stase.auf. In den groBeren GefiBen besteht stark ver-
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langsamte Strémung. 5 Minuten nach der Berieselung mit Ammoniak ist die
Mehrzahl der kleinen Venen wieder durchstromt, 2 weitere Petechien treten auf.
11 Minuten nach Beginn der Berieselung besteht allgemeine Capillarstase, Stase
auch in einer Anzahl kleiner Venen, wihrend in den {ibrigen Gefaflen schnelle
Stromung vorhanden ist.

2. Beobachtung nach 3 Tagen: Inner- und auflerhalb des Pankreas ist
die Strombahn maximal erweitert, der Inhalt teils in Stase, teils in Stromung,
und zwar ist diese in den Arterien schnell bis leicht langsam, in den Venen und
Capillaren verlangsamt; eine kleine Vene ist mit stillstehenden Leukocyten
ausgepolstert, wihrend sich in der Mitte rote Blutkdrperchen langsam bewegen.
Nahe den kleinsten Venen befinden sich im Mesenteriuin stellenweise Leukocyten;
in der Strombahn sind sie vermehrt, meist in verlangsamter Bewegung. Auf dem
Mesenterium stellenweise feinste Fibrinflocken, z. T. mit Leukocyten.

Suprarenin: In einer kleinen Arterie treten kurz darauf mehrere Ein-
schniirungen auf. Dann stellt sich eine gleichmaBige Verengerung derselben fast
bis zum VerschluB ein. In einer gréBeren Vene tritt Stase, in einer grofien Arterie
verlangsamte Strémung und schlieBlich Stillstand ein, ohne Veriinderung der
erhohten Weite dieser GefiBe.

2. Versuch.

Die Regio pancreatica wird auf 3 Minuten mit 38° C warmer 0,1proz. Am-
moniakldsung berieselt.

1. Beobachtung. Wahrend der Berieselung: Sofortige Verengerung der
Arterie, Verengerung und Verschiuf der Capillaren im Pankreas. Am Schluf ist
in mehreren erweiterten Pankreascapillaren Stase vorhanden.

Nach der Berieselung: In anderen Capillaren des Pankreas tritt sofort unter
Erweiterung Stase ein. Durch eine Vene fliefen weifie Kliimpchen (Plattchen-
haufen), die z. T. voriibergehend stecken bleiben. Venenstrom verlangsamt;
Arterie verengt, schnell, zuweilen leicht verlangsamt durchstrémt. 7 Minuten
nach Beginn der Berieselung mit Ammoniak sind die weillen Klimpchen in der
Vene verschwunden mit Ausnahme eines einzigen wandstdndig gewordenen, das
dieselbe nicht verschlieft. 11 Minuten nach Beginn der Berieselung besteht in
den erweiterten Pankreascapillaren Stase; der Venenstrom ist leicht verlangsamt,
die Arterien sind leicht verengt.

2. Beobachtungnach 25 Stunden: Mesenterium leicht ddematds. Gesamte
Strombahn leicht erweitert. Strémung in den Arterien leicht, in den Venen stirker
verlangsamt. An der Wand der Venen vermehrte Leukocyten, in Bewegung und
auch haftend. Im Mesenterium stellenweise sehr wenige Leukocyten.

Suprarenin: Nach 3/, Minuten tritt in einer mittelstarken Arterie voriiber-
gehende Einschniirung auf. Nach 2 Minuten wird der Strom ohne Verinderung
der Weite in Arterien und Venen stockend. Nach 4 Minuten sind die groBen und
kleinen Arterien, ferner die Capillaren, verschlossen, der Venenstrom steht still.

3. Versuch.

Die Regio pancreatica wird auf 3 Minuten mit 38°C warmer 0,01 proz.
Ammoniaklésung berieselt.

1. Beobachtung. Wahrend der Berieselung: Keine Anderung der Strom-
bahn und Strémung.

Nach der Berieselung : Sofort VerschluB3 eines Teils der peripnerischen Pankreas-
capillaren. 8 Minuten nach Beginn der Berieselung mit Ammoniak besteht allge-
meine Verengerung der Pankreascapillaren.

2. Beobachtung nach 58 Stunden: Strombahn erweitert, GefiBchen
stark geschlingelt. Strémung stark verlangsamt. In einigen kleinen Venen sind
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die Leukocyten vermehrt und in verlangsamter Bewegung, wenige stehen still;
in anderen keine Leukocyten an der Wand, bei stark verlangsamter Strémung.
AuBerbalb des Pankreas stellenweise Stasenetze, z. T. mit Petechien und blutiger
Infarcierung des Gewebes. Stellenweise auch sparliche Leukocyten im Mesenterium.

Suprarenin: Strombahn verengt sich nicht, Strémung wird zunehmend
verlangsamt, nach etwa 1 Minute besteht allgemeine Stase.

Zusammenfassende und vergleichende Ubersicht iiber die Versuche mit
Ammoniak an der Regio pancreatica.

Berieselung mit Iproz. Ammoniaklésung bewirkte sofortige allgemeine
Capillarerweiterung und -stase, voriibergehende Stase in allen kleinen Vemnen, die
sich jedoch in der Mehrzahl dieser in den n#chsten Minuten wieder 15ste. Im
Venenstrome wurden zeitweise weile Kliimpchen davongetragen. Nach 72 Stunden
war die gesamte Strombahn maximal erweitert; Stase bestand in einem Teil der-
gelben, wahrend im dbrigen Strémung, und zwar in den Arterien schnelle bis leicht
langsame, in den Capillaren und Venen verlangsamte, vorhanden war. Im Blut
waren die Leukocyten vermehrt, meist in Bewegung, in einer Vene wandstindig
angehénft. Im Mesenterium bestanden Leukocyteninfiltrate nahe kleinen Venen,
auf ihm lagen vereinzelte Fibrinfiden mit eingeschlossenen Leukocyten.

Auf die nichstschwéchere Konzentration (9,1proz.) trat Stase in den nieisten
sich erweiternden Capillaren auf, in einem Teil derselben schon wihrend der Be-
rieselung mit der Ammoniakldsung, in dem groBeren Teil erst kurz darauf, nachdem
sich die Arterien leicht ohne wesentliche Verdnderung ihrer Strémungsgeschwindig-
keit verengt hatten; der Venenstrom wurde leicht verlangsamt, im Venenstrom
bewegten sich weiBe Kliimpehen (von Plittchen). Nach 25 Stunden war die
gesamte Strombahn leicht erweitert, es bestand keine Stase mehr. Die Strémung
in den Arterien war leicht, in den Venen stirker verlangsamt; es hafteten Leuko-
cyten an der Wand eines Teiles der kleinen Venen. Das Mesenterium war leicht
6dematds, in ihm wenige Leukocyten.

Bei -der Anwendung der schwéichsten Losung (0,01 proz.) wurde erst nach dem
Ubergang zur Kochsalzberieselung eine Reaktion, nimlich Verengerung oder
VerschluB der Pankreascapillaren, beobachtet, wihrend 58 Stunden spiter die
gesamte Strombahn erweitert, die Strémung stark verlangsamt war. Nur im
Mesenterium bestand stellenweise Stase, z. T. mit Petechien und blutiger Infar-
cierung des Gewebes. In einigen kleinen Venen waren wandstindige Leukocyten;,
solche auch stellenweise spérlich im Mesenterium, vorhanden.

Die Ubersichtlichkeit der Befunde enthebt uns eines Vergleichs. Es set
nur hervorgehoben, dal sich in bezug auf Erst- und Zweitwirkung die beiden
ersten Versuche sehr nahe stehen, daB dagegen die dritte Verdiinnung eine wesentlich
schwichere Erstwirkung und, bei aller Ubereinstimmung in der Art der Ver-
dnderungen, auch eine bedeutend geringere Zweitwirkung entfaltete.

Suprarenin- Versuche.

Suprarenin ergab abnorme Reaktion der Strombahn beim Versuch mit der
stidrksten Konzentration (nach 3 Tagen): Stase in einer Vene, in einer Arterie keine
Verengerung, sondern nur Verlangsamung der Strémung und Stillstand ; in einer
anderen Arterie Verengerung abschnitisweise. Nach der 0,1 proz. Lésung war
die Reaktion (nach 25 Stunden) stark verlangsamt, nach der schwichsten (nach
58 Stunden) abnorm, indem Verengerung an der erweiterten Strombahn ausblieb
und allgemeine Stase eintrat.
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Yersuche mit Tannin an der Regio pancreatica.

1. Versuch.

Die Regio pancreatica wird auf 3 Minuten mit 10proz. Tanninlésung
berieselt.

1. Beobachtung. Wihrend der Berieselung: Es tritt leichte Verengerung
der Arterien auf. Das berieselte Mesenterium verféarbt sich weiBlich.

Nach der Berieselung: Nach 6 Minuten stockt der Capillarstrom stellenweise,
in einer Capillare tritt Stase auf. Die Verlangsamung des Capillarstroms nimms
in den folgenden 5 Minuten unter Erweiterung der Capillaren zu, es breitet sich
die Stase in den Capillaren aus. In einer kleinen Vene besteht jetzt ebenfalls Stase.

2. Beobachtung nach 48 Stunden: Mesenterium stark hyperiimisch,
ddematds, mit einer Anzahl von Petechien. An mehreren Stellen sieht man durch
die Serosa weille bis gelbliche, triibe, scharf begrenzte Fleckchen, z. T. sehr klein,
z. T. bis halblinsengroB. Gesamte Strombahn stark erweitert, im gréBten Teil der
Capillaren und kleinen GefdBe besteht Stase, stellenweise verlangsamte Stromung. '
Das Mesenterium enthilt zahlreiche Leukocyten.

2. Versuch.

Die Regio pancreatica wird auf 3 Minuten mit 5proz. Tanninlésung
berieselt.

1. Beobachtung. Wahrend der Berieselung tritt erst in einigen, dann in
etwas zahlreicheren Pankreascapillaren Stase auf, wihrend die Strombahn sich
ganz leicht erweitert. Der Arterienstrom bleibt schnell, der Venenstrom wird
langsamer. Das Mesenterium verfarbt sich weiBlich.

Nach der Berieselung tritt in den Arterien Verengerung auf, die 10 Minuten
nach Beginn der Berieselung zum VerschluB fiihrt. Die Arterien bleiben ver-
schlossen (bis zur Versenkung des Darmes, 20 Minuten nach Beginn der Beriese-
lung), die groBeren, mesenterialen verengt und durchstrémt. Dag Blut in den
Pankreasvenen stockt voriibergehend und strémt dann verlangsamt, in den Venen
des Mesenteriums besteht Stillstand. Diejenigen Capillaren, in denen wihrend der
Berieselung keine Stase aufgetreten war, verengern sich in den nichsten Minuten
bis zum VerschluB. Dann erweitern sie sich groBtenteils, werden fiir einen Augen-
blick wieder durchstromt, ihr Inhalt geht sofort in Stase tiber. 27 Minuten nach
Beginn der Berieselung besteht in einem Teil des Pankreas Erweiterung und
Capillarstase, ein anderer Teil der Capillaren ist verengt, ein dritter weit und rasch
durchstrémt. Die weiBliche Verfirbung des Mesenteriums und des Pankreas be-
stehen unveréndert.

2. Beobachtung nach 48 Stunden: Es besteht keine Verfarbung mehr.
Die Duodenalschlinge ist gekriimmt, die Windungen untereinander verklebt. Im
Mesenterium und an einer Stelle der Darmserosa weiBgelbe Fleckchen von einigen
Millimetern Durchmesser.

Es besteht ziemlich ausgedehnte Stase in erweiterten GefdfBchen und Ca-
pillaren, mehr auBerhalb als inncrhalb des Pankieas. Im iibrigen ist die Strom-
bahn stark erweitert, die Strémung verlangsamt, in den Venen keine wandsténdige
Leukocyten. Im Mesenterium Petechien und blutige Infarcierung, besonders im
Tettgewebe. Auf dem Mesenterium ziemlich zahlreiche feinste Fibrinauflagerungen,
z. T. mit Leukocyten; solche auch in geringer Zahl im Mesenterium nahe den
Fibrinauflagerungen.

3. Versuch.

Die Regio pancreatica wird auf 3 Minuten mit 1 proz. Tanninlésung be-
rieselt. 1. Beobachtung:
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Wiahrend der Berieselung: Nach 2 Minuten sind die Pankreascapillaten,
besonders an der Peripherie der Lappchen, teils verengt, teils verschlossen. Der
Venenstrom ist gleichzeitig verlangsamt, die Arterie unverfindert geblieben.
Leichte weiBliche Verfarbung des Mesenteriums.

Nach der Berieselung: Arterie -verengt sich eben merklich; die vorher ver-
schlossenen Capillaren werden innerhalb 4—8 Minuten nach der Berieselung
wieder durchstrémt, der Venenstrom ist wieder schnell.

2, Beobachtung nach 48 Stunden: Strombahn erweitert, Stromung im
Pankreas meist schnell, nur stellenweise langsam. Im Fettgewebe des Mesenteriums
ausgedehnte Stase und blutige Infarcierung. Im Pankreas 3 Potechien. Wenige -
Leukocyten in lockeren Gruppen im Mesenterium, vereinzelte Fibrinféden ohne
Leukocyten auf dem Mesenterium.

Suprarenin: Sofort rasch voriibergehende Velengerung der Arterien.

Nach 2 Minuten: Arterien erweitert, Strémung verlangsamt, Capillaren ver-
engt, z. T. verschlossen, Dann verschlieBt sich die Arterie an einer Stelle, zentral-
warts besteht in ihr Erweiterung und Verlangsamung der Stromung. Im-Laufe
der ndchsten Minute segmentweise peripheriewdirts fortschreitende Verengerung
der Arterie bis zum schlieBlichen VerschluB; Capillaren séimtlich verschlossen,
Venen weit, mit Stillstand.

Zusammenfassende und vergleichende Ubersicht iiber die Versuehe mit
Tannin an der Regio pancreatica.

Die Wirkung der 3 angewandten Ldsungen hat aufler in der ihnen gemeinsamen
Tritbung des Gewebes ein Ubereinstimmendes darin gehabt, daB Verengerung eines
Teils der Strombahn, namlich kleinster Arterien und Capillaren, auftrat, durch die
stirkste und schwichste Losung schon wihrend der Berieselung, durch die mittel-
starke erst nach derselben, nachdem bereits in einer Anzahl von sich erweiternden
Capillaren Stase aunfgetreten war. Auch im Versuch mit der stirksten Losung
stellte sich danach unter Erweiterung iiber Verlangsamung Stase ein, ohne aligemein
zu werden. Im 3. Versuch, mit der schwichsten Losung, ist Stase wibrend der
1. Beobachtung ausgeblieben.

Ber dei 2. Beobachtung haben die Wirkungen der stirksten und mittelstarken
Losung iibereingestimmb: es fand sich nun ausgedehnte Stase in der erweiterten
Strombahn, verbunden mit blutiger Infarcierung, ferner Fibrin, Durchsetzung
mit extravasierten Leukocyten und kleinste Abscesse (s. 1.). Nach der Anwen-
dung der schwichsten Losung hat sich ein etwas schwicherer Grad dieser Verdnde-
rungen gefunden, die AbsceBichen haben gefehlt. .

Gewebsverinderungen.

48 Stunden nach 1¢proz. Tanninlésung: In der Serosa und im an-
stoBenden Fettgewebe des Mesenteriums Anhdufungen von mehrkernigen Leuko-
cyten, zwischen denen keine Gewebsreste nachzuweisen sind (Abscesse). Gewebe
des Mesenterinume und Pankreas stellenweise aufgelockert durch fidig geronnene
Massen, stellenweise mit ein- und mehrkernigen Leukocyten durchsetzt. Mehrere
‘Petechien, Strombahn erweitert.

48 Stunden nach 5proz. Tanninldsung: Die Fleckchen der Darmserosa
und des Mesenteriums bestehen aus Fasern, nach van Gieson braun, hach
Weigert nicht oder leicht bliulich gefirbt. Den Fasern liegen lange Spindelzellen
an, zwischen jhnen stellenweise ein- und mehrkernige Leukooyten. Diese Fasern
setzen sich am Rande der Flecken in die unverinderten Serosafasern fort. Im
Mesenterium Strombahn stark erweitert; stellenweise Petechien und kleine,
umschriebene, mit ein- und mehrkernigen Leukocyten durchsetzte Stellen. Ferner

Virchows Archiv. Bd. 231. 2
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zwei Gruppen von Fettzellen ohne Kernfirbung im Mesenterium (Fettgewebs-
nekrose). Lymphgefille stark erweitert, z. T. leer, z. T. mit Lymphocyten angefiillt.

48 Stunden nach 1proz. Tanninlésung: Strombahn erweitert, sehr
sparliche Leukocyten an kleinen Venen.

Versuehe mit Seniol an der Regio pancreatiea.

1. Versush.

Berieselung der Regio pancreatica auf 3 Minuten mit 5proz. Senf6l. Koch-
salzberieselung auf 5 Minuten: Nach einigen Sekunden Stase in einigen Capillaren,
die sich jedoch bald wieder 13st. Weite der Gefiafie und Capillaren nicht beeinfluit.
Es wird jetzt auf 2 Minuten reines Senfdl aufgetriufelt, 4 Minuten spiter Ver-
senkung in die Bauchhohle, da die starke Senfélwirkung auf den Beobachter eine
genaue Besichtigung verhinderte.

Neue Beobachtung unter Kochsalzberieselung, 15 Minuten spéter: Stase in
den erweiterten Capillaren, verlangsamte Strémung in den GefifBien.

Tod des Tieres in der Nacht: Zahlreiche Petechien und Ekchymosen in der
Serosa des Duodenums, einiger benachbarter Diinndarmschlingen, im Mesenterium
und einem Teil des Pankreas. Serosa teils glatt und spiegelnd, teils mit diinnen,
grauen Fiden bedeckt, Ddrmschlingen z. T. durch solche verklebt.

2. Versuch.

Die Regio pancreatica wird mittelst eines weichen Pinsels mit 5proz. Senfsl
bestrichen, die weitere Umgebung durch Bedeckung mit Tupfern, die mit warmer
Kochsalzldsung getrinkt sind, vor dem Vertrocknen geschiitzt. Nach 5 Minuten
Ubergang zur Berieselung mit Kochsalzlosung. Die bepinselte Gegend, urspriing-
lich blaB, zeigt erweiterte Gefdfie und hellrote Farbe des Pankreas.

Mikroskopisch: Erweiterung der Gefifie und Capillaren, beschleunigte Stro-
mung. Keine Anderung bis zur Versenkung in die Bauchhghle, 7 Minuten nach
Beginn der Kochsalzberieselung.

2. Beobachtung navu 50 Stunden: Im Mesenterium, auflerhalb des
Pankreas, Strombahn erweitert, Stromung in den GefdBchen stark verlangsamt;
sinige GefaBchen mit Stillstand, Capillaren teils mit Stillstand, teils mit Stase.
Keine Stase innerhalb des Pankreas. Auf einigen Stellen des Mesenteriums feinste
Fiden, ziemlich zahlreiche Leukocyten in ihnen.

Zusammenfassende nnd vergleichende Ubersicht iiber die Versuehe mit
Senfdl an der Regio panereatica.

Reines Senfdl bewirkte in wenigen Minuten Erweiterung, verlangsamte
Stromung in den Gefdflen und Stase in den Capillaren, ferner ausgedehnte Blut-
austritte in das Gewebe innerhalb des 1. Tages. Die Giftwirkung des reinen Senféls
war eine so starke, dafl der Tod des Tieres innerhalb des 1. Tages eintrat.

5proz. Senfodlldsung verursachte innerhalb von 7 Minuten Erweiterung
der gesamten Strombahn und Beschleunigung der Strémung. Nach 50 Stunden
war die Erweiterung der Strombahn noch vorhanden, die Strémung aber verlang-
samt, daneben war Stase in geringem Umfang nur auBerhalb des Pankreas auf-
getreten. —

Der Unterschied in der Wirkung der beiden angewandten Losungen bestand
im wesentlichen darin, daB die starke Losung sehr rasche allgemeine Capillarstase,
die schwache solche geringen Umfanges nachtriglich, als Spatwirkung, hervor-
brachte. Die Wirkung beider Losungen stimmte darin iiberein, daf nach einiger
Zeit wenig Fibrin auf der Serosa vorhanden war.
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Gewebsverdnderungen.

Innerhalb 20 Stunden nach Auftriufelung von reinem Senfdl
(Versuch 1): Ziemlich ausgedehnte Infarcierung mit roten Blutkérperchen der
Serosa, Subserosa, stellenweise der Darmmuskulatur, des Mesenteriums und des
Pankreas. Zwischen dadurch verklebten Darmschlingen rote Blutkérperchen und
eine feinfadige, die Fibrinfirbung nicht annehmende Masse.

50 Stunden nach Bepinselung mit 5proz. Senfsllésung: Subserosa
stark aufgelockert, im allgemeinen frei von Infiltratzellen, hier und da vereinzelte
einkernige kugelige Zellen (Lymphocyten). Serosa ebenfalls aufgelockert, ein
Teil ihrer Fasern ragt aus ihr in betrichtlicher Linge frei hervor.

Versuche mit Campherdl an der Regio panecreatica.

1. Versuch.

Die Darmschlinge und ihr Mesenterium werden auf 10 Minuten in 37°C
warmes 25proz. Campherdl getaucht. Darauf

1. Beobachtung: Strombahn nicht sehr weit, rasch durchstrémt.

2. Beobachtung nach 48 Stunden: Strombahn erweitert, Strémung
meist sehr stark verlangsamt. Keine wandstéindige Leukocyten. Spérliche
Petechien und Stasecapillaren. Ziemlich zahlreiche Leukocyten im Mesenterium, -
jedoch nur in der Umgebung von Venchen. Vereinzelte feinste Fibrinfiden auf
dem Mesenterium.

Sektionsbefund: Darmserosa hyperimisch, mit eben sichtbarem, weiB-
lichem (oligem) Belag an einzelnen Stellen. Auch auf der Magenserosa ziemlich -
ausgedehnter, weifler, olig aussehender Belag, desgleichen an wenigen anderen
Stellen der Umgebung in sehr geringer Ausdehnung.

2. Versuch.

In die Mitte der Bauchhdhle werden 4 com 10proz. Campherdlinjiziert.

Beobachtung nach 48 Stunden: Strombahn erweitert, verlangsamt
durchstrémt. In den Capillaren und Venen vermehrte weifle Blutkdrperchen,.
besonders zahlreich im Randstrom der kleinen Venen. Ebensolche im Mesenterium
und Pankreas.

Suprarenin: Nach 1 Minute zunehmende Verengerung der Arterien und
entsprechende Verlangsamung des Capillar- und Venenstromes. Nach Kochsalz-
berieselung: Sofort Verschluf der Arterien und Capillaren, Venenstrom steht still.

Schnittpriparate: Im Mesenterium Erweiterung der gesamten Strombahn,
Im Blut vermehrte Leukocyten, die auch auBlerhalb der Gefdfle zahlreich sind.
Stellenweise auch rote Blutkérperchen im Gewebe.

Zusammenfassende und vergleichende Ubersicht iiber die YVersuche mit.
Campkerdl in der Regio pancreatica.

Eintauchen des Mesenteriums in 25proz. Camphersl bewirkte leichte Er-
weiterung. Nach 48 Stunden bestand die Wirkung dieser sowie der 10 proz. Losung
in starker Erweiterung der Strombahn und Verlangsamung der Strémung; nach
der stirkeren Konzentration waren spérliche Petechien und Stasecapillaren vor-
handen, nach der schwicheren Losung stellenweise rote Blutkérperchen im Mesen-
terium zu finden. In beiden Vefsuchen war das Mesenterium mit Leukocyten
durchsetzt; im Versuch mit der schwicheren Losung waren die Leukocyten im.
Venenblute vermehrt.

Die Reaktion der Strombahn auf Suprarenin trat im 2. Versuch verlangsamt ein.

2*
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Versueh mit Abrin an der Regio pancreatica.

Auf die Regio pancreatica wird 0,601 g Abrin (geldst in 1 cem 38° C warmer
phys. Kochsalzlosing) gebracht und dort 4 Minuten lang belassen. Dann Be-
rieselung mit 38° C warmer Kochsalzlosung.

1. Beobachtung. Wihrend der Einwirkung: Keine Veriinderung.

Nach der Einwirkung: 13 Minuten nach Aufbringen des Abrins besteht sehr
leichte Erweiterung der Strombahn und Verlangsamung des Capillar- und Venen-
stromes.

2. Beobachtung nach 311/, Stunden: Es besteht starkes Odem und allge-
meine Erweiterung und Stase, nur in einer Vene verlangsamte Stromung. Mehrere
Petechien verschiedener GroBe im Mesenterium, feine Fibrinflockchen an vielen
Stellen. Duodenalschlingenteile untereinander verklebt, Schlinge erweitert, dunkel-
rot, in ihrer Serosa zahlreiche Petechien.

Schnittpriparate: Mesenterium und Pankreas auf das vielfache verdickt
durch eine (bei der Fixierung) feinfidig geronnene Masse, in ihr stellenweise ein-
und mehrkernige Zellen. In den Pankreaslippchen sind die Kerne in Chromatin-
kornchen zerfallen, das Protoplasma sieht gequollen aus. Zugehérige Gefafie und
Capillaren mit verschmolzenen roten Blutkérperchen, viele solche auch aulerhalb
der Strombahn. Venen stark erweitert, mit roten Blutkdrperchen gefiillt, keine
vermehrte Leukocyten in ihnen; Arterien — nicht maximal — erweitert,

Submucosa des Diinndarms stark aufgelockert, Strombahn derselben stark
erweitert, stellenweise Haufchen roter Blutkérperchen und wenige, vorwiegend
einkernige Zellen im Gewebe. LymphgefiBe sehr stark erweitert, teils leer, teils
mit homogenem, geronnenem Inhalt. —

Die Erstwirkung hat in diesem Versuch lediglich in einer leichten Verlang-
samung des Blutstromes unter.leichter Erweiterung der Strombahn bestanden.
Die Zweitwirkung hat sich in nahezu allgemeiner Stase und in Odem des von
roten Blutkorperchen durchsetzten Gewebes, auf dem sich Fibrin niedergeschlagen
hatte, gedullert.

Aligemeine Ubersicht iiber die Versuche an der Regio pancreatica.

Die Erstwirkung auf die Regio pancreatica.

Die wihrend der Berieselung der Regio pancreatica mit dem Reizmittel und
der unmittelbar darauffolgenden -— eine Reike von Minuten dauernden -— Be-
rieselung mit 38° C warmer physiologischer Kochsalzlosung an der Strombahn
und dem Gewebe aufgetretenen Verdnderungen fassen wir als ,,Erstwirkung®
zusammen, wihrend wir die nach gewisser Zeit (meist 48 Stunden) bei unserer
2. Beobachtung vorgefundenen Verdnderungen, die sich in der Zwischenzeit
aus der Erstwirkung heraus entwickelt hatten, als ,,Zweitwirkung®
bezeichnen.

Die in der Erstwirkung auftretenden Verinderungen der Strombahnweise und
Strémung sind — wie in unseren vergleichenden Ubersichten gezeigt — in ihrer
Intensitdt und Ausbreitung von der Stirke des angewandten Reizes abhéngig.

Starkste Reize (56° C, 6 proz. Jodjodnatrium) haben als Erstwirkung Verenge-
rung der kleinen (prilobuliren) Arterien und Erweiterung und Stase in der ganzen
Strombahn der Pankreasldppchen, spiter auch in den nach ihrer anfidnglichen
Verengerung sich erweiterfiden gréBeren Arterien sowie in den Venen bewirkt. Die
1 proz. Jodjodnatriumlésung hat fast genau dieselbe Wirkung gehabt, desgleichen
1 proz. Ammoniak und 0.1 proz. Jodjodnatriumlssung, nach deren Anwendung die
Gefifle in geringerem Mafle an der Stase teilgenommen haben, als in den Versuchen
mit den stirksten Mitteln. Von der Wirkung der 0,1 proz. Jodjodnatriumlosung
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ist als weitere Bigentiimlichkeit hervorzuheben, daf sich gleichzeitig mit der Ver-
engerung der kleinen Arterien ein Teil der zugehorigen Capillaren verschlossen
hat, ehe sich in diesen Hrweiterung und Stase ausbildeten.

Die nichstschwicheren Reize (0,69 Jodjodnatrium, 0,19 Ammoniak,
0,029, Silbernitrat, 109, und 59, Tannin) haben zuerst Verengerung der Arterien
und Capillaren bewirkt, darauf unter Erweiterung Stase in einem Teil der Capillaren,
10 proz. Tanninldsung daneben auch in einer kleinen Vene. Bei Anwendung der
5proz. Tanninlgsung ist eine leichte Erweiterung der Verengerung der Arterien
vorausgegangen und die Stase in einem Teil der Léppchen-Capillaren schon vor
der Verengerung der extrapankreatischen Arterien aufgetreten.

Primire — allgemeine oder partielle — Stase nach vorausgehender
Verengerung der Arterien ist also durch folgende Reize bewirkt worden: 56° C
Wirme, 6-, 1-, 0,1-, 0,06 proz. Jodjodnatriumlésung, 1- und 0,1 proz. Ammoniak-
16sung, 5- und 10 proz. Tanninlésung und 0,02 proz. Silbernitratlosung. Bei Anwen-
dung hoherer Konzentrationen von Silbernitrat konnte die Erstwirkung auf die
Strombahn infolge auftretender Gewebstrithbung nicht vollstindig beobachtet wer-
den, hat aber ohne jeden Zweifel, wie aus der Wirkung der schwicheren Losung zu
schliefen, mit allgemeiner Stase geendigt. Partielle Stase ist ferner aufgetreten
als Erstwirkung des reinen Senféls, doch konnten wir hier keine Verengerung der
kleinen Arterien feststellen, da eine einwandireie Beobachtung aus technischen
Griinden nicht moglich war.

Abrin (0,001 g) nimmt eine Sonderstéllung ein, indem seine Erstwirkung in
Verlangsamung des Capillar- und Venenstroms bei leichter Erweiterung der Strom-
bahn bestanden hat. )

Bei der folgenden Gruppe von Reizen hat die Erstwirkung auf die Strombahn
in Verengerung oder VerschluB3 der Arterien und Capillaren ohne Auftreten von
Stase bestanden: 50—51° C Wérme, 0,006%, Jodjodnatrium, 0,019, Ammoniak,
19, Tannin, 0,019, Silbernitrat.

Von dieser Gruppe ist die folgende dadurch unterschieden, daf als Erstwirkung
Erweiterung der Strombahn und Beschleunigung der Strémung aufgetreten
sind. Hierher gehoren einmal die schwicheren Wiarmegrade (46—45, 43° C), ferner
25proz. Camphercllosung, die die Erweiterung nur undeutlich hat hervortreten
lassen, 5proz. Senféllgsung.

Aus dieser Zusammenstellung ergibt sich also, daB die Erstwir-
kung der angewandten Reizmittel auf die Strombahnin drei
verschiedenen Arten aufgetreten ist, und zwar:

1. als Erweiterung der Capillaren unter Auftreten von allgemeiner
oder partieller Stase und starke Verengerung oder Verschlufl der kleinen
Arterien;

2. als Verengerung der Arterien und Capillaren;

3. als Erweiterung der Strombahn und Beschleunigung der Stromung ;
und daB abhiéngig von der Stirke des Reizes die Erstwirkung in einer
dieser drei Formen erfolgt ist.

Den Austritt von roten Blutkorperehen ins Gewebe haben wir wihrend
cer Erstwirkung nur einmal gefunden, und zwar auf Berlesehmg der Regio pan-

dreatica mit 1proz. Jodjodnatriumiésung, wihrend gleichzeitig in der Strombahn
allgemeine Stase aufgetreten ist.

Auch primir entstandenes Odem ist nur einmal (auf Berieselung mit 56° C
warmer Kochsalzlosung) beobachtet worden; die Stromung ist dabei mnerhalb
12 Minuten nach Beginn der Berieselung in allgemeine Stase iibergegangen.
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Silbernitrat in hoheren Konzentrationen (1 und 0,19,) und Tannin (10—5 und
195) haben eine weililiche, spéter schwirzliche oder briunliche Verfarbung des
Gewebes verursacht. Uber die Natur des Silbernitratniederschlags werden wir uns
weiter unten duflern, wihrend wir uns mit den Tanninniederschligen nicht befaBt
haben.

Die Zweitwirkung auf die Regio pancreatica.

Die Zweitwirkung auf die Strombahn der Regio pancreatica war insofern
einheitlich, als sie in allen Féllen in Erweiterung bestanden hat. Die Strdmung
in der erweiterten Strombahn wies hingegen entsprechend den verschiedenen
Reizstérken groBe Unterschiede auf.

Allgemeine Stase hat — wie schon primar — als Folge der Einwirkung
von 56° C Wirme und 6proz. Jodjodnatriumlsung bestanden, auBerdem noch
von Abrin (0,001 g), das primér nur sehr schwache Verinderungen der Strombahn
und Stréomung — Erweiterung und Verlangsamung — bewirkt hatte.

Partielle Stase in GefiBen und Capillaren neben verlangsamter oder —
seltener — beschleunigter Stromung ist als Zweitwirkung nach der Einwirkung
von 1 und 0,19, Jodjodnatrium, 10, 5 und 19} Tannin, 1 und 0,019, Ammoniak
und 0,1 und 0,029 Silbernitrat gefunden worden. Wihrend nach 19 Jodjod-
natriumlésung die Stase in der Zweitwirkung weniger ausgedehnt als bei der
Erstwirkung gewesen ist, hat die Stase in den iibrigen Fillen wihrend der Zweit-
wirkung an Ausdehnung zugenommen. AuBlerhalb der Stasegebiete sind regelmsfig
vermehrte, z. T. wandstdndige Leukocyten in den Venen oder wenigstens Leuko-
oyten im Bindegewebe angetroffen worden.

Die Zweitwirkung der 59, Senfdl-, 259, Camphersl- und 0,06% Jodjod-
natriumlésung auf die Strombahn hat neben Erweiterung in partieller
Capillarstase und Beschleunigung oder Verlangsamung in der ibrigen Strombahn
bestanden. Nur die 0,06 proz. Jodjodnatriumlésung hatte schon in der Erstwirkung
partielle Capillarstase hervorgebracht, wihrend Stase in der Erstwirkung der
beiden anderen Losungen ganz gefehlt hat.

Nach den schwicheren Reizmitteln (51—50 und 46—45° C Wirme, 0,0069,
Jodjodnatrium, 0,019, Silbernitrat, 109/, Campherdl) hat als Zweitwirkung neben
der Erweiterung der Strombahn Verlangsamung der Stromung bestanden;
dabei sind die Leukocyten in den Gefdfen vermehrt und in den ersten drei Fallen
auch z. T. wandstindig gewesen. Primir war die Strombahn durch diese Mittel
in verschiedener Weise beeinfluBt worden, es hatte als Erstwirkung bestanden:
von 51—56°C Wirme voriibergehende, leichte Verengerung der Arterien und
Capillaren, von 46—45° C Wérme Erweiterung und Beschleunigung, von 0,0069,
Jodjodnatriaum Verengerung der Arterien und Capillaren, von 0,019, Silbernitrat
voriibergehende Verengerung der Arterien und Capillaren und Verlangsamung des
Venenstroms; vom 109, Campherdl ist die Erstwirkung nicht beobachtet worden.

Beschleunigung der Strémung neben Erweiterung der Strombahn ist
die einzige Zweitwirkung von 43° C Wirme gewesen; sie hat sich also hier von
der Erstwirkung nicht unterschieden. )

Petechien oder blutige Infarcierung von Teilen der Regio pancrea-
tica sind sehr hiufig in der Zweitwirkung festgestellt worden, und zwar nach séimt-
lichen Jodjodnatriumlésungen mit Ausnabme der schwichsten (0,0069,), reinem
Senfsl, 0,001 g Abrin, 0,019, Ammioniak, 259, Campherdl, simtlichen Tannin-
Iosungen und 0,19, und 0,019, Silbernitrat. In allen Fillen, wo Petechien oder
grofere Blutungen beobachtet worden sind, hat in ihrem Bereich Stase bestanden,
auPerdem auch in Teilen der iibrigen Strombahn oder in ihrer ganzen Ausdeh-
nung, Bei der Erstwirkung dagegen war nur einmal (1% Jodjodnatrium) ein
Austreten von roten Blutkérperchen aus der Strombahn beobachtet worden.
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Vermehrte Leukocyten im Gewebe der Regio pancreatica sind -sehr
hiiufig festgestellt worden, und zwar nach Anwendung der meisten Reizmittel.
Es sind dies: Wirme (simtliche Grade mit Ausnahme des schwichsten, 43°),
sémtliche angewandten Jodjodnatrium-, Silbernitrat-, Ammoniak-, Camphersl-
und Tanninlésungen. Es sind jedoch nur in einem Teil dieser Félle bei der zweiten
Beobachtung auch in der Strombahn vermehrte oder wandstéindige Leukocyten
nachweisbar gewesen. Keine Leukocytenansammlung im Gewebe ist vorhanden
gewesen nach Einwirkung des reinen Senfsls, wo ausgedehnte blutige Infarcierung
des Gewebes bei der 2. Beobachtung bestanden hat, ferner der 5proz. Senfdl-
lssung, wo partielle Stase neben verlangsamter Stromung als Zweitwirkung ge-
funden worden ist, und des Abring (0,001 g), das in der Zweitwirkung allgemeine
Stase (nur in einer Vene hat verlangsamte Strémung bestanden) verursacht hat.

Als fernere Gewebsverinderungen der Zweitwirkung ist etwa in der
Hilfte der Versuche Abscheidung von Fibrin in Form von diinnen, kleinen Be-
ldgen oder feinsten Féddchen, meist in nur geringer Ausdehnung, aufgetreten, und
zwar nach Einwirkung von: 56° C Wirme, 19}, 0,1% und 0,019, Jodjodnatrum,
reinem und 59 Senfsl, 0 02% Silbernitrat (in einem Versuch), Abrin (0,001 g),
19, und 0,19, Ammoniak, 259, Camphersl, 109, und 59, Tannin.

{dem, kenntlich an Auflockerung des Gewebes durch bei der Fixierung
geronnene Fliissigkeit, als Zweitwirkung hat sich nur einige Male gefunden,
némlich von 6% und 0,19 Jodjodnatrium, 5% Senfél, 0,1% Ammoniak und
109 Tannin, schlieflich von Abrin.

6 proz. und 1 proz. Jodjodnatriumlésung haben ferner fibrinoide Degene-
ration, 0,1 proz. Jod]odnatrlumlosung ebenfalls Degeneration von Bindegewebs-
fasern bewirkt.

Erliiuterung der Ergebnisse der Versuche an der Regio pancreatica.

Bei der nun zu gebenden Erlauterung dieser Beobachtungen gehen
wir, um den Anschluf} an die physiologischen Schwankungen der
Strombahnweite und Strémungsgeschwindigkeit als die gebotene
Ausgangsgrundlage zu gewinnen, von der Wirkung der schwich-
sten Reize aus; sie hat in Erweiterung und Beschleunigung bestanden
und zwar in dauerhafter und gleichmafliger.

Erweiterung und Beschleunigung sind, wie aus den Beobachtungen
von Kithne und Leal) hervorgeht, diejenigen Eigentiimlichkeiten der
Strombahn und des Inhaltes, die der Sekretionsphase der Pankreas-
lappchen zugeordnet sind; diese sekretorische Erweiterung und Be-
schleunigung ist nicht gleichmaflig, sondern wird unterbrochen von
sich lappchenweise vollziehenden Phasen geringerer Weite und Ge-
schwindigkeit, mit denen Sekretionsruhe einhergeht. Die Physiologie
falit jenen Zustand der Weite der Strombahn so auf, dafl in ihm die
erweiternden Gefafnerven erregt sind, wihrend die verengernden Ge-
faflnerven nicht erregt, aber erregbar sind; in der Phase geringerer
Weite macht sich der EinfluB einer — schwachen — Erregung der
constrictorischen Nerven bemerkbar, die nach unseren Erfahrungen

1) W. Kithne und A. Sh. Lea, Beobachtungen iiber die Absonderung des

Pankreas. Untersuchungen aus dem Physiologischen Institute der Universitit
Heidelberg, 2. 1882,
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experimentell durch einen geeigneten aufgesetzten Reiz jederzeit ver-
starkt werden kann, so dafl sich die kleinen Arterien und Capillaren
verschlieBen, die groflen Arterien verengen. Beispielsweise fiihrt Supra-
renin in passender Konzentration wie im weiten, so im engen Zustande
der Strombahn des Pankreas diese Verengerung und diesen Verschluf
augenblicklich herbei. A

Die Wirkung schwacher Reize, der schwichsten, die im Experi-
ment einen Einfluf haben, wie er im physiologischen Zustand der Driise,
als Wirkung der physiologischen Reize, nicht vorkommt und der so-
mit als pathologisch zu bezeichnen ist, besteht in Erweiterung und
Beschleunigung, und zwar gleichmiBiger und dauerhafter im ganzen
dem Reiz ausgesetzten Teil der Driise; durch diese Eigenschaften ist
dieser schwichste pathologische Zustand von dem physiologischen, der
Sekretion zugeordneten Verhalten der Weite und Geschwindigkeit ver-
schieden. Im iibrigen besteht Ubereinstimmung: so in bezug auf die
Stérke der Erweiterung, die Art der Stromung, deren Beschleunigung
in beiden Fallen mechanisch, d.h. mit der Verringerung des Wider-
standes, zu erklaren nichts im Wege steht, und die unversehrte Erreg-
barkeit der Constrictoren.

Demzufolge haben wir mit unseren Versuchen bestatigt, daf
schwichste pathologische Reize auf die dilatatorischen Gefalnerven
wirken, wihrend sie die Erregbarkeit der von ihnen nicht erregten
constrictorischen Nerven unversehrt lassen, und dall jene Reize durch
diese Erregung der Dilatatoren Erweiterung der Strombahn und Beschleu-
nigung der Blutstromung hervorbringen.

Mit diesem Verhalten der Strombahnweite und Strémungsgeschwin-
digkeit ist ein Austritt von (einer nachweisbaren Menge von) Blutfliissig-
keit und von korperlichen Blutbestandteilen nicht verbunden.

Stirkere Reize haben Verengerung oder Verschlul} der kleinen
Arterien und der Capillaren als Erstwirkung herbeigefithrt. Diese Wir-
kung steht, wie aus unseren diesen Abschnitt einleitenden Bemerkungen
hervorgeht, im Falle es sich nur um Verengerung handelt, in enger Be-
ziehung zu der physiologischen Enge der Strombahn, wie sie bei der
Sekretionsruhe der Driise vorhanden ist, und unterscheidet sich von
ihr — wie die soeben besprochene Erweiterung — durch ihre Dauer
und Ausbreitung auf alle vom Reize betroffenen Teile der Driise; dazu,
im Falle des Verschlusses, der im physiologischen Leben der Driise
nicht vorkommt, durech ihre Stirke. Nachdem wir bereits angegeben
haben, dafl im natiirlichen, von den physiologischen Reizen unterhal-
tenen Zustande der Driise Erregung der constrictorischen und dilata-
torischen Nerven miteinander abwechseln, miissen wir jene patho-
logische Verengerung und Verschlufl auf eine Erregung der Constric-
toren beziehen. Starkere pathologische Reize erregen somit die Con-

-
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strictoren; es ist, wie wir im folgenden zeigen werden, wahrend dieses

Erregungszustandes der Constrictoren die Erregbarkeit der Dilatatoren .
als erhalten vorzustellen, wenn es auch nicht méglich ist, sich von ihr

durch das Experiment wihrend der die Verengerung oder den Ver-

schluBl unterhaltenden Reizung zu iberzeugen.

Stérkste Reize haben in unseren Versuchen ein Verhalten der
Strombahnweite und Stromungsgeschwindigkeit hervorgebracht, dessen
am ‘meisten in die Augen fallendes Merkmal die Stase des Blutes in
stark erweiterter Strombahn ist. »

Die Entwicklung dieser mit Stase verbundenen FErweiterung hat
sich, da wo sie beobachtet werden konnte, so vollzogen, daB sich, und
zwar sofort nach dem Eintreffen des Reizes, die kleinen extrapankrea-
tischen Arterien verengten, wihrend die Pankreasstrombahn, d. h. die
in den Driisenléppchen enthaltenen Capillaren, Arteriolen und Venchen,
sich erweiterten und die Strémung sich in ihnen verlangsamte. Dieser
die Capillarstase vorbereitende Zustand lehrt, daB gegeniiber einem
starken Reiz die kleinen Arterien anders reagieren als die Arteriolen
und die Capillaren, jene mit Verengerung, in der die Folge einer Con-
strictorenreizung zu erkennen ist, diese mit Erweiterung, die, wie wir
im Anschluf an Natus noch zeigen werden, auf einer Ausschaltung
der Constrictoren und einer Erregung der linger erregbar bleibenden
Dilatoren beruht. Fiir die kleinen extrapankreatischen Arterien ist
also die BeeinfluBbarkeit durch die stérksten Reize geringer als fiir die
Strombahn der Driisenldppchen.

Dieser Gegensatz in der Reaktion erklart uns die zu beobachtende
— prastatische — Verlangsamung der Strémung in den Arteriolen,
Capillaren und Venen des Pankreas: die verengte extrapankreatische
Arterie bedeutet eine Erhohung des Widerstandes fiir die Blutbewegung,
der in den Léppchen noch verbleibende Blutdruck gentigt nicht mehr,
dem Blut in der erweiterten Strombahn der Driise die normale Ge-
schwindigkeit zu verleihen, so dal} es verlangsamt strémt und zunichst
in diesen und jeren Capillaren, dann in allen Capillaren in Stase geriit,
wenn die Verengerung nachtriglich noch zunimmt und fast oder bis
zum VerschluBf fortschreitet.

Fir das Zustandekommen der Stase im Capillarsystem kommt
ein weiterer sehr wichtiger Umstand in Betracht, den wir in unseren
Versuchsprotokollen, die die groBeren Arterien nicht mit beriicksichtigt
haben?), unerwihnt finden, der aber von Natus auf Grund zahlreicher

1) Die notwendige Riicksicht auf die Schonung des empfindlichen Objektes
verbietet im allgemeinen ein Verschieben der Regio pancreatica unter dem Mikro-
skope. Dieser Mangel wird durch zunehmende Erfahrung ausgeglichen; ihr und der
Verwendung moglichst schwacher Vergréflerungen verdanken wir, mit der Heran-

ziehung anderer Versuchsfelder, die neuen hier niedergelegten Angaben ‘iiber die
Entstehung der Stase.
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Beobachtungen hervorgehoben wirdl), daB nimlich, nachdem die
kleinen Arterien das Maximum ihrer Verengerung erreicht haben,
mittlere, darauf groBe sich ebenfalls verengen; diese sind also spiter,
schwerer erregbar als jene. Es ist bestimmt anzunehmen, daB auch in
unseren Versuchen nach der Verengerung -der beobachteten kleinen
Arterien eine solche der grofleren eingetreten ist: sie muBte dahin mit-
wirken, die Capillarstase allgemein zu machen und ihr Ubergreifen auf
die kleinen Arterien, das wir sofort zu erwihnen haben werden, zu er-
leichtern.

Die beschriebene Verengerung der kleinen Arterien ist nicht selten
von nur kurzer Dauer; nachdem die Stase in den Capillaren allgermein
geworden, erweitern gie sich ebenfals und es tritt auch in ihnen das
Blut in Stase ein. Die betrichtliche Stirke des Reizes, die zu dem Ab-
lauf der uns jetzt beschaftigenden Kreislaufsstérung nétig ist, schaltet
also nachtriglich die Counstrictoren auch der kleinen Arterien aus und
erregt nun auch hier die Dilatatoren. In dieser verspiteten Reaktion
der extrapankreatischen Arterien duBert sich wieder ihre schwichere
Erregbarkeit im Vergleich zu der der Arteriolen und Capillaren.

Ist dies die eine Form gewesen, in der sich allgemeine Capillarstase
entwickelt, so haben wir noch eine andere beobachtet. Als eine etwas
schwichere Wirkung der Reize hat sie sich in einigen unserer Ver-
suche so vollzogen, daf} sich zusammen mit den kleinen (pralobuléren)
Arterien die (intralobuldren) Arteriolen und die Lappchencapillaren
(oder ein Teil derselben) verengten oder verschlossen, worauf dann im
ganzen Capillarnetz oder, hdufiger, in einem Teil desselben Erweiterung
und Stase eintraten. Der etwas schwichere Grad der Reizung hat es
also mit sich gebracht, dafl die Ausschaltung der Constrictoren in den
Lappchen erst nach einer einmaligen kurzen Frregung der Constric-
toren der ganzen Liéppchenstrombahn oder eines Teiles derselben ein-
getreten ist; unter der dann sich anschliefenden Erweiterung — durch
Reizung der langer erregbar bleibenden Dilatatoren — hat sich dann
die Stase genau so eingestellt, wie im zuerst besprochenen Falle der
Wirkung stirkster Reize, jedoch zumeist in geringerer Ausdehnung.

Neben diesen beiden Hauptformen, in denen sich der Ubergang zur
Stase vollzieht, steht noch eine dritte, seltener (vgl. die Tanninver-
suche) beobachtete: Stase in vereinzelten erweiterten Capillaren des
Lappchennetzes, ehe sich die prialobuldre Arterie verengte (und durch
ihre Verengerung die Ausbreitung der Stase im Léppchen veranlaBte).
In einem solchen Falle ist auf Grund der mitgeteilten Beobachtungen
und der aus ihnen gezogenen Schlitsse anzunehmen, dafl die Arteriolen
die Rolle spielen, die in der Regel den prilobuliren kleinen Arterien
zufallt : nimlich sich zu verengen oder zu verschliefien bei bestehender
1) Natus (I), 8. 63 und a. a. O.
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Erweiterung des Capillarnetzes. FEine Bestatigung dieser Annahme
durch Beobachtung war uns nicht moglich, weil die im Innern des
Lappchens, in seinem dicksten Teil gelegenen Arteriolen micht oder
nur ausnahmsweise mikroskopisch untersuchbar sind. —

Der getroffenen Einteilung der Formen, in denen sich der Ubergang
zur Stase vollzieht, fiigt sich nicht ohne weiteres ein Reiz in unserer
Reihe: das, wie wir sehen werden, auch sonst sich eigenartig verhal-
tende Abrin, dessen Erstwirkung in einer geringen Erweiterung und
Verlangsamung bestanden hat, wihrend bei der zweiten Beobachtung
allgemeine Stase vorhanden war. Da in der Erstwirkung eine Ver-
engerung an den beobachteten kleinen Arterien ganz ausgeblieben ist
— sie ist mehr herzwirts eingetreten, woraus sich die Verlangsamung
erklart —, so waren im Beobachtungsfelde die Constrictoren ohne vor-
herige Erregung ausgeschaltet. Die Stase nach Abrin kommt also nach
Art der oben mitgeteilten Wirkung allerstirkster Reize zustande, aber
langsamer als durch die tbrigen Mittel. — l

Das einmal (nach Anwendung des starksten Warmegrades) auf-
getretene Odem, die einmal (nach Anwendung der 1proz. Jodjod-
natriumlésung) aufgetretene Extravasation roter Blutksrperchen, beides
Vorginge, die sich vor der Stase einstellen, in dem spéter ausfithrlich
zu erdrternden préstatischen Zustande der Weite und Geschwindigkeit,
wollen wir erst bei Erklarung der Zweitwirkung, wo sie eine groflere
Rolle spielen, besprechen. —

Nachdem wir so die Erstwirkung der angewandten Mittel auf die
Strombahn der Regio pancreatica erldutert haben, gehen wir dazu tiber,
die Zweitwirkung zu erértern, wie sie uns die 2. Beobachtung ent-
hillt und wie sie sich zwischen der 1. und 2. Beobachtung ausgebildet
hat.

Wenn 72 Stunden nach der Anwendung der so geringen Wéarme
von 43 Grad die Erweiterung und Beschleunigung eben merklich ab-
genommen hatten, so diirfen wir darin den Ausdruck einer sich nach
der schwachen Reizung allméhlich vollziehenden Annaherung an das
normale Verhalten erblicken, von der ihr iiberraschend langsamer Ver-
lauf bemerkenswert ist. Im Versuch mit der etwas hoheren Wirme
von 46 Grad tritt uns zum ersten Male ein Beispiel entgegen, wie wir
derer noch zahlreiche kennenlernen werden, daf namlich die beob-
achtete, in der Zwischenzeit zwischen den zwei Beobachtungen zu-
stande gekommene Zweitwirkung eine stirkere Kreislaufsstérung dar-
Otellte, als die Krstwirkung, die in diesem Versuche in Erweiterung
snd Beschleunigung bestanden hatte: es hatte sich, und zwar bereits
u'l/, Stunden nach dieser, die Strémung in der noch immer erweiterten
Strombahn verlangsamt und aus den kleinsten Venen, deren Innen-
fliche mit zahlreichen weillen Blutkérperchen bekleidet war, waren
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zahlreiche — durch Diapedese — in das mesenteriale Bindegewebe
gelangt.

Was wir von dem oben herangezogenen Versuch als wichtigste Figen-
tiimlichkeit hervorgehoben haben, dal namlich die Zweitwirkung einen
stéarkeren Befund darbot, als er bei der Erstwirkung festgestellt worden
war, hat sich fiir die folgende Gruppe unserer Versuche bestitigt. Hatte
némlich die Erstwirkung in Verengerung oder VerschluB der Arterien
und Capillaren bestanden, (50°, Jodjodnatrium 0,006%, 0,019, Tannin),
so hat die Zweitwirkung in den beiden ersten Fallen — wie auch nach
Anwendung der Temperatur von 46° — in Erweiterung der Strombahn,
Verlangsamung der Stromung und Diapedese weiller Blutkérperchen
bestanden, in dem dritten Falle in Erweiterung der Strombahn und
partieller Stase, mithin, wie aus den Natusschen Untersuchungen
hervorgegangen ist und auch hier an spiterer Stelle noch ausfithrlich
begrindet werden wird, in allen Fillen in einer stirkeren Kreislaufs-
stérung; daneben waren im Tanninversuche wenige Leukocyten ins Ge-~
webe ausgetreten.

Campher und Senfél kommen an dieser Stelle nicht in Betracht, weil sie,
insbesondere das in die Bauchhéhle injizierte Campherdl, als schwer resorbierbar
lange direkt fortwirkt und dadurch ihre Wirkung gesteigert haben, in einer Form,
die im hisherigen und folgenden ihre Erklirung findet.

Dieselbe Verstirkung der Zweitwirkung im Vergleich zur Krst-
wirkung hat sich fiir diejenigen Reize ergeben, die primir partielle
Stase hervorgebracht hatten; diese hat bei der zweiten Beobachtung
eine groflere Ausdehnung gehabt, als bei der ersten. Nur die 0,06 proz.
Jodlosung hat einen Unterschied im Umfange der (partiellen) Stase
bei der 1. und 2. Beobachtung nicht erkennen lassen, und nach der
1 proz. Jedjodnatriumanwendung ist sie bei der zweiten Bechachtung
von geringerer Ausdebnung gewesen als bei der ersten; sie hatte sich
also in der Zwischenzeit zum Teil gelost.

Allgemeine Stase haben wir als die stirkste Wirkung von Reizen
auf die Strombahn kennengelernt; sie konnte nicht mehr tibertroffen
werden und hat, wihrend der 1. Beobachtung entstanden, bei der
2. Beobachtung angehalten. —

Zu diesen Bemerkungen iber die am meisten hervorstechenden
unter unseren Beobachtungen haben wir nun noch einige Nachtrige
zu machen; hierbei gehen wir von den Venen aus, die wir bisher fast
unberiicksichtigt gelassen haben.

Zunéchst ist zu erwihnen, dal Verengerung an den kleinen extra-
pankreatischen Venen auf die gesetzten Reize nicht festgestellt worden
ist, wihrend ihre Erweiterung ein ganz gewdhnliches Vorkommnis ist.
Andere Versuche (Natus) haben gezeigt, dall eine leichte Verengerung
der Venen auf experimentelle Reize unter Umstinden zu beobachten
ist, wie denn auch an den (geringen) physiologischen Schwankungen
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der Venenweite in der Regio pancreatica kein Zweifel bestehen kann.
Worauf diese so geringe Reaktionsfihigkeit der Venen unseres Versuchs-
feldes auf sonst erregend wirkende Reize beruht, 146t sich nicht er-
mitteln. Was die Stromungsgeschwindigkeit in den kleinen Venen an-
geht, so erlischt sie, wenn die zugehérigen Arterien und Capillaren
durch den Reiz verschlossen sind; eine mechanische Folge, die ebenso-
wenig einer Erliuterung bedarf, wie die Verlangsamung des Venen-
stromes bei Verengerung der Arterien oder der Arterien und Capillaren,
und von der nur hervorgehoben werden mul, dafl es sich um einen
Stillstand des Blutes, nicht aber um Stase handelt.

Von den kleinen Venen haben wir oben erwihnt, da8 sich im Zu-
stande der Erweiterung und der Stromverlangsamung, wie er sich im
zuerst herangezogenen Falle aus Erweiterung und Beschleunigung
herausgebildet hatte, die Wandstellung weiBler Blutkérperchen und
ihre Extravasation vollzieht; wir haben hierzu noch zu bemerken, da8,
wenn die Zweitwirkung in partieller Stase bestanden hatte, die nicht
mit Stase ihres Inhaltes behafteten Teile der Strombahn dieselbe mit
Wandstellung und Diapedese weiBer Blutkorperchen aus den Venen ver-
bundene Verlangsamung aufwiesen ; hier war, wie unsere Protokolle und
Zusammenfassungen lehren, nicht, wie dort, HKrweiterung und Be-
schleunigung alsErstwirkung vorausgegangen, sondern Verengerung der
Arterien und Capillaren oder Erweiterung mit Stage. — Der Umstand,
dafl wir mehrmals zwar keine Wandstellung der Leukocyten, aber im
Gewebe extravasierte zu erwihnen gehabt haben, erklirt sich einfach
daraus, dall zur Zeit der 2. Beobachtung die Extravasation bereits
abgeschlossen war.

Unsere Versuche an der Regio pancreatica, so wie wir sie vorge-
nommen haben, sind nicht geeignet gewesen, Naheres iiber den mit
Leukocytendiapedese einhergehenden Zustand der Weite und Ge-
schwindigkeit zu ermitteln; wir beschrinken uns darauf, hervorzu-
heben, dall dieser Zustand stets in Erweiterung und Verlangsamung
bestanden hat und stets ein sekundirer gewesen ist, dem verschie-
dene andere Typen der Weite und Geschwindigkeit vorausgegangen
sind. Beobachtungen an einem anderen Versuchfelde werden genaueren
AufschluB und Veranlassung geben, auf die hierhergehorigen Beobach-
tungen der uns jetzt beschaftigenden Versuchsreihe zuriickzukommen. —

Wir hatten uns vorgenommen, den Austritt von Blutflissigkeit und
von roten Blutkérperchen gelegentlich der Erorterung der Zweitwirkung
zu besprechen. Von der Erstwirkung rufen wir ins Gedéchtnis zuriick,
daB wir nur einmal, auf den stirksten Warmegrad, starkes Odem haben
auftreten sehen, withrend der Entwicklung der allgemeinen Stase, die
12 Minuten, gerechnet vom Beginn der 7 Minuten langen Berieselung,
gebraucht hat.
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Ein solches Odem des Gewebes beruht auf dem Austritt von zell-
freier Blutfliissigkeit aus der Strombahn; wenn sich auch ihr Aus-
tritt mit dem Mikroskop nicht verfolgen 148t, so kann doch kein Zweifel
sein, dal} er an den Capillaren, nicht an den Gefidlien erfolgt. Die mit-
geteilten Beobachtungen an der Regio pancreatica werden durch spiter
anzufilhrende ergéinzt werden; wir beschranken uns hier darauf, hervor-
zuheben, daB, wie schon eine einfache Uberlegung ergibt, der Ubergang
des bewegten Blutes in Stase an sich nichts mit dem Austreten einer
merkbaren Menge von Flissigkeit in das Gewebe, die dieses ddematds
macht, zu tun hat; es kénnte ja nur die zwischen den Blutkérperchen
befindliche Flissigkeit austreten, deren Menge viel zu gering ist, als
daB sie sich durch Anschwellung des Gewebes verraten wiirde. Es
tritt denn auch die gesamte Flissigkeit aus den erweiterten und ver-
langsamt durchstromten Capillaren aus, wie sie vor Eintritt der Stase
vorhanden sind, dann, wenn sie sich, wie wir es bezeichnen, im
prastatischen Zustande befinden. Je linger dieser andauert, um so
groBer wird diese Flissigkeitsmenge; in diesem Sinne ist z. B. darauf
aufmerksam zu machen, dafl die Ausbildung der allgemeinen, der Ex-
sudation ein Ende bereitenden Stase wihrend der Krstwirkung der
Verbrithung 12 Minuten gebraucht hat, eine vergleichsweise lange Zeit,
wihrend derer das flieende Blut anhaltend Fliissigkeit ins Gewebe
abgeben konnte; fir die Wirkung der 6proz. Jodjodnatriumlésung
stand eine bedeutend kiirzere Zeit zur Verfiigung, so dafB in diesem
Falle das Odem gering ausgefallen ist.

An der Hand der mitgeteilten Protokolle diirfen wir feststellen,
daB in der Zweitwirkung die Exsudation von Flissigkeit eine sehr
viel bedeutendere Rolle gespielt hat. Dies ist aus der in der Halfte
der Falle festgelegten Anwesenheit von Fibrin auf der Serosa zu er-
schlieflen, das ja selbstverstindlich aus ausgetretener Fliissigkeit ent-
steht, von der es nur einen Bestandteil darstellt.

Um uns tiber die Entstehung des Fibrins eine Vorstellung zu ver-
schaffen, haben wir — nach dem Vorgange von R. Heinz') — in die
Pleurahéhle eines Kaninchens 1 cem einer 1proz. Jodjodnatriumldsung
injiziert, einen Ort, wo sich der Erguf leicht gewinnen laBt, der in der
zu gerdumigen Bauchhéhle verrinnt. Ein solcher Erguf}, der auf jenen
prastatischen Zustand zuriickgeht, ist nach 24 Stunden eine klare,
leicht bewegliche, mikroskopisch Endothelzellen und Leukocyten ent-
haltende Fliissigkeit (6 ccm); er gerinnt, der Luft in einem Glasschél-
chen ausgesetzt, nach kurzer Zeit grofenteils zu einer klaren Gallerte;
in dieser Gallerte, scheidet sich dann das Fibrin in feinen grauen Faden
aus, die vom Rest der Gallerte zusammengehalten werden.

1) R. Heinz, Handb. d. experim. Pathol. u. Pharmakol. 1. 1904 u. 1906
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Dementsprechend haben wir uns den Verlauf der Bildung der Fi-
brinauflagerungen, die wir so hiufig bei der 2. Beobachtung festgestellt
haben, vorzustellen in préstatischem Exsudat, Gerinnung zu einer
Gallerte, Ausfallung des Fibrins, das sich auf der Serosa niederschligt,
in Abh#ngigkeit von Fibrinferment, wie es von in der Flussigkeit ent-
haltenen Leukocyten und Endothelzellen, aber auch von in natiirlicher
Lage befindlichen, nicht nachweisbar verindertem Endothel geliefert
wird, da auf solchem zellfreie Membranen gefunden werden.

Wenn nun, wie wir betont haben, die das Fibrin liefernde Fliissig-
keit in erweiterter Bahn verlangsamt strémendes Blut voraussetzt, so
mull for alle Fille, in denen auch bei der zweiten Beobachtung
allgemeine Stase bestanden hat, eine Erklarung daftir gegeben wer-
den, daf trotzdem Fliissigkeit ins Gewebe ausgetreten ist. Diese Er-
klarung ist nur mit der Annahme zu finden, daBl sich die allgemeine
"Stase in der Zeit zwischen den beiden Beobachtungen auf eine gewisse
Zeit gelost und einer Verlangsamung der Strémung in erweiterter
Strombahn Platz gemacht hat, um dann wieder aufzutreten. Direkte
Beweise fiir diesen Verlauf der auf Reize folgenden Kreislaufsstérung
werden wir spéter erbringen; er ist auch allein geeignet zu erkliren,
daB eine Infarcierung mit roten Blutkérperchen bei der ersten Beob-
achtung — der allgemeinen Stase — gefehlt, bei der zweiten Beob-
achtung derselben Gegend mit Stase bestanden hat. Denn auch der
Austritt von roten Blutkérperchen setzt eine Strémung voraus, und
zwar, wie wir noch sehen werden, den stédrksten Grad der Verlang-
samung unmittelbar vor der Stase, deren vollstindige Ausbildung der
Diapedese roter Blutkorperchen wie der Exsudation ein Ziel setzt.

Unsere Erklirung der an der Regio pancreatica gemachten Beob-
achtungen ist unvollstindig, insbesondere hat sie die Bedingungen,
unter denen Blutflissigkeit, rote und weille Blutkorperchen die Ca-
pillarwand durchsetzen, nur bis zu einer gewissen Grenze angegeben.
Wir werden hierauf, sowie auf die geringen Veriinderungen des Ge-
webes spiter zuriickkommen, wenn wir uns eine breitere Grundlage
nach Mitteilung der Conjunctivalversuche verschafft haben; zunichst
méchten wir die im bisherigen ausfiithrlicher begriindeten Auffassungen,
die sich auf die Stase bezichen, weiter stiitzen.

In diesem Sinne sind die Ergebnisse der Suprareninversuche,
wie sie in den Protokollen verzeichnet und nach jeder Gruppe von
Protokollen zusammengefaBt sind, von Wert, wie wir nun zeigen wollen.

Suprarenin in der angewandten Konzentration (1 : 1000) auf eine
normale Regio pancreatica gebracht, verschlieBt die kleinen Arterien,
die Arteriolen und Capillaren des Pankreas und Mesenteriums sofort,
wihrend es mittlere und grofle Arterien nur verengt; diese Wirkung
kommt durch Reizung der Constrictoren zustande.
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Diese Reaktion haben wir erhalten 72 Stunden nach der Anwendung
von 43°, ein Ausfall, der mit unserer auf anderem Wege gewonnenen
Ansicht tibereinstimmt, dalBl nach einer so schwachen Reizung, die die
Constrictoren unerregt 1iBt, diese ihre normale Erregbarkeit besitzen,
wahrend des fortbestehenden sebr leichten Reizungszustandes der Dila-
tatoren.

In vielen Fillen haben wir, wie oben bemerkt, bei der zweiten Beob-
achtung eine Erweiterung der Strombahn und Verlangsamung der Stro-
mung, verbunden mit Wandstellung von Leukocyten und Anwesenheit
derselben, nach Diapedesis, im Mesenterium, angetroffen. Wie verhilt
sich das Suprarenin zu einer solchen Strombahn ?

War dieser eben charakterisierte Zustand infolge der Schwache der
Reizung schwach ausgebildet — 9%/, Stunden nach dem schwachen
Wirmereiz von 45—46°, 25 Stunden nach 0,1 proz. Ammoniakldsung,
48 Stunden nach 10 proz. Campher —, so ist (im ersten Falle) die Re-
aktion normal, in den beiden anderen Teilen leicht verzogert ausge-
fallen. War dagegen der Reiz stirker gewesen (0,02 proz. Silbernitrat,
9 Stunden; 50—51°, 50 Stunden), so ist im ersten Falle zwar zunichst
die Reaktion anndhernd normal abgelaufen, aber als Nachwirkung hat
sich Erweiterung und Stase eingestellt; im zweiten Falle ist jede Ver-
engerung ausgeblieben und Stase in der erweiterten Strombahn auf-
getreten. Hier ist auch die 0,006 proz. Jodjodnatriumliésung anzufithren;
2 Tage nach ihrer Anwendung hat die Suprareninldsung in wenigen
Sekunden ohne die (erhohte) Weite zu beeinflussen, allgemeine Stase
hervorgebracht ; eine stirkere Wirkung als sie erwartet werden konnte.

Gehen wir nun zu den Fallen tiber, in denen die 2. Beobachtung
cine erweiterte Strombahn, aber nicht den eben beriicksichtigten, mit
Leukocytodiapedese einhergehenden Zustand der Verlangsamung an-
getroffen hat, so ist zuerst zu erwihnen, daf das Suprarenin 48 Stun-
den nach Anwendung der — schwichsten — 1proz. Tanninwirkung,
zu einer Zeit, wo zwar im Mesenterium Stase und Infarcierung noch
bestanden, die Pankreasstrombahn aber weit, dabei teils schnell, teils
langsam durchstrémt war (die Anfangswirkung hatte in Verengerung
oder Verschluf der Capillaren bestanden), einen in eigenartiger Form
stark verlangsamt verlaufenden Verschluf der kleinen Arterien und
Capillaren des Pankreas erzielt hat. In diesem Falle hatte die Erst-
wirkung auf die Constrictoren lediglich eine Herabsetzung der Erreg-
barkeit der Constrictoren hinterlassen.

In den anderen Fillen hat das Suprarenin bei der Zweitwirkung
keine Verengerung der erweiterten Strombahn hervorzubringen - ver-
mocht (mit Ausnahme einer einzigen kleinen Arterie, die sich verzogert
verengte im Falle der 1proz. Ammoniaklésung) und die partielle Stase
in der erweiterten Strombahn zu einer allgemeinen gemacht, nimlich
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58 Stunden nach der 0,01 proz. Ammoniaklésung (eine stérkere Wir-
kung als nach der 1proz. Ammoniaklésung, wo die Suprareninprobe
allerdmgs erst nach 3 Tagen vorgenommen worden 1st) und 2 Tage
nach Anwendung der 1proz. Jodlosung. — :

Die mitgeteilten abnormen Reaktionen des Suprarenins haben ge-
meinsam, daf im Zustande der von dem Reize hervorgebrachten, bei
der Zweitwirkung vorgefundenen Erweiterung der Strombahn, die Con-
strictorenreizung verzdgert eingetreten oder ganz ausgeblieben ist; in
diesem zweiten Falle hat das Suprarenin in der erweiterten Strombahn
Stase herbeigefithrt.

Die erste Beobachtung kann nur darauf zurtickgefiihrt werden, dafl
im Zustande der durch stirkere und starke Reize hervorgerufenen Er-
weiterung der Strombahn, in der wir die Wirkung einer Erregung der
Dilatatoren sehen, die Erregbarkeit der Constrictoren herabgesetzt ist.

Die zweite Eigentiimlichkeit, das. Eintreten der Stase auf Supra-
nenin, kénnen wir im Lichte der bisher in dieser Abhandlung mitge-
teilten Erfahrungen iiber das Zustandekommen der Stase ebenfalls er-
klaren. Sie haben uns gelehrt, daB Stase auf Erweiterung der Capil-
laren (und Arteriolen) beruht, zu der sich eine Verengerung oder ein
Verschlull der kleinen Arterien gesellt; in dem so geschaffenen MiB-
verhiltnis zwischen der Enge des zuftihrenden Kanals und der Weite
der reich verdstelten, sich anschlieenden Strombahn haben wir die
Ursache der Verlangsamung und ihres Uberganges in Stase erkannt.
Ist nun die Erweiterung — durch Ausschaltung der Constrictoren und
Erregung der linger erregbar bleibenden  Dilatatoren — als Zweit-
wirkung des Reizes vorhanden, so bewirkt das auf dem Versuchsfelde
eintreffende Suprarenin herzwirts in mit nur leicht in ihrer Erregbar-
keit herabgesetzten Constrictoren versehenen Abschnitten der Arterie
eine Verengerung, in ganz normal gebliebenen einen Verschluf. Von
diesem VerschluB haben wir uns jedesmal mit unbewaffneten Auge
iiberzeugen konnen, indem z. B. in der Serosa der Duodenalschlinge
und, wie wir bei der an den Versuch angeschlossenen Sektion des Tieres
des ofteren festgestellt haben, weit dariiber hinaus die Arterien ver-
schlossen als feine weiBle Linien neben den gefiillten Venen lagen. Diese
wohl kaum einer Allgemeineinwirkung, sondern der raschen Diffusion
des Suprarenins, das ja in sehr starker Verdiinnung noch unvermindert
wirksam ist, zuzuschreibende Constrictorenreizung muf in einem sich
peripherwérts anschliefenden, durch Reizung erweiterten Stromgebiet
durch Herbeifithren des oft hervorgehobenen Miflverhiltnisses zwischen
Zufuhr und Verteilung Stase veranlassen.

So diirfen wir denn in den Suprareninversuchen einen smnfalhgen
einwandfreien Beweis der hier von uns vertretenen Auffassung von
der Entstehung der Stase erblicken, einen Beweis, der durch zahlreiche

Virchows Archiv. Bd., 231. 3
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spater mitzuteilende Suprareninversuche an einem anderen Stromge-
biete an Uberzeugungskraft gewinnen wird.

IL. Versuche am Ohrloffel des albinotischen Kaninehens,

Die im folgenden mitzuteilenden Versuche am Ohrlsffel des albi-
notischen Kaninchens haben sich den Vorzug dieses Beobachtungs-
feldes zunutze gemacht, auf den S.Sammuell) seine verdienstvollen
Experimente gestiitzt hat, namlich in hohem MaBe fiir das unbewaffnéte
Auvge durchsichtig zu sein und eine Beurteilung der Reaktion der
GefaBe direkt, der Capillaren indirekt (gemiB dem Auftreten und Ver-
schwinden diffuser Rétung) zu erméglichen. Wir haben uns aufler-
dem grofler Lupen bedient und nach Aufhellung des Horns des Epi-
dermis vor einer matten Glithlampe mit hoher Licht- und geringer
Wiarmeintensitat beobachtet. Die Versuche sind nicht bis in alle Einzel-
heiten und nicht bis zu ihrem Ende durchgefithrt worden; es kam uns
bei ihnen im wesentlichen darauf an, das Zustandekommen der Stase
an einem anderen Orte zu verfolgen, der vor der Regio pancreatica (in
der im wesentlichen nur der ,,Herd®, oder vielmehr ein sehr kleiner
Teil desselben, beobachtet werden kann) den Vorzug hat, auch im
,»Hot“, d. h. dem vom Reiz nicht direkt getroffenen Teil des Ohrlstfels,
untersuchbar zu sein.

Die Grenze der Verbrithung muf wihrend der ganzen Dauer streng ein-
gehalten werden, was in unseren Versuchen gelungen ist. — Unter ,,Arterie®
ist die mittlere (Haupt-) Arterie verstanden, die sich in der Spitzengegend in

zwei gebogen verlaufende Aste teilt, vermittels derer sie mit den beiden — diin-
neren -— Randarterien anastomosiert.

1. Versuch.

Eintauchen des oberen Ohrdrittels in 52° C warme phys. Kochsalzlésung
auf 4 Minuten. Sofort nach der Herausnahme wird das Ohr sorgfiltig abgetrocknet.

Wiahrend der Verbrithung: Arterie im Herd und Hof dauernd stark
erweitert, desgleichen simtliche andere Gefifle, deren Zahl sich vermehrt hat.
Rhythmische Kontraktionen der Arterie treten weder im Herd noch im Hof auf.
Herd diffus rot.

Nach der Verbrithung. Herd: Es treten blasse Stellen auf, im ibrigen
ist der Herd blauviolett, mit Ekchymosen versehén. Arterie verschlossen, kaum
sichtbar. — Hof: Arterie enger als wihrend der Verbrithung, aber weiter als
im anderen Ohr.

Nach 61/, Stunden. Herd: Blasse Flecken wie vorher, sonst blauviolett.
Ekchymosen wie vorher, in ihrer Nihe dunkelrote, nicht wegdriickbare feine
Striche (kleine Venen mit Stase). Leichtes Odem. Arterie leicht erweitert, mit
thythmischen Kontraktionen. Die Venen im Herd erweitern sich hei Druck auf

1) Vgl S. Samuel, Entziindung. Ergebnisse d. allg. Pathol. u. pathol. Ant.,
herausgeg. von O. Liubarsch u. B. Ostertag, 1. Jahrg, 2. Abt., 1895. Da-
selbst ein Verzeichnis der einzelnen Abhandlungen des Verfassers, von denen

"hier besonders in Betracht kommt: Entziindungsherd und Entziindungshof.
Dieses Archiv 121. 1890. '
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die Venen an der Herdgrenze. — Hof: Zahl der GefdBe wie im anderen Ohr.
Leichte Erweiterung derselben.

2. Tag. Herd: In ihm dunkelrote Flecken und dunkelrote Striche (Venen
mit Stase); leichtes Odem. Arterie leicht erweitert, mit rhythmischen Kontrak-
tionen; die beiden bogenformigen Aste derselben in der Spitze verengern sich
nicht immer mit. — Hof: Leichtes Odem. Arterie leicht erweitert, mit rhyth-
mischen Kontraktionen, eine 1 cm lange Strecke derselben nahe der Basis des
Ohrléffels verschlieBt sich dabei vollig. Venen erweitert, durchstrémt.

3. Tag. Herd: Wie vorher. Um die Arterie befindet sich ein verwaschener
roter Hof. Keine Reaktion auf mechanischen Reiz, keine rhythmische Kontrak-
tionen der Arterie. — Hof: GefiBzahl leicht vermehrt, Gefille leicht erweitert.
Die Arterie zeigt rhythmische Kontraktionen und reagiert auf mechanischen
Reiz. ’

5. Tag. Herd: Blasse Stellen und dunkelrote Flecken. Arterie stark er-
weitert, ihre kleinen Aste im Bereich der blassen Stellen reagieren auf mecha~
nischen Reiz, Hauptstamm reagiert nicht. — Hof: Arterie leicht erweitert, keine
rhythmische Kontraktionen; diese fehlen aber auch am anderen Ohr, das leicht
hyperdmisch ist.

Suprarenin wird in beide Ohrwurzeln subcutan injiziert. Im verbriihten
Ohr verengt sich die Arterie im Hof, aber nicht so stark wie im anderen Ohr,
withrend sie im Herd erweitert bleibt. Im anderen Ohr starke Verengerung der
ganzen Arterie und aller ihrer Aste.

2, Versuch.

Eintauchen des oberen Ohrviertels in 53—54° C warme phys. Kochsalz-
lésung auf 3 Minuten. Sofort nach der Herausnahme wird das Ohr sorgfiltig
abgetrocknet. Wihrend der Verbrithung Beobachtung des Ohrs nicht mdglich.
Sofort- darauf

1. Beobachtung. Herd: Diffus gerdtet, mit zahlreichen Petechien
Arterie zuerst erweitert, bald darauf stark verengt. Mikroskopisch'): Zahl der
mittelgroBen und kleinen Geféfie und der Capillaren stark vermehrt, Strombahn
erweitert, in derselben allgemeine Stase. — Hof: Zahl der makroskopisch sicht-
baren GefiBle ganz leicht vermehrt. Arterie erweitert, mit spontanen, rhyth-
mischen Kontraktionen; Verengerungsreaktion auf leichte mechanische Reize
vorhanden. Mikroskopisch: Strémung in den mittleren und kleinen GefiBen:
sichtbar, nicht verlangsamt.

Nach 1 Stunde. Herd: Von bldulicher Farbe, sehr leicht 6dematts. Venemn
weit, ihr Inhalt 148t sich leicht verdringen und kehrt sofort in die Strombahn
zuriick. Arterie verschlossen, nicht sichtbar. — Hof: Arterie im obersten Teil
des Hofes — auf etwa 1 cm Lénge — sehr stark verengt, im tibrigen Hof erweitert.
‘Nur dieser Teil zeigt spontane, rhythmische Kontraktionen und reagiert auf
leichten mechanischen Reiz mit Verengerung.

Nach 6%/, Stunden. Herd: Dunkelrot, sehr leicht dematés, kithl. Pete-
chien wie vorher. Arterie fast bis zum VerschluB verengt, Venen verengt, auf
Kompression der Venen im oberen Teil des Hofes nimmt ihre Weite nicht zu, —
Hof: Arterie im obersten Teil des Hofes — auf etwa 2 cm Linge — fast bis zum
VerschluB verengt, im fibrigen Teil erweitert, mit thythmischen Kontraktionen,

%) Beobachtung im durchfallenden Licht einer Bogenlampe mit dem Corneal-
mikrogkop. Zwischen der Sammellinse und dem Ohr befand sich ein mit Wasser
gefiillter Zylinder, um die Wirmewirkung auszuschalten. Auf die beobachteten
Stellen des Ohrlstfels wurde zuvor (auf beide Seiten) Cedernsl gebracht, das die
Hornschicht der Epidermis aufhellte.

3*
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verengt sich anf mechanischen Reiz. Venen im ganzen Herd erweiters, auf proxi-
male Kompression nimmt ihre Weite distal zu (= Strémung).

2. Tag. Herd: Blaurot, mit blassen, undeutlich begrenzten Stellen, Pete-
chien verwaschen. Grenze zum Hof unscharf. Deutliches Odem (Ohr hingt).
Arterie erweitert, reagiert auf leichten mechanischen Reiz mit Verengerung, und
zwar bis zu ihrer Teilungsstelle, wihrend die bogenformigen Aste der Arterie
in der Ohrspitze sich nicht verengern, sondern unverdndert weit und gefiillt
bleiben. Bei Kompression der Venen im Hof erweitern sich die Venen im Herd
nicht. Die diffose Rotung im groBten Teil des Herdes verschwindet nicht auf
Druck; nur im Grenzteil des Herdes gegen den Hof treten auf Druck blasse
Stellen auf. — Hof: Odem etwas stirker als im Herd. Arterie erweitert, reagiert
auf mechanischen Reiz mit Verengerung. Venen erweitert, auf proximalen Druck
erweitern sie sich nur im peripheren Teil des Hofes.

3. Tag. Herd: GroBtenteils abgeblaft, an der Spitze und am Rande des
Ohrloffels diffus dunkel gerotet, leicht 6dematos. Arterie sichtbar, reagiert nicht auf
mechanischen Reiz, ihr Inhalt nicht verschieblich. — Hof: Im obersten Teil 1 bis
2 om breiter, diffus gerSteter, geschwollener Bezirk (Odem und Blutfarbstoff).
Odem des ganzen Hofes bis zur Ohrwurzel. Arterien und Venen erweitert, Arterie
reagiert auf mechanischen Reiz, Venen schwellen auf proximalen Druck hin an.

5. Tag: Herd mumifiziert. Versuch abgebrochen.

3. Versuch.

Eintauchen des oberen Ohrviertels in 60° C warme phys. Kochsalzlosung
auf 3 Minuten. Abtrocknen sofort nach der Herausnahme.

Wiahrend der Verbrithung: GefiBe im ganzen Ohr stark erweitert, ihre
Zahl stark vermehrt. Herd diffus rot.

Nach der Verbrithung. Herd: Erweiterung der GefiBe bleibt zunichst
bestehen, es sind zahlreiche, ziemlich gleichméfiig verteilte Petechien aufgetreten.
Nach 1 Minute Arterie mit Asten verschlossen, Herd diffus rot geblieben, —
Hof: Arterien und Venen bleiben erweitert, auf mechanischen Reiz reagiert die
Arterie.

Nach 6 Stunden. Herd: Diffus dunkelrot, mit blassen Stellen, Pete-
chien in geringer Zahl. Teichtes Odem. An der Innenseite der Spitzengegend
Epidermis abgeldst. Arterie ist eine Zeitlang verschlossen, dann fillt sie sich
und ist leicht erweitert. Rhythmische Xontraktionen bestehen, doch ist die
Arterie meist verschlossen. Die Venen im Herd schwellen auf Kompression der
Venen im oberen Teil des Hofes nicht an. — Hof: Leichtes (Odem. Zahl der GefiBe
nicht wesentlich vermehrt, diese jedoch stark erweitert. Arterie hat rhythmische
Kontraktionen und reagiert auf mechanischen Reiz mit Verengerung.

2. Tag. Herd: Spitze kalt, weiter abwirts kiihl. Odem schwiicher als im
Hof. GefiBe mit unscharfen Konturen, Umgebung derselben diffus gerétet (Blut-
farbstoff). — Hof: Odematds. GefiBe wie im Herd.

3. Tag: Herd mumifiziert.

4. Versuch.

Eintauchen des oberen Drittel des Ohres in 63—65° C warme phys. Koch-
salzlosung auf 3 Minuten. Abtrocknen sofort nach IHerausnahme.

Wahrend der Verbrithung: Erweiterung der Gefille des ganzen Ohres,
ihre Zahl vermehrt.

Nach der Verbrithung. Herd: Diffuse Rote, keine Petechien. Zunichst
bleibt die Erweiterung der GefiBle bestehen, die Arterie reagiert nicht auf mecha-
nischen Reiz. Nach 2%/, Minuten Arterie von der Herdgrenze bis zu ihrer Teilungs-
stelle an der Spitze verschlossen. Nach 4 Minuten Fiillung der Arterie auf einen
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Moment; auf mechanischen Reiz erweitert sich die wieder verschlossene Arterie zu-
néchst nicht, dann in einer kurzen, proximalen Strecke voriibergehend. — Hof:
Gefidfle stark erweitert. Arterie verengt sich auf mechanischen Reiz zunichst
nicht; nach 5 Minuten rhythmische Kontraktionen der Arterie in schnellem
Wechsel, die sich jetzt auch auf mechanischen Reiz verengt.

Nach 25 Minuten. Herd: Arterie noch immer in ganzer Ausdehnung
verschlossen; sie ist jetzt begleitet von einem mehrere Millimeter breiten, blut-
leeren Streifen. Mehrere kleine Petechien im diffus gerdteten Teil des Herdes. —
Hof: Arterie erweitert, reagiert auf mechanischen Reiz mit Verengerung.

Nach 5/, Stunden. Herd: Diffus dunkel gerdtet, mit blassen Stellen.
Gefdle erweitert. Arterie jedoch bis zu ihrer Teilungsstelle in der Spitze ver-
schlossen, ihre Aste sind erweitert und gefiillt, der Inhalt in einem dieser weg-
driickbar (kehrt aber sofort zuriick), im anderen nicht wegdriickbar. — Hof:
GefdBe zahlreich, erweitert. Arterie reagiert nicht auf mechanischen Reiz.

5. Versuch.

Eintauchen des oberen Ohrviertels in 70° C warme phys. Kochsalzlésung
auf 2 Minuten. Abtrocknen sofort nach Herausnahme.

Wiahrend der Verbrithung: Beobachtung nicht méglich?).

Nach der Verbrithung. Herd: Diffus gerdtet, Arterie und ihre Aste
leicht erweitert. — Hof: Arterie von der Herdgrenze ab auf 1 ecm stark erweitert,
reagiert, hier nicht auf mechanischen Reiz; die folgende 1 cm lange Strecke ver-
schlieft sich auf mechanische Reizung und schwankt spontan zwischen Ver-
schluff und Verengerung in sehr hiufigem Wechsel. Die folgende Strecke der
Arterie bis zur Ohrwurzel ist leicht erweitert, zeigt leichte, seltene Schwankungen
der Weite, reagiert auf mechanischen Reiz mit Verengerung. Aus dem erweiterten
Teil im Hof 1aBt sich in den verengten Teil das Blut hineindriicken und kehrt
sofort wieder zuriick. .

Nach 40 Minuten: Keine Anderung.

Nach 4'/, Stunden. Herd dunkelrot, vorderer Rand des ganzen Ohres
leicht geschwollen, Ohr héngt nicht. Arterie erweitert. — Hof: Arterie von der
Herzgrenze 13 mm abwirts erweitert wie im Herd. (Ohr in dieser Hohe groBten-
teils diffus gerGtet, dazwischen blasse Stellen.) Hierauf folgt eine ebenfalls 13 mm
lange Strecke der Arterie, die abwechselnd verschlossen und verengt ist. Der
tibrige (proxinale) Teil der Arterie ist erweitert, geringer als im Herd, und zeigt
rhythmische Kontraktionen.

2. Tag. Herd schwarz verfiirbt, trocken, kalt. — Hof nicht t6dematos.

Zusammenfassende und vergleichende Ubersicht iiber die Versuche an
der Ohrmusehel.

In der folgenden Ubersicht iiber die Versuche fassen wir der Kiirze
halber unter der Bezeichnung Reaktionsfshigkeit der Arterie zusammen
ihr Vermogen, die bekannten ,,spontanen* Schwankungen ihrer Weite
auszufithren und auf (leichtes) Bestreichen der iiber ihr gelegenen Haut
mit Verengerung zu antworten.

Aus den mitgeteilten Protokollen geht hervor, daf wibrend der Einwirkung
der Wirme aller angewandten Grade, und zwar vom Beginn derselben an im

) In einem zur Ergénzung vorgenommenen Versuch mit 70° gelang es, die
Erweiterung siimtlicher Gefifie und der Capillaren wihrend der Verbriihung zu
beobachten.
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Herde die Gefifle, auch zahlreiche im normalen Ohr nicht sichtbare, unter Ver-
lust ihrer Reaktionsfihigkeit sich auflerordentlich stark erweitert haben; dazu
hat im Herde eine diffuse Rotung bestanden, d.h. es waren auch (sdmtliche)
Capillaren erweitert. '

Kurz (Minuten) nach dieser Einwirkung der Wirme hat sich in allen
Versuchen (mit Ausnabme des letzten, mit dem stérksten Wirmegrad ausgestell-
ten) die Arterie im Herde verschlossen, wihrend die diffuse Rotung des Herdes
und die Erweiterung der Venen fortbestanden., Nur im 1. Versuch, mit dem nied-
rigsten Wiarmegrad, sind zugleich blasse Flecke im Herd aufgetreten als Folge
eines Verschlusses auch von Asten der Arterie (Arteriolen) mit den zugehérigen
Capillaren; im 2. Versuch (53-—54°) ist zu dem aus anfinglicher starker Ver-
engerung nach 1 Stunde hervorgegangenen Verschlufi der Arterie im Herd eine
starke Verengerung einer 1 cm langen sich anschlieBenden Strecke im Hofe ge-
treten. :

Diese Verengerung der Arterie ist nur von kurzer Dauer gewesen. Nach
Anwendung des schwichsten Wirmegrades hatte sie schon bei der 2. Beobach-
tung, nach 6/, Stunden, einer leichten Erweiterung Platz gemacht; die zu dieser
Zeit wieder vorhanden gewesene Erregbarkeit der Arterie ist indessen in der
Folge wieder verlorengegangen, so daf die Arterie, am 5. Tage, auf Suprarenin
nicht reagierte. — Nach Anwendung des folgenden, stérkeren Warmegrades
(53—54°) war die Arterie nach 6%/, Stunden noch fast bis zum VerschluBl ver-
engt; die nachtriglich hinzugetretene Verengerung der Arterie im obersten Teil
des Hofes hatte sich bis fast zum Verschluf gesteigert und von 1 em auf 2cm
ausgedehnt. Erst am 2. Tage hat sich Erweiterung, verbunden mit Wiederkehr
der Reaktionsfahigkeit, in der Arterie eingestellt, jedoch nicht in jhren Anasto-
mosendisten. Auch nach Anwendung des 60° warmen Wassers hat sich der Ver-
schluf der Arterie nach Ablauf von 6 Stunden zu l8sen begonnen und die Arterie
ihre Erregbarkeit wieder angenommen. Nach Anwendung von 63—65° ist nach
51/, Stunden die Arterie noch verschlossen gewesen und nach Anwendung der
starksten Warme, 70°, ist diese Arterienverengerung im Herde iiberhaupt nicht
zustande gekommen.

Im Hofe sind unmittelbar nach dem Eintauchen, wie im Herde, sehr zahl-
reiche weite gefiillte GefiBe erschienen, dagegen ist hier die diffuse, capillire Rite
vollstindig ausgeblieben. Jene Erweiterung hat wihrend der oben erwihnten
Verengerung der Arterie im Hofe vermindert fortbestanden; dabei war, wenn es
sich um schwichere Wirmegrade gehandelt hatte, die Arterie reaktionsféhig;
jhre Brregbarkeit konnte sogar abnorm stark sein, denn es ist uns mehrmals auf-
gefallen, daB die rhythmischen Schwankungen abnorm stark ausfielen und abnorm
hiufig auftraten; in anderen Fillen war dagegen die Erregbarkeit der Arterie
im Hofe zuweilen leicht verringert. )

‘Wir hatten oben erwihnt, daB, im Gegensatz zu der Verengerung der Arterie
im Herde, die sehr bald nach Einwirkung der iibrigen Wirmegrade einsetzte,
nach Anwendung der hochsten Temperatur, 70°, die Verengerung der Arterie
im Herde unterblieben ist und diese ihre Erweiterung beibehalten hat. In diesem
Versuch hat sich die Arterie auch im Hofe besonders verhalten: ihre erste an
den Herd anstoBende Strecke von 13 mm Linge war ~— bei stdrkster Erweiterung,
zu der sich im Laufe der der Verbriithung folgenden Stunden in der gleichen Breite
{von 13 mm) auch eine diffuse capillire Rote gesellte —, reaktionsunfihig; die
darauffolgende ebenso lange Strecke der Arterie dagegen, in hiufigem Wechsel,
verschlossen oder verengt, wihrend die Reststrecke (bis zur Ohrbasis) sich wie
in den iibrigen Versuchen verhalten hat, d.h. erweitert und reaktionsfihig ge-
wesen ist.
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Petechien und Ekchymosen sind wihrend der Einwirkung in wechselnder
Zahl aufgetreten; nur wihrend der Einwirkung der Temperatur von 60° haben
sie sich erst nachtriglich, ndmlich innerhalb 20 Minuten, eingestellt.

Leichtes Odem des Herdes und spiter auch eines Teiles des Hofes ist nur
nach Einwirkung der beiden schwichsten Wirmegrade beobachtet worden.

Mit Ausnahme des 1. Versuches, in dem der Ohrléffel keinen bleibenden
Schaden erlitten hat, haben alle Versuche damit geendet, daf der verbriiht
gewesene Teil des Ohrldffels ganz oder zum Teil der Nekrose ih Form von
Mumifizierung anheimgefallen ist. —

Wir erinnern daran, dafl wir die Entstehung der Stase auf eine Be-
einflussung der Gefafinerven zurtickgefiihrt haben, vermdge derer sich
die capillire Strombahn stark erweiterte, wihrend die zugehéorige kleine
Arterie sich stark verengte oder verschloB, und spéter auch sich herz-
warts anschlieBende Strecken derselben verengten; infolge dieses auf
einer verschieden starken Krregbarkeit der Gefalinerven beruhenden
Gegensatzes in der Reaktion des Capillaren und des arteriellen Teiles
der Strombahn entsteht ein Mifiverhiltnis in der Weite des Zufuhrrohres
und des Verteilungsgebietes, das Verlangsamung und Stase zur Folge hat.

Dieses Miliverhdltnis haben wir am Ohrloffel vor unseren Augen
entstehen sehen: nachdem unmittelbar nach dem Hintauchen in dem
der Wirme ausgesetzten Teil des Ohres eine maximale Erweiterung
und Fillung seiner ganzen Strombahn eingetreten war, hat sich die
Arterie bald darauf verschlossen, so daB auf die angegebene Weise
im erweiterten capillirten und vendsen Teil der Strombahn Stase
entstehen mufite. Die Stirke des Reizes hat somit sofort die Con-
strictoren ausgeschaltet, und zwar an den Capillaren auf die Dauer,
an der — weniger empfindlichen — Arterie nur auf eine oder wenige
Minuten; die Erregung der linger erregbar bleibenden Dilatatoren hat
zugleich die Erweiterung herbeigefithrt, die an der Arterie nach der
raschen Wiederkunft der HErregbarkeit ihrer Constrictoren einer eine
Reihe von Stunden anhaltenden starken Erregung dieser Platz machte,
welche spéterhin abnahm, ‘

Wenn es auch nach dem Gesagten unzweifelhaft ist, daf in der Tat
im Capillargebiet (oder mindestens im gréBten Teil desselben) Stase
bestanden hat, so haben wir doch nicht versiumt, den direkten Be-
weis (im Versuch mit 53—54°) zu erbringen und mikroskopisch (vgl.
das Protokoll) ausgebreitete Stase im Herde nachgewiesen; die stér-
keren Wirmegrade haben selbstverstindlich keine schwiichere, sondern
dieselbe Wirkung gehabt. Es kommt hinzu, daf die dunkelblaue Farbe,
die vollstandige Abkiihlung, das Bestehenbleiben der Rote auf Druck,
das wir haufig gepriift haben, schlieBlich, um schon hier ein Beweis-
stiick vorwegzunehmen, das wir spiter austithrlich als solches begriinden
werden, der Ausgang in Nekrose, das Vorhandensein der Stase véllig
sichergestellt haben.
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An dieser Stelle mdgen zwei Selbstversuche Platz finden.

Im ersten wurde eine Stelle der Haut der Beugeseite des Unterarmes einige
Minuten mit Reagensgldsern betupft, die Wasser zunichst von 63, dann von 90°
enthielten. Nach einigen Minuten trat in der gerdteten Stelle eine kleine Blase
auf, deren Grund, nach Abtragen der Decke, mit dem Cornealmikroskop betrachtet
wurde, wobei die Fliissigkeit der Blase ein Eintrocknen verhinderte. Es waren
die Capillarschlingen des Papillarkdrpers erweitert, der homogen erscheinende
Inbalt unbeweglich, wihrend die ebenfalls erweiterten tieferen Gefifichen eine
»kornige®, d. h. verlangsamte, Stromung erkenuen lieBen. Berieselung mit durch
Methylenblau gefiirbter physiologischer Xochsalzlosung firbte den Inhalt der
Papillarksrper-Capillaren, weil in ihnen Stase bestand, blangriin.

Im zweiten Versuch wurde das erste Glied eines Fingers mehrere Minuten
in Ol von 62° getaucht. Es stellte sich Erweiterung der Capillarschlingen ein;
die vorher in der engen Strombahn sichtbar gewesene Stromung war nicht mehr
zu sehen. Nach der Abkiihlung des Fingers mit Leitungswasser bestand ver-
langsamte Stromung mit (mit Plasma gefiillten) Liicken. — Diese starke Ver-
langsamung der Stromung nach dem Aufhéren der Wirmeeinwirkung bestitigte,
daB vorher Stase bestanden hatte.

Wir - haben im vorbergehenden von Ausschaltung der constrictorischen
Gefifinerven durch starke Reizung gesprochen; es darf als Seitenstiick hierzu
angemerkt werden, dal} nach anfinglichem heftigem Schmerz in dem eingetanch-
ten Finger kein Schmerz mehr empfunden wurde, die Empfindungsnerven also
ausgeschaltet waren, —

Aus diesen beiden Versuchen geht hervor, dafl eine Temperatur,
die im Gewebe zweifellos unter derjenigen geblieben ist, die Koagulation
hervorruft und die als Reiz von betrachtlicher Starke gewirkt hat,
Stase hervorruft; sie ist gem#fB den Versuchen am Ohrléffel sofort
nach der Reizung aufgetreten. Die Flussigkeit in der Blase hat auch
hier nicht aus den Stasecapillaren, sondern aus den tiefer gelegenen,
verlangsamt durchstromten Capillaren gestammt. —

Kehren wir von dieser Abschweifung zu den Befunden am Kaninchen-
ohrloftel zuriick, so haben wir festgestellt, daB die verschlossene Arterie
des Herdes nach einigen Stunden sich erweiterte und ihre Reaktions-
fahigkeit wieder erhielt. Hs hat sich somit an der Arterie, und zwar
nur an ihr, die Wirkung des Reizes abgeschwicht; hierdurch hat sie
das Verhalten angenommen, das der Arterie im Hofe von der Ver-
brithung an zukam.

Ehe wir dazu tibergehen, die Reaktion im Hofe zu erdrtern, haben
wir noch die Abweichungen zu erliutern, die sich in zwei Versuchen
bemerkbar gemacht haben. In dem einen Versuch mit 53--54° hat
sich eine Stunde nach der Warmeeinwirkung zum Verschluf§ der Arterie
im Herde eine sehr starke Verengerung der sich anschliefienden 1 em
langen Strecke der Arterie im obersten Teil des Hofes gesellt: ein Be-
weis auch auf dem uns jetzt beschiftigenden Versuchsfelde, daB, wie
wir es von den Arterien der Regio pancreatica zu erwihnen gehabt
haben, die Arterie streckenweise, segmentir, wie wir es nennen wollen,
reagiert, und zwar je mehr herzwirts, desto spiter, damit eine mit
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der Zunahme des Kalibers geringer werdende Erregbarkeit offenbarend.
Nach mehreren Stunden hatfe diese Verengerung sogar noch zuge-
nommen und sich um 1 cm weiter herzwirts ausgedehnt, zu einer Zeit,
als der VerschluB der Arterie im Herde nicht mehr ganz vollstandig war.

Die zweite zu besprechende Eigentiimlichkeit ist, daBl nach der Ein-
wirkung des starksten Wirmegrades der Verschluf der Arterie im Herde
ausgeblieben ist: in diesem Falle hat also die Stirke des Reizes die
Constrictoren auch in der Arterie des Herdes auf die Dauer ausge-
schaltet ; und dazu noch in einer 1 em langen sich anschliefenden Strecke
der Arterie im' obersten Teil des Hofes, in der die Arterie denn auch
nicht mehr reagierte. Erst das nichste herzwirts folgende Segment,
ebenfalls 1 cm lang, hat mit Verengerung und Verschluf in hiufigem
Wechsel reagiert. Die Stase im Herde ist also in diesem Falle vom
Hofe aus herbeigefithrt worden?l). — ‘

Mit den Verdnderungen im Hofe kénnen wir uns kiirzer befassen.
Sie sind nicht durch direkte, sondern durch indirekte Wirkung der
Wirme zustande gekommen, wie, werden wir an einer spéiteren Stelle
erortern.

Die im Hofe wihrend und nach der Warmeeinwirkung zu becb-
achtende Erweiterung der GefiBe stimmt in ihrem Grade anfangs
iiberein mit der im Herde eintretenden, um dann schwicher zu werden;
der Unterschied im Verhalten beider kommt dadurch zustande, daf
die allgemeine Capillarerweiterung und mit ihr die diffuse Réte aus-
bleibt; die Verbindung zwischen Arterie und Venen, im normalen Ka-
ninchenohriéffel, wie wir uns mikroskopisch iiberzeugt haben, durch
tiberraschend wenige durchstromte Capillaren gewahrleistet, wird nun
durch Erweiterung derselben und Hinzutreten neuer, die aber zu spir-
lich sind, die diffuse Réte zu erzeugen, hergestellt.

Einfache Beobachtungen und Versuche, auf die wir verweisen,
haben ergeben, da an der so beschaffenen Hofstrombahn, deren Er-
weiterung eine Erregung der Dilatatoren voraussetzt, die Constrictoren
erregbar sind. Es handelt sich somit um den durch schwachste Reize
entstehenden Typus der Kreislaufsstorung, allerdings nicht immer in
der reinen Form, die wir an fritherer Stelle charakterisiert habén, son-
dern so, dafB3 die Reaktionsfihigkeit der Constrictoren in dem einen und
anderen Versuche zeitweilig leicht herabgesetzt war; auf der anderen
Seite ist aber auch eine erhohte Erregbarkeit an dem beschleunigten
Rhythmus der spontanen Weiteschwarkungen festgestellt worden.

1) ‘Unsere Angaben stellen es unzweideutig klar, dafl die Verdunstungskilte,
auf die Samuel die von ihm beobachtete Arterienverengerung zurtickfiihrt, un-
beteiligt ist. Wir haben iiberdies das Ohr sofort nach der Verbrithung aufs sorg-
filtigste — und zugleich schonendste — getrocknet, so daB schon deshalb Ab--

kithlung zur Erklirung der Verengerung mit ihrem weit komplizierteren Verhalten,
als es Sammuel beobachtet hat, nicht in Betracht kam.
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Wihrend der Erwérrmaung mit den zwischen 52 und 54° gelegenen
Wirmegrades sind Petechien im Herde aufgetreten; auf 60° haben sie
sich erst nach der Erwirmung eingestellt, auf 70 sind sie ausgeblieben.
Im Verlauf unserer Darstellung werden wir zeigen, dafl das Auftreten
der Petechien als Folge der geringen Wirmeeinwirkung darauf beruht
hat, daB hier ein pristatischer Zustand der Erweiterung und Verlang-
samung bestanden hat, wahrenddessen, unmittelbar vor dem Eintritt
der Stase, die Diapedesisblutung aufgetreten ist; diesen Zuostand hat
die starkste Warme (von 70°) nur sekundenlang bestehen lassen, so
daB die Stase fast sofort eingetreten ist, in welchem Falle die Diapedesis-
blutung ausbleibt. Die spirlichen Spatblutungen nach 60° haben, wie
wir gemiB den Versuchen der nichsten Gruppe annehmen diirfen, auf
nachtriglich nach der Wirmeeinwirkung in langsamer Entwicklung
eingetretener Stase in den zugehérigen Capillaren beruht. —

III. Versuche an der Conjunctiva.

Versuche mit Wirme an der Conjunectiva.
1. Versuch.

In den Conjunctivalsack wird ein Strahl 65° C warmer physiologischer Koch-
salzidsung auf einen Augenblick geleitet. Sofort Hyperimie. Im Verlauf der
nichsten Stunde tritt starkes Odem der Lid- und Bindehaut auf, das nach einer
weiteren Stunde sehr stark geworden ist. Jetzt 1. Beobachtung: Uberall Er-
weiterung der Strombahn, oberflichlich Stase.

Nach 8 Stunden: Odem unverindert stark, mehrere Petechien in der
Conjunctiva. Etwas Eiter im Conjunctivalsack. Mikroskopisch: Zahlreiche Pete-
chien, sonst wie vorher.

2.—3. Tag. Odem geringer, reichlich Eiter im Conjunctivalsack. Sonst
keine Anderung.

4. Tag. Odem geringer, Petechien und der in Stase befindliche Inhalt der
Strombahn abgeblaBt.

6. Tag. Hyperimie und Odem der Conjunctiva. Wenig Eiter im Conjunctival-
sack. Cornea in der Mitte milchig getriibt, das Epithel fehlt hier. Oberfldchliche
Strombahn erweitert, an einigen Stellen mit Stillstand, sonst mit Stase. Nur in
einem stark geschlingelten GefiB, seinen Asten und den zugehorigen Capillaren
verlangsamte Stromung. Pericorneale Gefdfe stark erweitert, ihre Capillaren
vermehrt, z. T. sich in die Cornea erstreckend. Tiefe GefiBe stark erweitert.

7. Tag. Starke Hypersmie, geringes Odem, wenig Eiter. Cornea in der
Mitte stark, in der Peripherie leicht getritbt. Mikroskopisch: In der oberflich-
lichen, erweiterten Strombahn meist Stase, sonst verlangsamte Strémung. Eine
Anzahl Petechien in der Conjunctiva. Pericorneale und tiefe Gefdle stark er-
weitert, Capillaren sehr zahireich auf 1 mm Breite in die Cornea eingewachsen.

8. Tag. Kein Sekret, Odem gering, sonst makroskopisch wie vorher. Mikro-
skopisch: Uberall Stase, z. T. mit Liicken in der Strombahn. Stase auch in den
Capillaren in der Cornea. Erweiterung der gesamten Strombahn wie vorher.

9.—11. Tag. Etwas Eiter im Conjunctivalsack. Hyperimie und Odem der
Conjunctiva. Cornea in der Mitte stark, in der Peripherie weniger getriibt. Mikro- -
skopisch: Gesamte Strombahn stark erweitert, In der oberflichlichen fast liberall
Stase, an einer Stelle verlangsamte Strémung. In der Cornea zahlreiche Capillaren.
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15. Tag. Ein Eiterflsckchen im Conjunctivalsack. Hyperimie der Con-
junctiva. Cornea wie vorher getriibt, in ihr makroskopisch sichtbare GefiBe.
Gesamte Strombahn, besonders tiefe, erweitert. In der oberflichlichen teils Stase,
teils verlangsamte Stromung. In den GefiBen der Cornea ebenfalls verlang-
samte Stromung.

18. Tag. Kein Eiter mehr. Sonst makroskopisch wie vorher. Mikroskopisch:
Ausgedehnte Stase, nur ein Gebiet der oberflichlichen Strombahn durchstromt. .
GefiBerweiterung wie vorher.

21. Tag. Hyperimie der Conjunctiva, Cornea stark getriibt, besonders in
der Mitte, mit eingewachsenen Gefifen. Mikroskopisch: Starke Erweiterung der
gesamten Strombahn. Oberflichliche und pericorneale Strombahn mit verlang-
samter Stromung und Stillstand. GefdBe der Cornea weit, mit verlangsamter
Stromung,.

29. Tag. Makroskopisch wie vorher. Mikroskopisch: Gesamte Strombahn,
besonders pericorneale und tiefe, stark erweitert. In der oberfldchlichen verlang-
samte Stromung und Stillstand, in der pericornealen eine Anzahl von Strom-
gebieten mit Stase, die wihrend der Beobachtung eintritt und sich wieder 16st.
Gefifle in der Cornea sehr zahlreich, mit stark verlangsamter Stromung.

26. Tag. Mikroskopisch: Uberall stark verlangsamte Stromung. In der
Cornea reichen die Gefifie bis zur getriibten Mitte derselben; sie sind sehr zahl-
reich, weit, in verschiedenen Tiefen gelegen. In ihnen stark verlangsamte Stro-
mung.

52. Tag. GefaBe der Conjunctiva stark erweitert. Coinea zentral leicht, im
oberen Randteil sehr leicht getriibt, hier sind die eingewachsenen GefsBe sichtbar.
Mikroskopisch: Oberflichliche Strombahn leicht erweitert, Stromung verlang-
samt. Pericorneale Strombahn sehr stark erweitert, Stromung verlangsamt bis
zum Stillstand. In den Gefifilen und Capillaren der Cornea Stillstand. Tiefe
GefiBe sehr stark erweitert. '

59. Tag. Leichte Hyperiimie der Conjunctiva, die nach Belichtung zunimmt.
Mikroskopisch: Oberflichliche Strombahn eng, normal durchstromt. Tiefe und
‘pericorneale Strombahn stark erweitert.

68. Tag. Cornéa central leicht triib, in sie erstrecken sich vom Rand-
schlingennetz aus Gefille. Gefsile im mittleren oberen Teil der Conjunctiva er-
weitert. Mikroskopisch: Oberfldchliche Strombahn eng, mit verlangsamter Strd-
mung und Stillstand. Pericorneale und tiefe Strombahn stark erweitert.

Suprarenin: Zunichst tritt deutliche Verstirkung der Hyperimie der
‘Conjunctiva bulbi und tarsi auf. Mikroskopisch: Oberflichliche Strombahn und
Stromung wie vorher. Tiefe Gefdfe sehr stark erweitert. — Nach 2 Minuten:
Blésse der Conjunctiva. Mikroskopisch: GréBter Teil der oberfldchlichen Strom-
bahn nicht mehr sichtbar, tiefe und pericorneale verengt. — Nach einigen weiteren
Minuten: Einige oberflichliche Gefiifie sichtbar, verengt und mit Stillstand,

3. Versuch.

Die Conjunctiven und die Cornea werden auf 2 Minuten mit 56—57° C
warmer physiologischer Kochsalzldsung berieselt. Sofort stiirkste Hyperiimie,
am SchluB der Berieselung starkes Odem der Lider und der gesamten Conjunc-
tiven und Tritbung der Cornea.

1. Beobachtung: Oberflichliche Strombahn erweitert, mit -allgemeiner
Stase. Pericorneale und tiefe Strombahn erweitert, jedoch nicht maximal.

Nach 5 Stunden: Hyperimie der Conjunctiven. Stirkstes Odem der Lider
und Conjunctiven. Nur Conjunctiva tarsi mikroskopisch beobachtbar: Erweite-
rung der Strombahn, oberflichliche Stase, mehrere Petechien.
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2. Tag. Lidrinder verklebt durch Eiter. Starke Hyperdmie der Conjunc-
tiven. AuBerst starkes Odem der Lider und Conjunctiven, Cornea tritb. Mikro-
skopisch nur Conjunctiva tarsi beobachthar: Befund wie vorher.

3. Tag. Odem etwas geringer, sonst wie vorher.

4. Tag. Odem hat weiter etwas abgenommen. Conjunctivalsack mit Eiter
gefilllt; Conjunctiven eitrig belegt. Cornea triib. Mikroskopisch: Infolge Tritbung
der Conjunctiva Strombahn nicht sichtbar.”

6. Tag. Makroskopisch wie vorher. Mikroskopisch: Kleiner Teil der Con-
junctiva tarsi sichtbar. Erweiterung, Stase, zahlreiche Petechien.

Versuch abgebrochen.

4. Versuch.

Die Conjunctiven und die Cornea werden auf 3 Minuten mit 52—54° C
warner physiologischer Kochsalzlosung berieselt. Sofort Hyperdmie, am Ende
der Berieselung Odem der Conjunctiven, das in den nichsten Minuten stark zu-
nimimt. FEine Petechie in der Conjunctiva nahe dem Cornealrande.

1. Beobachtung: Gesamte Strombahn erweitert, in der oberflichlichen
und pericornealen Stase.

Nach 5%, Stunden: Stirkstes Odem der Conjunctiven, diese blaB. Cornea
tritb. Mikroskopisch: Oberflichliche und pericorneale Strombahn wie vorher,
tiefe infolge des (dems nicht sichtbar.

2. Tag. Lider verklebt, Conjunctivalsack mit Eiter gefiillt. Conjunctiva
tarsi hyperdmisch, Conjunctiva bulbi blaB, nur stellenweise in der Néhe der Cornea
injiziert. Starkstes Odem der Conjunctiven. Cornea leicht tritb. Mikroskopisch:
Oberflichliche und pericorneale Strombahn stark erweitert, mit Stase. In der
Conjunctiva bulbi einige Bezirke ohne sichtbare Strombahn. Sehr zahlreiche
Petechien, besonders in der Ubergangsfalte.

3. Tag. Lidrinder verklebt, Conjunctivalsack mit Eiter gefiillt. Conjunctiva
bulbi blaf bis auf einen feinen, roten Streifen am Rande des oberen mittleren
Drittels der Cornea. Conjunctiva tarsi hyperimisch und diffus dunkelrot. Cornea
tritb. Mikroskopisch: In der Conjunctiva bulbi nur vereinzelte, verzweigte Gefi-
chen sichtbar, diese erweitert und mit Stase. Pericorneale Strombahn erweitert
und mit Stase; Gewebe zwischen den Gefidflen hier mit roten Blutkdrperchen
durchsetzt. Conjunctiva tarsi diffus rot, Gewebe mit zahlreichen roten Blut-
korperchen durchsetzt.

4. Tag. Conjunctivalsack mit Eiter gefiillt, Eiter z. T. auf der Conjunctiva
fest haftend. Conjunctiva sonst dunkelrot, 6dematds. Cornea stark getriibt.
Mikroskopisch: Nur Conjunctiva tarsi z. T. sichtbar. Strombahn erweitert und
mit Stase, Gewebe mit roten Blutkérperchen durchsetzt.

5. Tag. Im Conjunctivalsack Eiter, z. T. auf der Conjunctiva festhaftend.
Conjunctiva tarsi dunkelrot, ddematés. Cornea stark getriibt. Mikroskopisch
wie vorher.

8. Tag. Im Conjunctivalsack etwas weniger Eiter. Conjunctiva tarsi diffus
rot, Odem geringer. Cornea tritb. Mikroskopisch wie vorher.

9. Tag. Reichlich Eiter im Conjunctivalsack. Cornea ist perforiert.

13. Tag. Viel Eiter im Conjunctivalsack. Diffuse Hyperdmie der Conjunc-
tiven, Odem geringer. Cornea vorgewolbt. Mikroskopisch: In der Conjunctiva
bulbi und tarsi Strombahn erweitert, oberflichlich iiberall Stase. Sehr zahlreiche
diffuse Blutungen im Gewebe. — Tier getdtet.

5. Versuch,
Die Conjunctiven und die Cornea werden auf '/, Minute mit 54° C warmer
physiologischer Kochsalzlésung berieselt. Sofort Hyperdmie und leichtes Odem.
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1 Beobachtung: Oberflichliche und pericorneale Strombahn erweitert
und mit Stase. Tiefe Strombahn nicht erweitert.

Nach 7%, Stunden: Hyperimie und starkes Odem der Conjunctiven. Eine
kleine Eiterflocke im Conjunctivalsack. Cornea leicht getriibt. Mikroskopisch:
Erweiterung der Strombahn, Stase oberflichlich und pericorneal. Kleine Pete-
chien in der Conjunctiva.

2. Tag. Lider verklebt, viel diinner Eiter im Conjunctivalsack. Conjunctiva
tarsi und IIT diffus rot, starkes Odem derselben. Conjunctiva bulbi durch die
ddematise Conjunctiva tarsi iiberlagert. Cornes in der oberen Hilite leicht ge-
tritbt. Mikroskopisch: Strombahn erweitert, in der oberflichlichen und peri-
cornealen Stase, ein Gefdflchen mit verlangsamter Strémung.

3. Tag. Lider verklebt, viel dinner Eiter im Conjunctivalsack. Cornea ge-
triibt, besonders in der oberen Hilfte. Conjunctiva hyperéimisch, stark ddematos.
Je eine Petechie in der Conjunctiva tarsi und III. Mikroskopisch: Strombahn
erweitert mit Stase. Uberall kleine Petechien.

4. Tag. Etwas Eiter an den Lidrindern. Cornea leicht getritbt. Conjunctiva
hyperdmisch und mit roten Fleckchen, Conjunctiva tarsi diffus rot. Mikrosko-
pisch: Strombahn stark erweitert, in der oberflichlichen verlangsamte Stromung
und Strecken mit Stase. In der Conjunctiva zahlreiche kleine Petechien, in der
Conjunctiva tarsi diffuse Blutungen.

5. Tag. Starke Hyperiimie und diffuse rote Flecke und leichtes Odem der
Conjunctiva. Cornea tritb. Mikroskopisch: Strombahn erweitert und geschlangelt.
Oberflichlich teils Stase, teils stark verlangsamte Strdmung. In der Cornea
Capillaren mit Stase, Blutungen imi Rande der Cornea.

7. Tag. Hyperimie der Conjunctiven. Cornea leicht getriibt. Mikroskopisch:
In der oberflichlichen Strombahn Erweiterung, hauptsichlich Stase, nur wenige
Geféfichen mit stark verlangsamter Stromung, Pericorneale Strombahn nicht
stark erweitert, teils mit Stase, teils mit Stromung. Tiefe GefiBe stark erweitert.
In der Comea Capillaren, weit und mit Stase.

10. Tag. Conjunctiva blaB, leichtes (Odem der Conjunctiva tarsi.. Cornea
klar. Mikroskopisch: Oberflichliche Strombahn weitmaschig, eng, langsam durch-
stromt. Pericorneale Strombahn leicht erweitert, mit ausgedehntem Stillstand.
Tiefe Gefifle leicht erweitert. Capillaren in der Cornea; teils mit Stase, teils mit
verlangsamter Stromung.

12. Tag. Makroskopisch normal. Mikroskopisch: Oberflichliche Strombahn
eng, pericorneale und tiefe erweitert. In der oberflichlichen verlangsamte Stro-
mung, in der pericornealen verlangsamte Stromung und Stillstand. Capillaren
in der Cornea weit. :

14. Tag. Tier gestorben.

6. Versuch.

Die Conjunctiven und die Cornea werden auf 3 Minuten mit 48—50- C
warmer physiologischer Kochsalzlésung berieselt. Sofort Hyperdmie

1. Beobachtung: Gesamte Strombahn stark erweitert. In der oberflich-
lichen im allgemeinen beschleunigte Strémung. In der Conjunctiva sehr zahl-
reiche Petechien, in deren Umgebung sich jedesmial eine bis mehrere Capillaren
mit Stase befinden. Ein GefiBigebiet ohne Petechien ebenfalls mit Stase.

Nach 5 Stunden: Hyperimie der Conjunctiven, leichtes Odem der Con-
junctiva tarsi. Cornea klar. Mikroskopisch: Starke Erweiterung der gesamten
Strombahn. Strémung in der oberflichlichen teils schnell, teils langsam. Zahl
der Petechien vermindert. In der Nihe der Petechien und auch an anderen
Stellen Capillaren mit Stase.
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2. Tag. Starke Hyperimie der Conjunctiven. Sehr leichtes Odem der Con-
junctiva tarsi. Mikroskopisch: Gesamte Strombahn erweitert. In der oberflich-
lichen Strémung verlangsamt und Stillstand, zerstreut liegende Capillaren mit
Stase. Eine Petechie in der Conjunctiva.

3.—5. Tag. Makroskopisch wie vorher. Mikroskopisch: Gesamte Strombahn
erweitert, in der oberflichlichen Strémung verlangsamt bis stockend, einige
Capillarstrecken mit Stage; daneben auch schnelle Strémung in einzelnen Strom-
gebieten. :

6. Tag. Leichte Hyperdmie der Conjunctiven. Mikroskopisch: Oberflich-
liche Strombahn eng, Stromung verlangsamt. Pericorneale und tiefe Strombahn
erweitert.

9.—12. Tag. Hyperimie der Conjunctiven. Mikroskopisch: Oberflichliche
Strombahn erweitert, teils schnell, teils langsam durchstrémt. Pericorneale und
tiefe Strombahn erweitert. ‘

Versuch abgebrochen.

7. Verguch.

Die Conjunctiven und die Cornea werden auf 3 Minuten mit 45—46° C
warmer physiologischer Kochsalzlosung berieselt. Sofort Hyperdmie der Con-
junctiven.

1. Beobachtung: Erweiterung der gesamten Strombahn. In der ober-
flichlichen besteht nur an wenigen Stellen verlangsamte Stromung, im iibrigen
Stillstand und ausgedehnte Stase.

Nach 7Y/, Stunden: Hyperimie der Conjunctiven, Conjunctiva tarsi sehr
leicht ddematés. Mikroskopisch: Gesamte Strombahn erweitert. In der ober-
flachlichen besteht noch Stase, aber in bedeutend geringerer Ausdehnung als
vorher, im iibrigen verlangsamte Stromung. Eine Petechie in der Conjunctiva.

2. Tag. Geringe Hyperdmie. Mikroskopisch: Strombahn stark erweitert.
In der oberflichlichen verlangsamte Stromung, ein GefdfSchen mit zugehorigen
Capillaren in Stase, ein anderes mit Stillstand.

3. Tag. Makroskopisch normal. Mikroskopisch: Oberflichliche Strombahn
stark erweitert, teils schnell, teils langsam durchstromt. Tiefe GefédBe von nor-
maler Weite.

4. Tag. Derselbe Befund, nur ist die Stromung iiberall langsam.

6. Tag. Mikroskopisch: Nur pericorneale Strombahn leicht erweitert. Ober-
flachliche Strombahn wiit teils schneller, teils langsamer Strémung.

9. Tag. Wie vorher.

Suprarenin: Sofortige Hyperimie. Mikroskopisch: Gesamte Strombahn
erweitert. In der oberflichlichen verlangsamte Strémung. — Nach einigen Mi-
nuten besteht die Hyperéinmie noch. Mikroskopisch: Strombahn noch erweitert.
In einer Anzahl von Gefdflen und Capillaren Stillstand.

8. Versuch.

Die Conjunctiven und die Cornea werden auf 3 Minuten mit 43,5—44,5°
warmer physiologischer Kochsalzlosung berieselt. Geringe Hyperdmie der Con-
junctiven. '

1. Beobachtung: Gesamte Strombahn erweitert. In der oberflichlichen
Stromung verlangsamt.

2. Tag. Makroskopisch normal. Mikroskopisch: Sehr geringe Erweiterung
der Strombahn. In der oberflichlichen z. T. verlangsamte Stromung.

3. Tag. Leichteste Erweiterung der Strombahn. In fhrem pericornealen Teil
verlangsamte Strémung.
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4.—5. Tag. Oberflichliche Strombahn leicht erweitert, Strémung stark
verlangsamt. Pericorneale Strombahn erweitert, Stromung hier teils verlangsamt,
teils besteht Stillstand.

7.Tag. Normal, nur pericorneal ist die Stromung sehr langsam

Suprarenin: Hypersmie der Conj. tarsi und III sofort, in der Conj.
bulbi nach 1—2 Minuten. Mikr.: (nach 1 Minute) Strombahn leicht erweitert,
Strémung verlangsamt.

Nach 5 Minuten: Blisse der Conjunctiva. Mikroskopisch: Gesamte Strom-
bahn unsichtbar bis auf kleine Reste mit verlangsamter bis stockender
Stromung.

9. Versuch.

Die Conjunctiven und die Cornea werden auf 3 Minuten mit 42° C warmer
physiologischer Kochsalzlosung berieselt. Geringe Hyperimie, minimales Odem
der Conjunctiva.

1. Beobachtung: Erweiterung der gesamten Strombahn. In der oberflich-
lichen ist die Strémung langsam, Stillstand und Stase in vereinzelten Capillaren.

Nach 6 Stunden: Sehr geringe Hyperimie, leichtestes Odem der Con-
junctiven. Mikroskopisch: Strombahn leicht erweitert, in der oberﬂachhchen
Stromung stark verlangsamit, voriibergehend Stillstand.

2. Tag. Makroskopisch normal. Mikroskopisch: Strombahn nicht erweitert.
Stromung teils langsam, teils schnell. Stellenweise voriibergehend Stillstand.

5. Tag. Strombahn von normaler Weite. In der oberflichlichen Stromung
sehr stark verlangsamt, mit Plasmaliicken. :

7. Tag. Normale Strombahn und Stromung.

Suprarenin: Nach 1 Minute werden einige gefiillte’ GeféBchen makrosko-
pisch sichtbar. Mikroskopisch: Oberflachliche und pericorneale Strombahn er-
weitert, Stromung verlangsamt. — Nach 2 Minuten: Conjunctiva blaB. Mikro-
skopisch: Oberflichliche Strombahn erweitert, Stromung verlangsamt und stockend.
Tiefe und pericorneale Strombahn z. T. verengt, z. T. verschlossen.

10. Versuch.

Die Conjunctiven und die Cornea werden auf 3 Minuten mit 40° C warmer
physiologischer Kochsalzlosung berieselt.

1. Beobachtung: Makroskopisch und mikroskopisch keine Verinderung.

Nach 7 Stunden: Strombahn und Strémung normal.

2. Tag. Ebenso.

Suprarenin: Nach einigen Augenblicken ist die oberflichliche Strombahn
nicht mehr sichtbar, bald auch die tiefe. In einem Teil der pericornealen Ge-
fiBe (Venen) Stillstand bei normaler Weite, die iibrigen (Arterien) verengt bis
verschlossen.

Zusammenfassende und vergleichende Ubersicht iiber die Versuche mit
Wirme an der Conjunetiva.

Nach Einleitung eines Strahles 65°C warmer physiologischer Xochsalz-
osung trat sofort starke Hyperimie, starkes (dem der Bindehaut und der Lider
auf. Die erste Beobachtung nach 1 Stunde ergab, daB in der Conjunctiva die
Strombahn erweitert und ihr Inhalt in Stase war. Nach 8 Stunden waren dazu
Eiterabsonderung und Petechien getreten. In den folgenden 3 Tagen nahm das
Odem ab, die Eiterabsonderung war stark, die Strombahn wié am 1. Tag er-
weitert und in Stase. Am 6.—7. Tag trat in geringem Umfang verlangsamte
Stromung ein, wihrend im iibrigen Stillstand und Stase bestanden. Bis zuin
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11. Tag hielt sich das (dem, bis zum 15. Tage die Eiterabsonderung. Am 8. Tage
bestand wieder allgemeine Stase, wéhrend in den niichsten Tagen neben Stase
auch wieder an vereinzelten Stellen verlangsamte Stromung bestand. Vom
21. Tag ab bestand iiberall stark verlangsamte Stromung bis zum Stillstand,
dagegen war am 29. Tag wieder stellenweise Stase im pericornealen Teil nach-
zuweisen: Vom 36.—52. Tag war die Strémung verlangsamt, pericorneal bis zum
Stillstand, die Erweiterung besonders in der pericornealen und tiefen Strombahn
betrichtlich. Wahrend in der folgenden Zeit die oberflichliche Strombahn eng
und ihre Stromung normal oder stark verlangsamt war, blieb die pericorneale
und tiefe Strombahn noch immer stark erweitert. Bemerkenswert ist schlieB-
lich, dai am 59. Tag die Belichtung mit der Untersuchungslampe eine Erweite-
rung der tiefen Strombahn bewirkte. — Die Cornea war am 6. Tage (vorherige
Beobachtung infolge des Odems wnmbglich) in der Mitte getriitbt und zeigte hier
einen Epitheldefekt. Die Tritbung der Cornea blieb wihrend der ganzen Beob-
achtungsdauer bestehen und war zentral stérker als in der Peripherie. 68 Tage
nach dem REingriff war in der Mitte der Cornea noch eine leichte Tritbung vor-
handen. Vom 6. Tage an wurden Capillaren in der Cornea beobachtet, in diesen
bestand zuerst Stase, dann verlangsamte Stromung, einmal auch Stillstand.

Bei Berieselung mit 58—57° C warmer Kochsalzlosung auf 2 Minuten trat
sofort Erweiterung der gesamten Strombahn und in der oberflichlichen all-
gemeine Stase auf, Verinderungen, die auch am 6. Tage noch bestanden. Da-
neben war die hyperimische Conjunctiva stark ddematds, die Cornea getriibt.
Am 1. Tage waren mehrere Petechien aufgetreten. Eiterabsonderung war vom
2. Tage ab vorhanden.

Bei Berieselung mit 52—54° C warmer Kochsalzlosung auf 3 Minuten ent-
stand primér Erweiterung der gesamten Strombahn und Stase im oberflichlichen
und pericornealen Teil derselben. In den nichsten 12 Tagen trat keine Anderung
dieses Zustandes auf, soweit die durch das starke Odem beeintrichtigte Beob-
achtung méglich war. Eine Petechie war schon wéihrend der Berieselung auf-
getreten, in den nichsten Tagen bestand sténdig Durchsetzung des Gewebes
der Conjunctiva mit roten Blutkorperchen. Das Odem war in den ersten Tagen
sehr stark und nahm dann allmihlich ab. Die Eiterabsonderung war sehr reich-
lich und bestand wihrend der ganzen Dauer der Beobachtung (13 Tage). Die
Cornea war getriibt, am 9. Tage erfolgte Perforation der Ccrnea.

Auch Berieselung mit 54° C warmer Kochsalzlosung bewirkte sofortige all-
gemeine Stase in der erweiterten oberflichlichen und pericornealen Strombahn,
die tiefe war erst nach 7Y/, Stunden erweitert. Am 2. Tage war in einem
oberflichlichen Gefifichen verlangsamite Stromung vorhanden, wihrend sonst
am 2. und 3. Tag keine Anderung eingetreten ist. Am 4. Tage war in der ober-
flichlichen Strombahn Stase nur noch streckenweise vorhanden, die Strémung
sonst verlangsamt, die Stronibahn erweitert Am folgenden Tage war die Stase
wieder etwas ausgedebnter, am nichstfolgenden iiberwiegend, auch pericorneal,
vorhanden. Im iibrigen war die Stromung wihrend dieser Zeit verlangsamt.
Am 10.—11. Tage war die oberflichliche Strombahn eng, langsam durchstromt,
die pericorneale leicht erweitert und wies ausgedehnten Stillstand auf, die tiefe
war erweitert. Am 17. Tage war die oberflichliche Strombahn eng und verlang-
samt durchstrémt, in der erweiterten pericornealen bestand verlangsamte Str-
mung und Stillstand, die tiefe war erweitert. Petechien in der Conjunctiva traten
am 1. Tage auf, waren am 3.—4. Tage zahlreich, ani 4. Tage bestand diffuse
Durchsetzung der Conjunctiva tarsi mit roten Blutkorperchen, am 5. Tage Blu-
tungen im Rande der Cornea. Eiterabsonderung bestand wihrend der ersten
4 Tage. Die Cornea war vom 1.—7. Tage getriibt, vom 5. Tage ab waren in ihr
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Capillaren vorhanden; in diesen bestand zuerst Stase, spidter daneben auch ver-
langsamte Stromung. .

" Berieselung mit 48—51° C warmer Kochsalzlosung auf 3 Minuten bewirkte
sofortige starke Erweiterung der gesamiten Strombahn und Beschleunigung der
Stromung, Stase nur in einem GefiBgebiet und in mehreren Capillaren, an denen
gleichzeitig Petechien auftraten. Nach 5 Stunden war die Strémung z. T. schnell,
z. 'T. langsam, die Zahl der Stasecapillaren vermindert. Am 2. Tag war die Stro-
mung verlangsamt bis zum Stillstand, einzelne Capillaren in Stase, vom 3. bis
5. Tag bestand daneben auch schnelle Strémung. Am 6. Tag war die oberflichliche
Strombahn eng, die Strémung hier verlangsamt; im iibrigen war die gesamte
Strombahn bis zum 12. Tage erweitert, die oberflichliche mit teils schneller,
teils Jangsamer Stromung. Leichtes ()dem trat einige Stunden nach der Beriese-
lung auf und bestand noch am 5. Tage. Sehr zahlreiche Petechien traten wih-
rend der Berieselung auf, am 2. Tage war nur eine einzelne entstanden. Eiter-
absonderung erfolgte nicht. Die Cornea wurde nicht getriibt.

Berieselung mit 45-—46,5° C warmer Kochsalzldsung auf 3 Minuten bewirkte
sofortige Erweiterung der gesamten Strombahn, in der oberflichlichen aus-
gedehnten Stillstand und Stase, verlangsamte Stromung nur an wenigen Stellen.
Nach 7%/, Stunden bestand Stase nur noch in geringer Ausdehnung, im itbrigen
verlangsamte Stromung. Am 2. Tage war die gesamte Strombahn wie vorher
erweitert, in der oberflichlichen bestand verlangsamte Stréomung, es war je ein
Gefifichen mit Stillstand und Stase vorhanden. Die tiefe Strombahn war in den
folgenden Tagen nicht miehr erweitert, die oberflichliche noch am 3.—4. Tage,
die Stromung war meist langsam. Vom 6.—9. Tag an war die Stromiung in der
oberflichlichen Strombahn normal, die pericorneale leicht erweitert.

43,6—44,5° C warme Kochsalzlésung auf 3 Minuten bewirkte unmittelbar
Erweiterung der gesamten Strombabn und Verlangsamung der Strémung in
der oberflichlichen. In den folgenden Tagen war die Erweiterung der Strombahn
sehr gering, die Stréomung in der oberflichlichen und pericornealen Strombahn
langsam, am 4.—5. Tag stark verlangsanit. Am 7. Tag waren Strombahn und
Strémung normal, nur die pericorneale Strombahn noch langsam durchstromt.

42° ¢ warme Kochsalzlosung auf 3 Minuten verursachte sofort sehr leichtes
Odem, das auch nach 6 Stunden noch bestand. Die gesamite Strombahn war
sogleich erweitert, doch nach 6 Stunden nur noch leicht, vom 2. Tage ab von nor-
maler Weite. In der oberflichlichen Strombahn war die Stromung zuerst langsam,
stellenweise bestand Stillstand und Capillarstase; nach 6 Stunden war keine
Stase mehr vorhanden, die Stromung stark verlangsamt bis zu voriibergehendem
Stillstand. Am 5. Tage bestand starke Verlangsamung, am 7. Tage war die Stri-
mung normal.

40° C warme Kochsalzlosung auf 3 Minuten bewirkte keinerlei Veriinde-
rung der Strombahnweite und Strémung.

Die Erstwirkung in den mitgeteilten Versuchen hat bei Anwendung der
Wérme von 65°, 56—57°, 52—54° und 54° C in allgemeiner Erweiterung und
Stase bestanden. Nach Einwirkung von niedrigeren Temperaturen, und zwar
von 48—51° und 45—46° C, ist die Stase in der erweiterten Strombahn nur par-
tiell gewesen, wihrend sie nach Anwendung der noch geringeren Wirmegrade,
die ebenfalls die Strombahn erweiterten, als Erstwirkung ausgeblieben ist. In
allen Fillen, in denen die Stase wiahrend der Erstwirkung nicht allgemein wurde,
kam wihrend derselben kein nennenswertes Odem zustande. )

Die so zutage getretene Abhingigkeit der Wirkung von der verschiedenen
Hohe der Tenmperatur hat sich auch in der Zweitwirkung im allgemeinen sehr
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genan bestitigt. DemgenaB hat nach 65° die Stase als allgemeine Stase bis zum
6. Tag gedauert, um am 8.Tage noch einmal als solche und am 29. Tage als
partielle Stase wiederzukehren. Verlangsamte Stromung hat noch weit tiber
diesen Tag hinaus, ndmlich bis zum 52. Tag, bestanden und sich stellenweise bis
zum Stillstand gesteigert.

Auch 56—57° brachte auf 6 Tage allgemeine Stase in der erweiterten Strom-
bahn zustande, dagegen wihrte die allgemeine Stase nach 54° nur bis zum 4. Tag.

Die als Erstwirkung aufgetretene partielle Stase durch 48—51° und 45--46°
hatte bereits nach einer Anzahl von Stunden an Ausdehnung abgenommien, und
war im ersten Fall vom 5. Tage ab, im zweiten Fall vom 2. Tag ab auch nicht
mehr in vereinzelten Capillaren fostzustellen, in denen sie bis dahin — bald hier,
bald dort — zu beobachten gewesen war.

Das Odem hielt sich abnehmend nach 65° bis zum 11. Tage, nach 54° bis
zum 6. Tage, um am 10. Tage noch einmal in geringer Stérke wiederzukehren;
nach 48—51° und nach 45—46° trat erst einige Stunden nach der Erstwirknng
ein leichtes, bald voriibergehendes Odem auf. Von geringster Stirke und Dauer
war das Odem, iibrigens schon wihrend der Erstwirkung aufgetreten, nach 42°.

Eiter im Conjunctivalsack ist zuerst nach 65° nach 8 Stunden, nach 54°
am 2. Tage nach der Einwirkung beobachtet worden. Er wurde nach der An-
wendung der hochsten Wirme nach dem 15., nach Einwirkung von 56—57° nach
Ablauf von 4 Tagen nicht .mehr angetroffen, seine Menge ist- in beiden Fillen
rasch in wenigen Stunden sehr betrichtlich geworden und hat sich dann all-
méahlich vermindert.

Die Cornea ist durch 65° getriibt worden und ist in ihrem zentralen Teil
noch am 68. Tage, beim Ende des Versuchs, allerdings dann nur noch leicht,
getriibt gewesen; nach 54° war sie schon am 10. Tage wieder klar. Die schwicheren
Wirmegrade haben die Cornea nicht zu trilben vermocht. Ein Epitheldefekt
der Cornea, in ihrer Mitte, ist durch den stirksten Wirmegrad verursacht worden.
In einem ebenfalls isoliert gebliebenen Falle, némlich nach Berieselung mit 52
bis 54° auf 3 Minuten, ist am 9. Tage die Cornea perforiert, offenbar infolge der
langen Einwirkung der hohen Temperatur, Nur im 4. Versuch (54° auf */, Minute)
sind in der Cornea Capillaren, und zwar vom 5. Tage ab, festgestellt worden.
In den vorhergehenden Versuchen hat zweifellos die starke Triibung der Cornea
diese Beobachtung verhindert, in den folgenden waren Capillaren in der Cornea
sicher nicht vorhanden. —

Wenn auch die 6 ersten Versuche nicht bis zur Riickkehr des vollig normalen
Zustandes der Strombahnweite und Stromungsgeschwindigkeit durchgefithrt
worden sind, und somit genaue Angaben iiber die Wirkungsdauer der angewandten
Wirmegrade nicht gemacht werden kénnen, so gentigen doch unsere Mitteilungen
iiber diese Versuche zur Einsicht, daf die Dauer der Wirkung von dem Grade
der angewandten Temperatur bestimmt worden ist, sowie dies von den einzelnen
Teilwirkungen, ihrem Grade und ihrer Dauer, aufs deutlichste klar geworden ist.

Suprarenin - Versuche.

68 Tage nach Einbringung eines Strables 65° heifien Wassers in den Con-
junctivalsack hat sich die tiefe Strombahn zuerst erweitert; erst dann ist, ver-
spétet, die Verengerung der gesamten Strombahn erfolgt. Abnorme Reaktion
pestand auch noch 9 Tage nach der Berieselung mit 45—46,5° C warmer Koch-
salzlésung; es entstand anstatt Blisse und Verengerung Hyperimie, Erweiterung
der Strombahn, verlangsamte Strémung und Stillstand. Bei dem Versuch mit
46,5—44,5° C warmer Losung war die Reaktion nach 7 Tagen unvollkommen,
wahrend sie bei dem Versuch mit der 42° C warmen Losung, ebenfalls am 7. Tage,
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ausgesprochen abnorm verlief, indem die oberflichliche Strombahn erweitert
blieb und die Strémung sich verlangsamte. Am 2. Tage nach Berieselung des
Conjunctivalsackes mit 40° C warmer Losung war die Reaktion auf Suprarenin
normal,

Versuche mit Jodjodnatrium an der Conjunetiva.

1. Versuch.

In den Conjunctivalsack werden 3 Tropfen 6 proz. Jodjodnatriumlésung
(2,0 Jod - 4,0 Jodnatrium : 100 Aqu. dest.) getrdufelt, das Auge 3 Minuten offen
gehalten. Sofortige, Hyperdmic und Odem der Conjunctiva. Cornea leicht ge-
triibt.

1. Beobachtung: Strombahn erweitert, in der oberflichlichen allgemeine
Stase.

Nach 1%, Stunden: Sehr starkes Odem, Cornea leicht getriibt, Mikro-
skopisch: Wie vorher.

2. Tag. Starke, nicht maximale Hyperimie und Odem der Conjunctiva.
Viel Eiter im Conjunctivalsack. Cornea, besonders in ihrem obersten Drittel,
getriibt. Mikroskopisch: Wie vorher.

3. Tag. Starke Hyperimie, Odem geringer. Sehr wenig Eiter im Conjunc-
tivalsack. Cornea wenig getriibt. Mikroskopisch: Wie vorher, dazu einige kleine
und eine grofle Petechie.

4. Tag. Hyperimie noch stark (dem sehr gering. Cornea im oberen Drittel
triib, am Limbus hier feiner, weiBer Streifen. Strombahn erweitert, in der oberflich-
lichen allgemeine Stase. Vom Randschlingennetz reichen einige Capillaren in
die Cornea hinein; soweit in ihnen die Strémung erkennbar, ist sie schnell.

6. Tag. Hyperimie und leichtes Odem. Cornea im oberen Drittel leicht.
getriibt, zwischen mittlerem und oberem Drittel hanfkorngroBer, weifler Fleck
in derselben. Mikroskopisch: Strombahn erweitert, oberflichliche z. T. mit Stase,
z. T. schnell und langsars durchstrémt.

8. Tag. Mikroskopisch: Strombahn nicht auffillig weit, GefiBie geschldngelt.
‘Vereinzelte Capillaren mit Stase.

11. Tag. Leichte Hyperimie der Conjunctiva. Oberes Drittel der Cornea.
leicht getriibt. Mikroskopisch: Strombahn erweitert, Stromung in der oberflich-
lichen teils verlangsamt, teils schnell. Mehrere Gebiete mit Stillstand und Stase.

13. Tag. Geringe Hyperimie und Petechien in der Conj. bulbi. Odem der
Conj. tarsi. Triibung und weifler Fleck der Cornea noch eben sichtbar. Mikro-
skropisch: Strombahn im mittlerem Grade erweitert, in der oberflichlichen lang-
same Stromung, in geringer Ausdehnung Stillstand. Die in die Cornea hinein-
reichenden Capillarschlingen mit Stromung.

19. Tag. Starke Hyperimie und geringes Odem der Conj. tarsi. Mikro-
skopisch: Oberflichliche Strombahn erweitert, teils mit verlangsamter bis stok-
kender, stellenweise mit schneller Stromung. Tiefe und pericorneale Strombahn
erweitert, Capillaren dieser z. T. mit Stase. Die jetzt weit in die Cornea hinein-
reichenden Capillaren sind zahlreich und weit. Stromung in ihnen nicht erkennbar.

21. Tag. Hyperimie und starkes Odem der Conj. tarsi. Cornea klar bis
auf den jetzt sehr undeutlichen weiBlen Fleck. Mikroskopisch: Strombahn er-
weitert, in der oberflichlichen langsame Strémung, daneben ausgedehnte Stase,
zahlreiche Petechien.

26. Tag. In der Conj. bulbi ein groBeres, erweitertes GefiB. Kein Odem
mehr. Cornea unveréindert. Mikroskopisch: Oberfldchliche Strombahn erweitert,
langsam durchstrémt und mit ausgedehntem Stillstand. Tiefe Strombahn nicht
erweitert.

4*
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29. Tag. Makroskopisch unverindert. Mikroskopisch: Oberflichliche Strom-
bahn leicht, pericorneale und tiefe stark erweitert. In der oberflichlichen ver-
langsamte Strémung, z. T. Stase. Capillaren und GefiBchen in der Cornea mit
langsamer Stromung.

28. Tag. Hyperimie. Weiller Fleck in der Cornea eben noch sichtbar. Strom-
bahn erweitert, Strémung in der oberflichlichen stark verlangsamt, zeitweise
zum Stillstand iibergehend und sich dann wieder in Bewegung setzend: daneben
auch Strémung mit grofen Plasmaliicken und momentanem Stillstand von homogen
aussechenden Hiufchen roter Blutkorperchen. In der Cornea enge GefdBchen
und Capillaren.

41. Tag. Im allgemeinen unverindert, doch besteht in einem ziemlich groBen
Teil der oberflichlichen Strombahn Stase.

46. Tag, Conjunctiva und Cornea makroskopisch normal. Mikroskopisch:
Gesamte Strombahn ziemlich stark erweitert. In der oberflichlichen Strémung
stark verlangsamt, in geringer Ausdehnung Stillstand. Die GefidBe in der Cornea
sind weniger zahlreich und reichen nicht mehr weit in sie hinein.

53. Tag. Makroskopisch normal. Mikroskopisch: Strombahn nicht erweitert,
Stromung normal.

Suprarenin: Nach einigen Augenblicken Bldsse der Conjunctiva. Mikro-
skopisch: Gesamte Strombahn stark verengt, z. T. verschlossen.

2. Versuch.

In den Conjunctivalsack werden 3 Tropfen 1proz. Jodjodnatriumlésung
(0,5 Jod + 0,5 Jodnatrium : 100 phys. Kochsalzlésung) getrdufelt, das Auge drei
Minuten offen gehalten. Sofortige Hypersmie und Odem der Conjunctiva.

1. Beobachtung: Starke Erweiterung der Strombahn. In der oberflich-
lichen fast iiberall Stase, z. T. schon bei Beginn der Beobachtung vorhanden,
z. T. wihrend derselben sich entwickelnd. In dem zur Stase iibergehenden In-
halte der Strombahn sieht man des 6fteren weifle Klimipchen (Plittchenhaufen)
durch die Gefifie flieBen. Nach eingetretener Stase sind zahlreiche plasmagefiillte
Liicken vorhanden.

Nach 1%/, Stunden: Strombahn erweitert, in der oberflachlichen Stromung
z. T. verlangsamt, meist aber schnell. Vereinzelte Capillaren mit Stase.

Nach 7 Stunden: Geringe Hyperimie, kein Odem der Conjunctiva. Mikro-
skopisch: Teils rasche, teils langsame Stromung, sonst wie vorher.

2. Tag. Sehr geringe Hyperimie. Mikroskopisch: Wie vorher.

3. Tag. Hyperimie und Odem der Conjunctiva. Etwas Eiter im Conjunc-
tivalsack. Mikroskopisch: Allgemeine Stase, in der oberflichlichen Strombahn
zahlreiche Petechien.

5.—6. Tag. Makroskopisch wie vorher. Mikroskopisch: Strombahn er-
weitert, in der oberflichlichen wenige Gefdfe und Capillaren mit verlangsamter
bis erléschender Stromung, sonst iiberall Stase. Zahlreiche Petechien.

7. Tag. Leichte Hyperimie und leichtes Odem der Conjunctiva. Mikrosko-
pisch: Wie vorher.

9. Tag. Makroskopisch wie vorher. Mikroskopisch: Strombahn erweitert,
in einer Gegend verlangsamte Stromung, sonst iberall Stase in der oberflich-
lichen Strombahn.

13. Tag. Makroskopisch normal. Mikroskopisch: Oberflichliche Strombahn
mit verlangsamter Stromung und Stase. Gesamte Strombahn erweitert.

15. Tag. Im allgemeinen verlangsamte Stromung, wenige Capillaren mit
Stase. Sonst wie vorher. e

19. Tag. Mikroskopisch: Stromung in der oberflichlichen Strombahn ver-
langsamt bis erléschend, daneben Stase. Sonst wie vorher.
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24. Tag. Mikroskopisch: Strombahn von normaler Weite, in der oberflich-
lichen z. T. schnelle, z. T. langsame Stromung.

Suprarenin: Nach kuzrer Zeit Verlangsamung der Stromung in einemx
groBeren Gefafbauni unter gleichzeitiger Erweiterung der Strombahn, dann all-
miahlicher Ubergang in Stase. — In der Conj. bulbi sind mehrere hellrote Pete-
chien aufgetreten; GefaSchen und Capillaren in ihrer Umgebung mit Stase.

28, Tag. Normale Strombahn und Stromung.

Suprarenin: Sofort Hyperimie. Mikroskopisch: Strombahn erweitert,
Stromung stark verlangsamt, Stillstand in mehreren Geféfien und Capillaren.

3. Versuch.

In den Conjunctivalsack werden 3 Tropfen 0,1proz. Jodjodnatrium-
16sung (0,05 Jod + 0,05 Jodnatrium : 100 phys. Kochsalzlosung) getridufelt, das
Auge 3 Minuten offen gehalten. Sofortige Hyperimie der Conjunctiva.

1. Beobachtung: Strombahn erweitert, 2 oberﬂachhohe Capillaren mit
Stase, sonst normale Geschwindigkeit.

Nach 7 Stunden: Hyperiimie und leichtes Odem der Conjunctiva. Mikro-
skopisch: Strombahn erweitert, Strémung teils schnell teils verlangsamt bis er-
1oschend. Mehrere Bezirke mit Stase.

2. Tag. Makroskopisch \normal. Mikroskopisch: Strombahn erweitert, in
der oberflichlichen stark verlangsamte Strémung und ausgedehnte Stase.

3. Tag. Mikroskopisch: Strombahn erweitert, in der oberflichlichen wenige
kleine Gruppen von Stasecapillaren, sonst Strémung verlangsamt, Ubergang in
Stillstand.

4. Tag. Strombahn erweitert, in der oberflichlichen ausgedehnte Stase,
daneben verlangsamte, z. T. fast erloschende Stromung.

5. Tag. Hyperimie und sehr leichtes Odem der Conjunctiva. Mikroskopisch:
Strombahn erweitert, Stromung verlangsamt bis erloschend, Stasecapillaren.

8. Tag. Makroskopisch normal. Mikroskopisch: Strombahn erweitert, in der
oberflichlichen verlangsamte Stromung und Stasecapillaren.

14. Tag. Wie vorher.

19. Tag. Makroskopisch und mikroskopiseh normal.

Suprarenin: Sofort Hyperimie. Mikroskopisch: Strombahn erweitert,
Stromung verlangsamt, die Verlangsamung nimmt stellenweise bis zum Still-
stand zu.

4. Versuch.

In deniConjunctivalsack werden 3 Tropfen 0,01proz. Jodjodnatrium-
16sung (0,005 Jod + 0,005 Jodnatrium : 100 phys. Kochsalzlosung) getraufelt,
das Auge 3 Minuten offen gehalten. Makroskopisch keine Verdnderung.

I. Beobachtung: Strombahn erweitert, in der oberflichlichen Stromung
verlangsamt bis zum zeitweiligen Stillstand. Daneben vereinzelte Capillaren
mit Stase.

Nach 3'/, Stunden: Hyperimie der Conjunctiva. Mikroskopisch: Strom-
babn erweitert, sehr ausgedehnte Stase, im iibrigen verlangsamte bis erloschende
Stromung. Vereinzelte Petechien.

Nach 8!/, Stunden: Wie vorher.

2. Tag. Makroskopisch normal. Mikroskopisch: Strombahn erweitert, in der
oberflichlichen meist schnelle Strémung mit plstzlichem Ubergang zu verlang-
samter Stromung und rasch voriibergehendem Stillstand.

3. Tag. Stromung meist verlangsamt, sonst schnell. .

4. Tag. Strombahn erweitert, in der oberflichlichen teils schnelle, teils ver-
langsamte, an einer Stelle fast erléschende Stromung. Einige Capillaren mit Stase.
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8. Tag. Strombahn erweitert. In der oberflichlichen kleine Bezirke mit
Capillarstase, sonst Strémung verlangsamt.

17. Tag. Normal.

Suprarenin: Hyperimie. Mikroskopisch: Strombahn erweitert, Stromung
verlangsamt, stellenweise Stillstand.

5. Versuch.

In den Conjunctivalsack werden 3 Tropferi 0,001 proz. Jodjodnatrium-
Isung (0,0005 Jod - 0,0005 Jodnatrium : 100 phys. Kochsalzldsung) getriufelt,
das Auge 3 Minuten offen gehalten. Makroskopisch keine Veriinderung.

1. Beobachtung: Strombahn erweitert, in der oberflichlichen Strémung
zunehmend verlangsamt, z. T. voriibergehend stillstehend.

Nach 5%/, Stunden: Verlangsamte Strémung, daneben ziemlich ausgedehnte
Stase.

2. Tag. Ein Gebiet mit Stase, sonst iiberall Strémung. Strombahn leicht
erweitert.

3.—4. Tag. Schnelle und langsame Stromung in noch leicht erweiterter
Strombahn.

6. Tag. Wie vorher. Dazu einzelne kleine Petechien.

Suprarenin: Nach einigen Minuten Hyperimie. Mikroskopisch: Zuerst
verlangsamte Stromung in der oberflichlichen Strombahn, daraus entsteht nahezu
allgemeine Stase in Venen und Capillaren, wihrend die Arterien z. T. langsam
durchstrémt werden.

7. Tag. Zahlreiche Gefille und Capillaren mit Stage, in einzelnen Gefifichen
verlangsamte Stromung.

8. Tag. Teils schnelle, teils langsame Stromung, mehrere GefdBchen und
Capillaren mit Stase. 5 kleine Petechien.

9. Tag. S romung teils schnell, teils verlangsamt. Ein Gefafl mit Stase.

Zusammenfassende und vergleichende Ubersicht iiber die Versuche mit
Jodjodnatrium an der Conjuncfiva.

Die 6 proz. Jodjodnatriumlésung bewirkte sofort Stase in der ganzen,
stark erweiterten Strombahn der Conjunctiva, in der ebenfalls sofort ein starkes
Odem auftrat. Unter Abnahme des Odems hielt sich die aligemeine Stase in
der erweiterten Strombahn 5 Tage, bierauf hat in der noch immer erweiterten
Strombahn zunéichst in einzelnen Stromgebieten, darauf allgemein zun#chst
verlangsamte Stromung bestanden, neben der stellenweise Stillstand oder Stase
angetroffen wurde, die sich auch wéhrend der Beobachtung einstellte und loste.
Am 53, Tag war die Weite der Strombahn und die Geschwindigkeit der Stromung
zur Norm zuriickgekehrt, — Das Odem war am 26. Tag verschwunden, nach-
dem es unmittelbar vor seinem Verschwinden eine kurze, starke Steigerung er-
fahren hatte.

Im Conjunctivalsack ist am 2. Tage reichlicher Eiter angetroffen worden,
am 3. Tage war er nur noch in geringer Menge vorhanden.

Die Cornea wurde wihrend der Einwirkung des Mittels leicht triib, war am
11. Tage nur noch in ihrem oberen Sektor getriibt und vom 13. Tage ab wieder
Kklar. Nur ein weiBler Fleck — besonders starke Tritbung — ist erst am 46, Tag
verschwunden gewesen. Vom 4. Tage an sind zunichst einige Capillaren in der
Cornea beobachtet worden, die am 19, Tag weit in diese hineinreichten, weit
und zahlreich waren. Am 38. Tage waren diese Capillaren wieder eng und haben
in der Folge an Zahl und Linge abgenommen.



Beitrage zur Kenntnis der értlichen Kreislaufsstorungen. B5hH

Die 1proz Lésung hat ebenfalls wihrend ihrer Einwirkung nahezu all-
genieine Stase in der erweiterten Strombahn bewirkt. Es wurden aber auch so-
fort nach der Einwirkung verschlossene Capillaren festgestellt. 1%/, Stunden
spiter war nur noch in einzelnen Capillaren Stase vorhanden. Ein anfingliches
leichtes Odem der Conjunctiva war bereits nach 7 Stunden nicht mehr festzu-
stellen, ist aber dann bis zum 13. Tag wieder vorhanden gewesen. Die Stase hat,
nachdem sie am 2. Tage nur z. T. vorhanden gewesen war, vom 3.—9. Tag als
nahezu allgemeine Stase, bis zum 19. Tage neben verlangsamter Strémung in
geringer Ausdehnung bestanden. Am 24. Tage waren Weite und Geschwindig-
keit wieder normal geworden.

Am 3. Tage war wenig Eiter im Con]unctwalsack vorhanden, in der iibrigen
Zeit nicht mehr.

Die 0,1 proz. Lésung hat sofort nach ihrer Eintriufelung, die Hyperéimie
zur Folge hatte, nur in 2 Capillaren der erweiterten Strombahn Stase bewirkt.
7 Stunden spdter war die Stase umfangreicher, am 2. Tag war sie ausgedehnt,
bei im tibrigen stark verlangsamter Stromung. Nachdem am 3. Tage nur wenige
Capillargruppen Stase aufgewiesen hatten, ist sie am 4. Tage wieder in groBerem
Umfang, in ganzen Stromgebieten, vorhanden gewesen, wiederum neben stark
verlangsamter bis erloschender Stromung. In der Folge sind bis zum 14. Tag
nur vereinzelte Capillaren mit Stase angetroffen worden und am 19. Tag waren
auch die Erweiterung und Verlangsamung verschwunden.

Leichtes Odem hat nur in den ersten Stunden nach der Eintrdufelung be-
standen, ist aber am 5. Tage, ebenfalls leicht, noch einmal beobachtet worden.

Die 0,01proz. Lésung hat im Gegensatz zu den stéirkeren, Hyperdmie
erzeugenden, makroskopisch keinen Einfluf gehabt, dagegen mikroskopisch
wihrend ihrer Einwirkung die Stromung stark verlangsamt bis zum zeitweiligen
Stillstand und zur Stase in wenigen Capillaren. Erst im Laufe der nichsten
Stunden stellte sich sehr starke Hypertimie und ausgedehnte Stase ein, neben stark
bis zum voriibergehenden Stillstand verlangsamter Stromung. Schon am nichsten
Tage und an den folgenden war Stase nur noch stellenweise, vorwiegend nur in
Capillaren festzustellen, wihrend im fibrigen die Strémung in den verschiedenen
Stromgebieten sich teils schnell, teils verlangsamt vollzog. Nachdem am 8. Tage
die letzten Capillaren mit Stase beobachtet worden waren, blieben in den folgenden
Tagen Weite und Geschwindigkeit wie in der Norm.

Die 0,001 proz. Lésung hat wihrend der Einwirkung ebenfalls makrosko-
pisch keine Wirkung gehabt, mikroskopisch die Strémung bis zum. voriiber-
gehenden Stillstand verlangsamt. Wiederum ist erst nach einigen Stunden aus
verlangsamter Stromung in der erweiterten Strombahn ausgedehnte Stase hervor-
gegangen. Bereits vom 2. Tage nach der Eintriufelung ab war die Geschwindig-
keit in der leicht erweiterten Strombahn wieder normal, indessen zeigten einige
Petechien am 6. Tage nach der Eintriufelung, daB auch dann noch (voriiber-
gehend) Stase in kleinstem Umfange auftrat. —

Aus unseren Mitteilungen geht hervor, daB die von den in 5 verschiedenen
Konzentrationen angewandten Jodjodnatriumlosungen: hervorgebrachten Ver-
dnderungen, soweit sie an der Strombahn und ihrem Inhalt zu beobachten waren,
regelmifig in Erweiterung und sich bis zu Stillstand und Stase steigernder Ver-
langsamung, soweit sie auBerbalb der Strombahn festgestellt wurden, minder
regelmiBig oder ausnahmsweise sich einstellend, in Auftreten von fliissigem Exsudat,
von roten und weiBen Blutkorperchen und in Tritbung der Cornea bestanden haben.

Der Vergleich lehrt, dall diese Veriinderungen, im besonderen die regelmiBigen
und daher wichtigsten, nach Auftreten, Ablauf und Dauer von der jeweiligen
Stérke der Losung bestimmt worden sind.
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a) Erstwirkung: 1. die 6proz. bis 0,1 proz. Losung haben sofortige Hyper-
dmie bewirkt, wihrend die 0,01 proz. und 0,001 proz Lésung makroskopisch un-
wirksam waren; 2. die 6 proz. Losung hat sofortige, allgemeine Stase in erweiterter
Strombahn, die 1proz. sofortige, nahezu allgemeine Stase in erweiterter Strom-
bahn erzeugt, wihrend die 0,1proz. und die 0,01 proz. Lésung zwar auch Er-
weiterung, aber nur in einigen wenigen Capillaren Stase, und die schwichste,
000,1proz. Losung keine deutliche Erweiterung hervorbrachte und sich darauf
beschrinkte, die Stromung bis zum voriibergehenden Stillstand zu verlangsamen;
3. die 6proz. und die 1proz. Losung haben sofortiges Odem zur Folge gehabt,
das wihrend der Erstwirkung der schwicheren Losungen ausgeblieben ist; 4. nur
die 6proz. Losung hat die Cornea getriibt.

b) Zweitwirkung: Wihrend dieser baben sich Gegensitze im Ablauf der
einzelnen Versuche eingestellt, die ebenfalls von der Stéirke der Losungen ab-
gehangen haben. Wihrend ndmlich die von der stirksten Losung unmittelbar
hervorgebrachte allgemeine Stase nach tagelangem Bestande im weiteren Ver-
lauf nicht mehr wiederkehrte, ist aus der nahezu allgemeinen Stase im 2. Versuch,
nachdem sie sich gelést und die Weite und Geschwindigkeit wieder zur Norm
zurtickgekehrt waren, die stirkste Wirkung, allgemeine Stase, am 3. Tage ein-
getreten und hat sich als nahezu allgemeine Stase 6 Tage gehalten. In @hnlicher
Weise ist im 3. Versuch (0,1proz. Losung), nachdem wihrend der Erstwirkung
nur Stasecapillaren aufgetreten waren, von der 7.—22, Stunde ausgedehnte Stase
vorhanden gewesen, die dann abnahm, um am 4. Tage eine zweite Steigerung
ihrer Ausdehnung zu erfahren. Ebenso hat sich in den Versuchen mit den beiden
schwichsten Losungen, die wihrend der Erstwirkung tiberhaupt keine Stase
bewirkt hatten, erst nach einigen Stunden ausgedehnte Stase eingestellt. — In
bezug auf die Eiterabsonderung stehen die beiden ersten Versuche allein da,
unter sich hinsichtlich der Menge und Dauer derselben nur wenig verschieden.

SchlieBlich ist die Dauer der Zweitwirkung in bezug auf Weite und Ge-
schwindigkeit von der Stirke der jeweils angewandten Losung bestimmt worden.
Im 1. Versuch mit der stirksten Losung auf 53 Tage, im 2. Versuch (1proz.)
auf 24 Tage, im 3. Versuch (0,1proz.) auf 19 Tage, im 4. Versuch (0,01proz.)
auf 8 Tage, im 5. Versuch auf 6 Tage.

Suprarenin- Versuche.

Am Schlusse unserer Beobachtung, nach Riickkehr der normalen Geschwindig-
keit und Weite, haben wir in mehreren Versuchen Suprarenin in den Conjunc-
tivalsack gebracht. Im 1. Versuch ist statt Verengerung Erweiterung der Strom-
pahn und Stillstand des Blutes in derselben herbeigefithrt worden. Ahnlich,
nur etwas langsamer, ist eine (erste) Suprareninreaktion in dem Versuch mit
der 1proz. Losung ausgefallen; eine 2. Suprareningabe 4 Tage spiter hat statt
der Verengerung sofortige Erweiterung der Strombahn und raschen Ubergang
der aufgetretenen Verlangsamung in Stillstand zur Folge gehabt. Ebenso ist der
Suprareninversuch am Schlusse des mit der 0,1 proz. Losung angestellten Ver-
suches ausgefallen. Dagegen bat das Suprarenin, nachdem die Wirkung der
0.01 proz. Losung verschwunden war, zwar ebenfalls statt Verengerung Erweite-
rung, aber Stillstand nur in geringem Umfang hervorgerufen. Nach Ablauf der
Wirkung der schwiichsten Losung (0,001 proz.) hat das Suprarenin erst nach
einigen Minuten Erweiterung der Strombahn bewirkt, in der sich langsam nahe-
zu allgemeine Stase einstellte.

Die so verlaufenen Suprareninreaktionen haben somit simtlich nach Riick-
kehr der normalen Weite und Geschwindigkeit dargetan, daf sich das der Ein-
witkung der Jodlosungen unterworfen gewesene Gefdfsystem noch abnorm
verhielt.
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Gewebsverinderungen.

30 Stunden nach 6proz Jodjodnatriumlésung: Das Epithel der
Cornea fehlt groBtenteils. Cornea in ihrer Mitte stark aufgelockert, frei von In-
filtratzellen. Epithel der Conjunctiva fehlt gréBtenteils, Strombahn derselben
erweitert, ausgefiillt mit verschmolzenen roten Blutktrperchen. Tiefer Teil der
Conjunctiva mit ein- und mehrkernigen Leukocyten durchsetzt. Stellenweise
Petechien, stirkstes (dem von der Sclera bis zur Epidermis, Kelne freie Zellen
zwischen den auseinandergedringten Fasern.

40 Stunden nach 1proz Jodjodnatriumldésung: Cornea unvertindert.
Conjunctiva stark aufgelockert, Strombabn derselben weit, gefiillt mit roten
Blutkirperchen. Bindegewebe der Conjunctiva teils gering, teils stark mit roten
Blutkérperchen durchsetzt.

40 Stunden nach 0,01 und 0,001 proz. Jodjodnatrinmldésung: Keine
Verinderungen.

Versuche mit Silbernitrat an der Conjunetiva.

1. Versuch.

In den Conjunctivalsack werden einige Tropfen 2 proz. Silbernitratlésung
getriufelt, das Auge 3 Minuten offen gehalten. Zuerst geringe GefiBerweiterung,
dann Blisse und darauf weilliche Verfiirbung der Conjunctiva und Cornea. Odem
der Conjunctiva tritt sofort auf und nimmt schnell an Stirke zu; die Con}unctlva
wird faltig.

1. Beobachtung: Infolge der Trilbung des groBten Teiles der Con)unctlva,
sind nur vereinzelte GefidBe und Capillaren sichtbar, und zwar erweitert und mit
Stase. Das Epithel (mikroskopisch bestitigt) 153t sich jetzt stellenweise in
Lamellen ab, an solchen Stellen besteht Hyperimie und mikroskopisch Stase

.in der erweiterten Strombahn. Die Conjunctiva firbt sich braun.

Nach 5%, Stunden: Hyperimie der Conj. tarsi, Odem etwas geringer
geworden. Eiter im Conjunctivalsack. Mikroskopisch: Infolge der ausgedehnten
Tribung und Verfirbung sind nur wenige Gefile und Capillaren, sdmtlich mit
Stase, sichtbar. Conjunctiva mit Petechien durchsetzt.

2. Tag. Viel Eiter im Conjunctivalsack. Cornea tritb. Conj. bulbi braun
gefirbt und daher nicht zu untersuchen. Conj. tarsi hyperdmisch, infolge des
Odems nicht in eine zur mlkroskoplqchen Untersuchung geeignete Lage zu bringen.

3. Tag. Eine Eiterflocke im Conjunctivalsack. Conj. tarsi hypersmiseh und
odematts. Mikroskopisch: Strombahn stark erweitert, in der oberflichlichen
teils Stase, teils stark verlangsamte Strémung. Conj. bulbi infolge der Verfarbung
nicht untersuchbar.

4. Tag. Sehr wenig Eiter im Conjunctivalsack‘ Starke Hyperamie der
Conj. tarsi, Conj. bulbi in groBer Ausdehnung schwarz gefirbt (und daher mikro-
skopisch nicht zu untersuchen). Mikroskopisch: Strombahn stark erweitert, in
der oberfldchlichen allgemeine Stase. Ebenso verhalten sich die sichtbaren peri-
cornealen Gefidfie und Capillaren. - Entsprechend einem schmalen, roten Rand-
streifen der noch triiben Cornea zahlreiche gefiillte Capillaren in ihrer Peripherie.

2. Versuch.

In den Conjunctivalsack werden einige Tropfen 1 proz. Silbernitratiésung
getriufelt, das Auge 3 Minuten offen gehalten, darauf der Conjunctivalsack mit
physiologischer Kochsalzlosung ausgespult. Conjunctiva und Cornea farben sich
weiBlich. Odem der Conjunctiva, diese faltig.
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1. Beobachtung: Conj. bulbi im oberen mittleren Drittel briunlich ver-
tirbt. Cornea mit Silberzeichnung. Strombahn der Conj. tarsi und Ubergangs-
falte erweitert, in der oberflichlichen Stase.

Nach 5 Stunden: Reichlich Eiter im Conjunctivalsack. Odem stark zu-
genommen. Diffose Rotung der Conj. tarsi, oberes mittleres Drittel der Conj.
bulbi briunlich. Sehr leichte Triibung der Cornea. Mikroskopisch: Strombahn
— wo erkennbar — erweitert, in der oberflichlichen Stase. Viele Petechien in
der Conjunctiva.

2. Tag. Starke Hyperimie und starkes Odem der Conjunctiva. Epithel-
defekt im oberen mittleren Drittel der Cornea. Mikroskopisch: Strombahn er-
weitert, in der oberfldchlichen teils schnelle, teils verlangsamte Stromung, Awus-
gedehnte Stase und blutige Infarcierung in der Conj. IIT, keine Stase auBerhalb
dieser infarcierten Gegend.

3. Tag. Pericorneale Hyperdmie. 2 weiBe Fleckchen in der Cornea. Mikro-
skopisch: Strombahn stark erweitert, in der oberflichlichen teils schnelle, teils
verlangsamte Strémung, daneben Stromgebiete mit Stase, z. T. mit Petechien.
In die Cornea erstrecken sich einige Capillaren.

5. Tag. In der leicht tritben Cornea sind die weilen Fleckchen undeutlicher.
Mikroskopisch: Strombahn erweitert, in der oberflichlichen ausgedehnte Stase
und Stillstand, daneben verlangsamte Stromung.

7. Tag. Noch geringe Hyperdmie, braunliche Verfirbung im oberen mitt-
leren Drittel der Conj. bulbi. Cornea klar mit Ausnahme der 2 weifien Fleckchen.
Mikroskopisch: Strombahn erweitert, Stromung in der oberfldchlichen stark ver-
langsamt. Capillaren in geringer Zahl im Rande der Cornea.

9. Tag. Strombahn leicht erweitert, Stromung stark verlangsamt. An zwei
von den Capillaren im Rande der Cornea schliefit sich an das freie Ende je eine
kompakte Petechie an.

11. Tag. Cornea klar. Keine Hyperdmie. Braune Fleckchen im oberen
mittleren Drittel der Conj. bulbi. Mikroskopisch: Oberflidchliche und pericorneale
Strombahn etwas erweitert, Stromung langsam und schnell.

13. Tag. Sehr verlangsamte Stromung in erweiterter Strombahn.

3. Versuch.

In den Conjunctivalsack werden einige Tropfen 0.1 proz. Silbernitratlésung
getraufelt, das Auge 3 Minuten offen gehalten, darauf der Conjunctivalsack mit
physiologischer Kochsalzldsung ausgespiilt. Sofortige Hyperdmie der Conjunctiva.

1. Beobachtung:*Nach kurzer Belichtung Brdunung des oberen mittleren.
Drittels der Conj. bulbi und der Cornea. Mikroskopisch: Strombahn leicht er-
weitert, Strémung schnell. Allméhlich treten sehr zahlreiche Petechien und
Stasecapillaren auf. In der Cornea Silberzeichnung.

Nach 7 Stunden: Zwei Eiterflockchen im Conjunctivalsack. Braunfirbung
bis auf kleine Reste geschwunden. Conjunctiva nicht besonders blutreich, das
Odem hat abgenommen. Mikroskopisch: Strombabn nicht erweitert, Stromung
teils schnell, teils langsam. Weniger Petechien als vorher. Silberzeichnung der
Cornea teilweise geschwunden. B

2. Tag. Keine Braunfirbung mehr. Hyperdmie und geringes Odem der
Conjunctiva. Mikroskopisch: Strombahn leicht erweitert, Strémung schnell.
Keine Silberzeichnung mehr.

3. Tag. Geringe Hyperimie, kein Odem der Conjunctiva. Mikroskopisch:
Strombahn erweitert, Stromung schnell und langsam, vereinzelte Stasecapillaren,

4. Tag. Geringe Hyperdmie nahe der Cornea. Mikroskopisch: Strombahn
erweitert, verlangsamte Stromung und Stillstand nebeneinander. Altere und
frische Petechien verschiedener Grofie in der Conjunctiva,
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7. Tag. Sehr geringe Hyperamie. Mikroskopisch: Oberflichliche Strombahn
nicht erweitert, in der oberflichlichen Strémung verlangsamt und stark ver-
langsamt. 2 Capillaren mit Stase. '

10. Tag. Makroskopisch keine Verinderungen mehr. Mikroskopisch: Strom-
bahn nicht erweitert, in der oberflichlichen Stromung teils schnell, teils verlang-
samt, stellenweise Stillstand oder Stase.

14. Tag. Mikroskopisch: Strombahn nicht erweitert, in der oberflichlichen
Strémung verlangsamt bis stockend. Schnell sich losender Stillstand.

17. Tag. Strombahn eng, Stromung verlangsamt, stellenweise Stillstand
oder Stase.

23. Tag. Strombahn weit, in der oberflichlichen verlangsamt, an zwei Stellen
in geringer Ausdehnung Stase.

25. Tag. Strombahn eng, Stromung langsam.

31. Tag. Pericorneale Strombahn leicht erweitert, sonst Strombabn wund
Strémung normal. '

53. Tag. Normale Strombahn und Stromung.

Suprarenin: Zuerst Erweiterung der makroskopisch sichtbaren Gefd(e,
nach einigen Minuten ist die Conjunctiva blaf. Jetzt mikroskopische Beobach-
tung: Oberflichliche Strombahn zum gréfiten Tell nicht sichtbar (verschlossen),
soweit sichtbar, erweitert und mit Stillstand oder Stase. Tiefe und pericorneale
Strombahn verengt.

4. Versuch.

In den Conjunctivalsack werden einige Tropfen 0,02 proz. Silbernitrat-
lésung getrdufelt, das Auge 3 Minuten offen gehalten, darauf der Conjunctival-
sack mit physiologischer Kochsalzlosung ausgespiilt. Sofort Hyperfimie, aber
nur der Conj. tarsi.

1. Beobachtung: Strombahn der Conj. bulbi nicht erweitert, Stromung
schnell. Cornea mit Silberzeichnung. Nach einigen Minuten firbt sich das obere
mittlere Drittel der Conj. bulbi braun. Kurz darauf lést sich die braun gefirbte
Stelle ab (mikroskopisch: Epithel mit brauner Kittlinienzeichnung).

Nach 1%/, Stunden: Strombahn nicht erweitert, Strémung in der ober-
flichlichen schuell. Cornea mit Silberzeichnung.

2. Tag. Conjunctiva hyperdmisch. Conj. bulbi an der Stelle des Epithel-
defekts rauh. Cornea klar. Im Conjunctivalsack ein graues Flockchen (mikro-
skopisch: zusammenhingende Schicht von Epithelzellen). Mikroskopisch: Strom-
bahn erweitert, Gefifle geschlédngelt. In der oberflichlichen Strombahn Strémung
schnell, teilweise leicht verlangsamt. In der Conjunctiva 4 Petechien. Keine
Silberzeichnung mehr.

3. Tag. Eben merkliche Hyperdmie der Conjunctiva. Mikroskopisch: Strom-
bahn leicht erweitert, Stromung in der oberflichlichen stark verlangsamt bis
stillstehend, ein Stromgebiet mit Stase.

4. Tag. Strombahn miBig erweitert, Strémung in der oberflichlichen Strom-
bahn vorwiegend stark verlangsamt.

5. Tag. Makroskopisch wie vorher. Mikroskopisch: Strombahn leicht er-
weitert, Strémung in der oberflichlichen Strombahn teils schnell, teils langsam.

Suprarenin: Nach einigen Stunden zunehmende Hyperimie. Strombahn
erweitert, die Verlangsamung der Strémung in der oberflichlichen Strombahn
nimmt zu.

Nach 15 Minuten. Mikroskopisch: Oberfldchliche Strombahn erweitert,
langsam durchstromt; einzelne GefiBichen mit Stase. Tiefe GefidBe nicht sicht-
bar, verschlossen. |
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5. Versuch.

In den Conjunctivalsack werden einige Tropfen 0,01proz. Silbernitrat-
Iésung getrdufelt, das Auge 3 Minuten offen gehalten, darauf der Conjunctival-
sack mit physiologischer Kochsalzldsung ausgespiilt. Sofort leichte Hyperimie
der Conjunctiva.

1. Beobachtung: Strombahn leicht erweitert, in der oberflichlichen Stro-
mung schnell.

Nach 6%/, Stunden: Keine Anderung.

2.—3. Tag. Leichte Hyperdmie der Conjunctiva. Mikroskopisch: Strom-
bahn leicht erweitert, Stromung in der oberflichlichen meist schnell, teilweise-
langsam,

4.—11. Tag. XKeine Hyperdmie mehr. Mikroskopisch wie vorher.

13. Tag. Strombahn leicht erweitert, in der oberflichlichen Stromung teils.
schnell, meist langsam; ein GefdBchen und zugehérige Capillaren mit Stase.

15. Tag. Strombahn leicht erweitert, in der oberflichlichen langsame, stellen-
weise schnelle Strémung.

18. Tag. Strombabn und Strémung normal.

Suprarenin: Sofort Hyperiimie der Conjunctiva. Mikroskopisch: Strom-
bahn erweitert, in der oberflichlichen Stromung verlangsamt.

Nach einigen Minuten ist die Conjunctiva blafl. Mikroskopisch: Oberfléch-
liche Strombahn wenig, tiefe stark verengt. Ein groBerer Teil der Strombahn
nicht sichtbar, verschlossen. Ein oberflichliches Gefiafichen mit Stase.

Zusammenfassende und vergleichende Ubersickt iiber die Versuche mit
Silbernitrat an der Conjunectiva.

Bei der Zusammenfassung der Silbernitratwirkungen sehen wir von den
Silberniederschldgen, welche die mikroskopische Untersuchung der Anfangs-
verdnderungen beeintréchtigten, ab. )

Die 2 proz. Lésung bewirkte in der sofort nach ihrer Einwirkung hyperdmisch
gewordenen und durch Odem rasch anschwellenden Conjunctiva Stase. Wenige-
Stunden nach der Eintrdufelung war bei fortbestehender Stase etwas Eiter im
Conjunctivalsack angesammelt, Die FEiterabsonderung erreichte am 2. Tage
ihren hochsten, und zwar betrichtlichen Grad, um dann zusammen mit dem
Odern rasch abzunehmen. Nachdem am 3. Tage neben Stase in ausgedehnten
Stromgebieten in anderen stark verlangsamte Stromung beobachtet worden war,.
hat am 4. Tag wieder allgemeine Stase bestanden. In der von Anfang an triiben
Cornea sind am 4. Tage zahlreiche Capillaren festgestellt worden, und zwar in
einem schmalen Randsaum, so dicht, daf} sie makroskopisch einen roten Streifen.
im Rande der Cornea bildeten. .

Die 1proz. Lésung hat eine dem Wesen nach iibereinstimmende, doch
schwichere Anfangswirkung gehabt. Es wurde bereits am 2. Tag Stase nur noch.
in einem Lid, im {ibrigen nicht auffillig verlangsanite Strémung in der erweiterten
Strombahn festgestellt. Auch das am 2. Tage noch sehr starke Odem ist nach
diesem Tage nicht mehr vorbanden gewesen. In diesemi Versuche haben wir die
Beobachtung wesentlich linger fortgesetzt als im ersten. Sie hat ergeben, dafl
noch am 5. Tage ausgedehnte Stase in der erweiterten Strombahn bestand, um
dann in der allmihlich an Weite abnehmenden, verlangsamt und schlieBlich
langsam durchstromten Strombahn nicht wieder aufzutreten. Die von Anfang
an getriibte Cornea war am 7. Tage bis auf 2 kleine, erst am 11. Tag nicht mehr
nachweisbar gewesene Fleckchen klar und wies vom 3. Tage an in ihrem Rand--
saume Capillaren auf.
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Die 0,1 proz. Losung hat eine abermals schwichere Anfangswirkung ge-
habt. Die Stase beschrinkte sich auf eine allméhlich zunehmende Zahl von Capil-
laren, an denen Petechien auftraten. AuBerhalb dieser Stellen hat sich an schnelle
Stromung in erweiterter Strombahn (am 2. Tage) am 3. Tage teils schnelle, teils
langsame Strémung in erweiterter Strombahn angeschlossen, worauf mehrere
Tage wieder verlangsamte Stromung folgte. In den folgenden Tagen ist die Strom-
bahn nicht mehr erweitert, die Stromung jedoch vorwiegend langsam’ bis ver-
langsamt gewesen, bis am 31. Tage der normale Zustand erreicht war.

Nur am 1. Tage wurde eine sehr geringe Menge Eiter im Conjunctivalsack
angetroffen. Das Odem war am 3. Tag nicht mehr vorhanden. Bis zum 10. Tage,
an welchem nach Aufhéren der bis dahin in abnehmender Stérke vorhanden
gewesenen Hyperdimie die Conjunctiva ihr normales Aussehen wiedergewonnen
hatte, sind stets noch einige Capillaren mit Stillstand oder Stase becbachtet
worden. Desgleichen bei mehreren Untersuchungen in spéterer Zeit, zuletzt
am 23. Tag. Die Cornea ist durch diese Losung nicht beeinflaBt worden.

Die 0,02proz. Lésung war wieder von schwicherer Wirkung. Sie hat
Hyperimie nur eines Lides hervorgebracht und die oberflachliche Strombahn
zuniichst nicht erweitert, Odem und Eiterabsonderung sind ebenfalls ausgeblieben.
Am 2. Tage zeigten einige Petechien an, daf daselbst Stase aufgetreten war.
Am folgenden Tage war Stase in einem Stromgebiet vorhanden. AuBerhalb der
Stasegebiete hat sich an eine teils schnelle, teils langsame Stromung am 2. Tage
in den beiden folgenden Tagen eine betrichtliche Verlangsamung angeschlossen,
worauf am 5. Tage, in der jetzt nur noch sehr leicht erweiterten Strombahn, die
Stromung normales Verhalten zeigte.

Die 0,01 proz. Losung erzeugte fiir die 3 exsten Tage eine leichte Hyper-
amie, mikroskopisch eine leichte Erweiterung der Strombahn, in der die zu-
néchst schnelle Stromung am 3. und 4. Tage eine ausgesprochene Verlangsamung
aufwies, worauf sich dann am 5. Tage das normale Verhalten der Geschwindigkeit
in der noch eben merklich erweiterten Strombahn einstellte. Daran schlossen
sich auf eine Reihe von Tagen, bis zum Schluf des Versuchs, normale Weite der
Strombahn und normale Strémung, doch wurde am 13. Tag ein kleines Strom-
gebiet mit Stase beobachtet, —

Die gemeinsame Erstwirkung der angewandten 5 verschiedenen Kon-
zentrationen hat in einer Hyperimie bestanden, die nach Anwendung der zweit-
schwéchsten Losung nur in einem Lide auftrat, der schwiichsten Lésung nur gering
war und im vorletzten Versuch nur die tiefe Strombahn betraf. Sonst war sowohl
die oberflichliche wie die tiefe Strombahn erweitert. Nur die 3 stirksten Losungen
brachten Stase als Erstwn'kung hervor, wihrend die Stromung in den beiden
folgenden Versuchen in der Zeit der Erstwirkung beschleunigt und im letzten
Versuch nicht merklich veriindert war.

Die Zweitwirkung lieB die von der stirksten Konzentration bewirkte
Stase fast wihrend der ganzen (nur kurzen) Beobachtungszeit fortbestehen. Nur
am vorletzten Tage (3.) wurde auch verlangsamte Stromung in einem Teil der
erweiterten Strombahn beobachtet. Die 1proz. Losung brachte partielle Stase
in mit der Zeit abnehmender Ausdehnung wihrend der exsten 5 Tage, die 0,1 proz.
Losung Stase oder Stillstand nur in verstreuten Capillaren hervor, aber auf sehr
lange Zeit, bis zum 23. Tag.

Odem und Fiterabsonderung sind nur als Wirkung der 3 stdrksten Losungen,
der Stirke und Dauer nach abgestuft gemiB den verschiedenen Konzentrationen,
aufgetreten. Die Cornea ist nur durch die beiden stirksten Losungen getriibt
worden.
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Von der bereits erwihnten Stase abgesehen, war nach Anwendung der beiden
stirksten Konzentrationen die Strémung in der erweiterten Strombahn bis zum
Schluf der Versuche verlangsamt; in den folgenden 3 Versuchen hat sich an ein
erstes Stadium der schnellen Strémung am 3. Tage ein im ersten dieser Versuche
mehrere Tage dauerndes, in den beiden iibrigen Versuchen ein kiirzeres Stadium
der Verlangsamung der Stromung in der erweiterten Strombahn angeschlossen,
worauf sich dann die normale Geschwindigkeit in der normal weiten oder noch
ganz leicht erweiterten Strombahn einstellte.

Aus diesen Angaben geht hervor, daf die Wirkung der angewandten Silber-

-

nitratlésungen von 5 verschiedenen Stirken sich gemiB diesen abstuft.

Suprarenin- Versuche.

Die Reaktionen, mit denen wir die 3 letzten Versuche am 53. Tage (0,1 proz.),
am 5. Tage (0,02 proz.) und am 18. Tage (0,01 proz.) abgeschlossen haben, nach-
dem die normale Weite und Geschwindigkeit zuriickgekehrt waren, haben statt
Verengerung und Verschluf sofortige Erweiterung der Strombahn und Verlang-
samung der Strémung, in 2 Fillen Stase von sehr geringem Umfang ergeben.
Erst nach einigen Minuten verschlof sich die oberfldchliche und die tiefe Strom-
bahn teilweise.

Es hat sich somit gezeigt, daB sich die den Einwirkungen der Silbernitrat-
losungen ausgesetzt gewesene Strombahn gegeniiber diesem neuen Reiz abnorm
verhielt.

Gewebsverdnderungen.

3 Tage nach 2proz. Silbernitratlésung: Cornea: Epithel und Endothel
vorhanden. Nahe der Sclera ist die Cornea leicht aufgelockert, am Limbus ver-
dickt, ihre Zellen hier vermehrt, daneben hier auch spirliche ein- und mehr-
kernige Leukocyten. Capillaren in der Peripherie der Cornea. — Conjunctiva
bulbi: Verdickt durch Vermehrung der Bindegewebszellen und -fasern und
sehr starke Durchsetzung mit roten und weiflen Blutkérperchen.

10 Stunden nach 1proz. Silbernitratlésung: Auf dem Epithel der
Conjunctiva haften stellenweise Leukocyten. Die Conjunctiva ist nur in jhrem
tiefen Teil ziemlich dicht von ein- und mehrkernigen Leukocyten durchsetzt,
in ihrem oberen Teil lediglich aufgelockert; oberflichliche Strombahn erweitert,
mit verschmolzenen roten Blutkérperchen gefiillt. Nahe der Cornea ist die Con-
junctiva in ihrer ganzen Dicke stark mit Leukocyten durchsetzt; auch in die
Peripherie der Cornea erstrecken sich solche, etwa 1 mm weit, hinein.

48 Stunden nach 1 proz Silbernitratlosung: Sehr starke Auflockerung
(Odem) der Conjunctiva. Odemfliissigkeit zellfrei, fast ohne Fillung. Conjunc-
tivalgewebe in der Néhe des Limbus mit vorwiegend mehrkernigen Zellen durch-
setzt. Mehrkernige Leukocyten in der Cornea, und zwar am Rande auf 1mm
in der ganzen Dicke der Cornea, im iibrigen nur in.der oberflichlichen Schicht
derselben.

47 Stunden nach 0,02proz Silbernitratlésung: Sehr starke Auf-
lockerung (Odem) der Conjunctiva in der Nihe der Cornea. Die véllig zellfreie
Odemflissighkeit ist kérnig und f4dig ausgefillt. Keine Leukocyten in Conjunctiva
und Cornea.

41 Stunden nach 0,01 proz Silbernitratlésung: Conjunctiva und das
Bindegewebe an der Ansatzstelle der Iris aufgelockert. Cornea in jhrem mitt-
leren Teil stark, peripher wesentlich leichter aufgelockert. Die Grenze zwischen
diesen beiden Teilen durch eine Stufe erkennbar. Keine Leukocyten in Con-
junctiva und Cornea. —
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Die Gewebsveridnderungen nach Einwirkung der Silbernitratlosungen be-
standen also bei den stirkeren Konzentrationen in Odem des Gewebes der Con-
junctiva, und Cornea und in Durchsetzung desselben mit weiflen Blutkorper-
chen, wihrend bei den schwicheren Konzentrationen nur ein Odem des Gewebes
gefunden wurde. 3 Tage nach der starken Losung war das Bindegewebe
(leicht) vermehrt.

Versuche mit Ammoniak an der Conjunctiva.

1. Versuch:

In den Conjunctivalsack werden 3 Tropfen 1proz. Ammoniaklosung
(1,0 Liqu. Amm. caust. : 10 phys. Kochsalzlssung) getraufelt, das Auge 3 Minuten
offen gehalten. Sofort starke Hyperiimie, besonders auch pericorneal, deutliches
Odem der Conjunctiva. Einige Petechien in derselben.

1. Beobachtung: Strombahn aufs stirkste erweitert, iiberall Stase, auch
in der tiefen Strombahn (diese infolge von Aufhellung durch das Ammoniak un-
gewdhnlich gut sichtbar).

Nach 6 Stunden: Hyperimie, statkes (dem der Conjunctiva. Leichte
Tritbung der Cornea. Mikroskopisch: Infolge des starken Odems nur oberflich-
liche Strombahn sichtbar, aufs stdrkste erweitert, tiberall Stase.

2. Tag. Etwas Eiter im Conjunctivalsack. Hyperdmie der Conjunctiva
stark, Odem geringer. Cornea leicht getriibt. Mikroskopisch wie vorher.

3. Tag. Conj. bulbi in jhrer Mitte gewulstet, hier von weilligelber, triiber Farbe,
sonst hyperdmisch. Mikroskopisch: An der trithen Stelle keine GefdBe und Capil.
laren sichtbar. Strombahn im iibrigen aufs stirkste erweitert, in der oberflich-
lichen Stase.

4. Tag. Hyperimie und Odem der Conjunctiva noch stark, Wulst in der
Conj. bulbi nicht mehr vorhanden. Cornea leicht triib. Mikroskopisch: Ober-
flichliche und pericorneale Strombahn erweitert, auch an der Stelle, an welcher
am Tage vorher keine Gefiafe sichtbar gewesen waren.

6. Tag. Hyperiimie und leichtes Odem der Conjunctiva. Mikroskopisch:
Wie vorher, daneben diffuse Blutungen in der Tiefe.

9. Tag. Linglicher, verwaschen-roter Streifen mit blaBrotem Hof in der
Mitte der Conj. bulbi, die im iibrigen blaB ist. Cornea klar. Mikroskopisch: Bezirk
des roten Sfreifens und seine Umgebung mit roten Blutkdrperchen durch-
setzt. In der iibrigen Conjunctiva nur wenige Gefdfie und Capillaren, simtlich
erweitert und mit Stase, Gewebe hier sehr stark mit roten Blutkorperchen durch-
setzt. Tiefe Gefille nicht sichtbar. Eine Anzahl sehr weiter Capillaren mit Stase
im Rande der Cornea.

11. Tag. Unverdndert, nur besteht pericorneal neben Stillstand auch stark
verlangsamte Strémung. In den Capillaren der Cornea Stillstand.

14. Tag. Leichte Hyperimie der Conjunctiva. Flacher Wulst der Con-
junctiva in Abstand von 1%/, mm rings um die Cornea, mit leichter, bliulicher
Rétung in seiner Umgebung. Mikroskopisch: Im Bereich des Wulstes keine Ge-
fiBe und Capillaren sichtbar. In seiner Umgebung ist die Strombahn erweitert,
mit Stase. Stellenweise besteht in'der Conjunctiva auch verlangsamte Stromung.
In der pericornealen Strombahn, die von normaler Weite ist, besteht stark ver-
langsamte Stromung und Stillstand. Tiefe GefiBle nicht erweitert. In der Cornea
keine Capillaren mehr sichtbar.

16. Tag. Der Wulst in der Conj. bulbi ist kleiner geworden. Im iibrigen
Conjunctiva blaf. Mikroskopisch: Im Bereich des Wulstes nur tiefe Gefilie —
undeutlich — sichtbar. In der Umgebung desselben Strombahn eng, mit Stase.
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Hier eine kleine Petechie. Oberflichliche Strombahn im tibrigen nicht erweitert,
verlangsamt durchstrémt.

19. Tag. Conjunctiva blafl. Im oberen mittleren Drittel derselben an der
Stelle des Wulstes noch einige kleine rote Flecken. Mikroskopisch: Flecken sind
Petechien, Die Strombahn ist leicht erweitert, in der oberflichlichen die Stro-
mung stark verlangsamt bis stillstehend.

21. Tag. Strombahn leicht erweitert, Strémung verlangsamt. Diffuse Durch-
setzung der tieferen Gewebsschichten der Conjunctiva mit roten Blutkérperchen.

23. Tag. Oberflichliches Stromnetz eng, Strombahn nicht deutlich erweitert.
Stromung verlangsamt, in den Capillaren Stillstand.

26. Tag. Wie vorher, daneben einige kleine Petechien in der Conj. bulbi.

34. Tag.. Strombahn und Stromung normal.

2. Versuch.

Verlauf wie der des ersten Versuches. Nach 33 Tagen bestand noch leichte
Verlangsamung der Strémung.

Suprarenin: Makroskopisch keine Verinderung. Mikroskopisch: Leichte
Erweiterung der Strombahn, die nach mehreren Minuten noch fortbesteht; Stro-
mung wie vorher.

3. Versuch.

In den Conjunctivalsack werden 3 Tropfen 0,1proz. Ammoniaklésung
getriufelt, das Auge 3 Minuten offen gehalten. Sofort Hyperdmie und Odem
der Conjunctiva.

1. Beobachtung: Gesamte Strombahn erweitert, in der oberflichlichen
und pericornealen Stase.

Nach 8 Stunden: Conjunctiva makroskopisch normal. Mikroskopisch:
Keine Erweiterung mehr, Strémung verlangsamt, keine Stase.

2. Tag. Strombahn stark erweitert, in der oberflichlichen Stromung ver-
langsamt. Einige Capillarstrecken mit Stase.

3. Tag. Strombahn erweitert, in der oberflichlichen Strdmung verlangsamt,
ein einzelnes Gefif samt Asten mit Stillstand.

4. Tag. Strombahn sehr leicht erweitert, in der oberflichlichen Strémung
verlangsamt, Stillstand in Capillaren.

6. Tag. Oberflichliche Strombahn leicht erweitert, Strémung verlangsamt.
Tiefe Gefdfe eng.

8. Tag. Normale Strombahn und Strémung.

Suprarenin: Deutliche Injektion einiger ConjunctivalgefiBe. Mikrosko-
pisch: Strombahn erweitert, in der oberflichlichen Stillstand.

4. Versuch.

Anfangsverlauf wie der des vorigen Versuches.

Nach 3 Stunden: Hyperimie und minimales Odem der Conjunctiva.
Mikroskopisch: Stirkste Erweiterung der Strombahn, in der oberflichlichen fast
iiberall duBerst langsame, zeitweilig stockende Bewegung. Nur wenige Gefif3-
chen und Capillaren mit Stase.

Nach 9 Stunden: Leichte Hyperdmie:. Mikroskopisch: Strombahn er-
weitert, in der oberflichlichen verlangsamte Strémung und vereinzelte Capil-
Jaren mit Stase. _

Suprarenin: Sofort Zunahme der Hyperimie. Mikroskopisch: Oberflich-
liche Strombahn noch weiter geworden, Stromung stark verlangsamt.

Nach !/, Stunde keine Anderung, nach 1/, Stunde Blésse der Conjunctiva.
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. Versuch,

In den Conjunctivalsack Werden 3 Tropfen 0,01 proz. Ammoniakiésung
getriufelt, das Auge 3 Minuten offen gehalten. Nach 1/, Minute Hyperimie' der
Conjunctiva.

1. Beobachtung: Leichte Erweiterung der gesamten Strombahn, ober-
flichliche und pericorneale verlangsamt durchstromt.

Nach 11/, Stunden: Leichte Hyperimie der Conjunctiva. Mikroskopisch:
Strombahn leicht erweitert, in der oberflichlichen Strémung schnell bis leicht
langsam.

Nach 7 Stunden: Strombahn leicht erweitert, Stromung in der oberflich-
lichen leicht verlangsamt.

2. Tag. Makroskopisch normal. Mikroskopisch: Strombahn leicht erweltert
in der oberflichlichen Stromung verlangsamt, stellenweise bis zum Stillstand.

3. Tag. Gesamte Strombahn leicht erweitert, Stromung schnell bis leicht
verlangsamt.

4. Tag. Oberflichliche Strombahn eng, tiefe und pericorneale leicht er-
weitert. In der oberflichlichen Stromung teils verlangsamt, teils stillstehend.

11. Tag. Normale Strémung und Strombahn.

Suprarenin: Sofortige Hyperdmie. Mikroskopisch: Strombahn erweitert,
Stromung in der oberflichlichen verlangsamt, z. T. stockend, z. T. Stillstand.

Nach einigen Minuten: Conjunctiva blafl. Mikroskopisch: Wenig Gefille
(Venen) sichtbar, diese erweitert und mit Stillstand. — Nach weiteren 10 Minuten:
Conjunctiva blal. Nur einige oberflichliche GefiBe sichtbar, diese erweitert
und mit stark verlangsamter Stromung; dasselbe pericorneal. Tiefe Gofife nicht
- sichtbar.

Zusammenfassende und vergleichende Ubersicht iiber die Versuche mit
Ammoniak an der Conjunctiva.

Die 1proz. Loésung bewirkte sofortige Erweiterung und Stase; auch in der
tiefen Strombahn bestanden diese am 1. und 2. Tage. Am 3. Tage konnte von
der tiefen Strombahn nur noch die Erweiterung festgestellt werden, wihrend
iiber Stase oder Strémung in ihr ein Urteil nicht mehr moglich war. Am
11. Tage wurde in einem Teil des Randschlingennetzes zuerst Strémung bemerkt,
und zwar stark verlangsamte in erweiterter Strombahn. Zwischen dem 14. und
16. Tage verschwand die Stase auch in dem oberflichlichen Teil der Conjunctiva.
In den folgenden Tagen nahm die Erweiterung der Strombahn ab, die Stromung
blieb stark verlangsamt bis stockend. Am 34. Tag waren Strombahnweite und
Stréomung wieder normal.

In die Cornea sind vom Randschhngennetz aus einige Capillaren, die zuerst
—nach dem Verschwinden einer leichten Triibung — am 9. Tage bemerkt wurden,
eingewachsen; auch in ihnen bestand Stillstand,

Sofort: bei der Elntmufelung traten Petechien in der Conjunctiva auf, ami
6. Tage diffuse Blutungen'in der Tiefe der Corj. bulbi, am 9. Tage in der Gegend
des Randschlingennetzes. Auch in den nichsten Tagen traten sowohl in der
oberflichlichen als tiefen Schicht' der Conjunctiva Blutungen auf.

Neben der Hyperimie bestand Odem der Conjunctiva; am 3. Tage 'hatte
sich in der Conj. bulbi ein kleiner undurchsichtiger Wulst gebildet; tiber seine
Natur haben erst die Schnittpraparate Aufklirung verschafft (s. u.). ]

Die niichstschwichere Konzentration, 01proz Ammoniaklésung, be-
wirkte ebenfalls sofortige Erwel‘oerung und Stase in der oberflichlichen und peri-
cornealen Strombahn, wihrend in den tiefen Gefiflen lediglich Erwéiterung fest-

Virchows Archiv. Bd, 23L. [}
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gestellt werden konnte. Schon nach 3 Stunden war die Stase fast iiberall wieder
gel0st, nur in einigen Capillaren bestand sie noch nach 9 Stunden (Versuch 4),
wihrend im iibrigen. verlangsamte Strémung in der nicht erweiterten Strombahn
vorhanden war. Am 2, Tage war die Strombahn wieder betriichtlich erweiterf
und in vereinzelten Capillaren Stase vorhanden. Die Erweiterung der Strom-
bahn ging in den niichsten 5 Tagen zuriick, die Strémung blieb verlangsamt,
Schon am 8. Tage waren Strombahn und Stromung normal.

Liechtes Odem der Conjunctiva war wihrend der Eintraufelung aufgetreten,
aber bereits in den nichsten Stunden wieder verschwunden.

Die Cornea ist durch diese Losung nicht getriibt worden.

Die schwiichste angewandte Konzentration (0,01 proz.) bewirkte iiberhaupt
keine Stase mehr, sondern nur Erweiterung der Strombahn und Verlangsamung
der Stromung innerhalb der ersten 4 Tage. Die Verlangsamung war teils stark,
so daB sie stellenweise bis zum Stillstand fithrte, teils gering, —

Die Erstwirkungen der beiden stirksten Losungen haben zwar darin
tbereingestimmt, dalB sie Stase hervorriefen, indessen war die von der 1proz.
Losung bewirkte allgemein, wihrte 11 Tage und war mit ausgedehnten Blutungen
verbunden, wihrend die von der 0,1proz. Lésung hervorgebrachte geringen
Umfanges war und nur wenige Stunden anhielt. Ungeféihr von der gleichen Dauer
war in beiden Fillen das Odem. REine Eigentiimlichkeit nur der stirkeren Beein-
flussung der Conjunctiva war die — geringe — Eiterabsonderung am 2. Tage
und die (an Schnittpraparaten nachgewiesene) Eiteransammlung in Wulstform -
unter dem Epithel. Die nur von der stirkeren Losung hervorgebrachte Triibung
der Cornea war am 9. Tage nicht mebhr vorhanden; zwischen dem 9. und 14. Tage
sind in der Cornea Capillaren festgestellt worden, welche die schwiichere Losung
nicht hat entstehen lassen.

Wie in diesen Eigenttimlichkeiten der Wirkung, so hat sich auch in ihrer
Dauer der — allerdings betrichtliche — Unterschied in den Konzentrationen
sehr deutlich ausgesprochen. Thm ist es auch zuzuschreiben, dafl sich die Wir-
kung der schwichsten Xonzentration (0,1proz.) auf sehr geringe Anderungen
‘der Weite und Geschwindigkeit, und zwar von sehr kurzer Dauer, beschrinkt hat.

Suprarenin - Versuche.

Auf Suprarenin trat nach Anwendung der 1proz. Ammoniaklésung nach
33 Tagen, als Strombahn und Stromung wieder nahezu normal erschienen, anstatt
Verengerung leichte Erweiterung der Strombahn auf, desgleichen auf die 0,1 proz.
Losung am 8. Tag nach der Eintriufelung, hier verbunden mit Stillstand der
Stromung. Ebenso traten in einem anderen Versuch mit dieser Konzentration
9 Stunden nach der Rinwirkung des Ammoniaks Erweiterung der Strombahn
und Verlangsamung.der Strémung auf. Auch im letzten Versich (0,01 proz. Am-
moniak) wurde nach 11 Tagen verspitete und unvollkommene Verengerung der
‘Strombahn auf Suprarenin festgestellt.

Yersuche mit Tannin an der Conjunetiva.

1. Versuch.

In den Conjunctivalsack werden mehrere Tropfen 10proz. Tanninlésung
{10,0 Tannin : 100 phys. Kochsalzlosung) getraufelt, das Auge 3 Minuten offen
gehalten. Sofort Hyperimie und Odem der Conjunctiva. Triibung der Cornea.

1. Beobachtung: Conjunctiva faltig, triib, Strombahn — infolge der Trii-
bung — nur z T. sichtbar, und zwar erweitert, oberfldchliche mit Stase. Mehrere
Petechien in der Conjunctiva.
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Nach 7Y/, Stunden: Hyperimie und starkes Odem der Conjunctiva. Zahl-
reiche Petechien in der Conj. tarsi. Im Zentrum der Cornea gelber Fleck. Mikro-
skopisch: Strombahn erweitert, in der oberflichlichen Stase. Petechien in der
Conj. tarsi bestétigt.

2. Tag. Makloskoplsch wie vorher, Mikroskopisch: Tiefe Gefile stark ge-
schldngelt, erweitert; in der oberflichlichen Strombahn: in den GefiBlen ver-
langsamte Strémung, in den Capillaren Stase.

3. Tag. Etwas Eiter im Conjunctivalsack. Conjunctiva hyperiimisch und-
ddematds. In der Conj. bulbi dicker, triiber Wuist. Cornea mit gelbem Fleck
in der Mitte. Mikroskopisch: Im Bereich des Wulstes keine Gefife und Capil-
laren sichtbar. Im iibrigen Strombahn aufs stirkste erweitert, in der oberflich-
lichen ausgedehnte Stase, teilweise auch schnelle Stromung. .

. 5. Tag. Starke Hyperimie und starkes Odem der Con]unctlva Wulst
wesentlich kleiner und flacher. Cornea wie vorher. Mikroskopisch: Im Bereich
des Wulstes keine Gefifle und Capillaren sichtbar. Im ibrigen Strombahn aufs
stiarkste erweitert, in der oberfldchlichen teils Stase, teils verlangsamte Stromung.

7. Tag. Leichte Hyperimie und leichtes Odem der Conjunctiva. Wulst
nicht mehr vorhanden. Cornea wie vorher. Mikroskopisch: Strombahn erweitert,
in der oberflichlichen verlangsamte Stromung. An-der Stelle des fritheren Wulstes
sind jetzt Gefifile und Capillaren sichtbar.

10.—12. Tag. Wie vorher.

15. Tag. Leichtes Odem der Conjunctiva. -Cornea mit gelbem Fleck in der
Mitte. Mikroskopisch: Strombahn leicht erweitert, in der oberflichlichen leicht
verlangsamte Stromung.

Versuch abgebrochen.

2. Versuch.

In den Conjunctivalsack werden mehrere Tropfen §proz. Tanninlésung
{gelost in phys. Kochsalzlosung) getriufelt, das Auge 3 Minuten offen gehalten.
Geringe Hyperimie der Conjunctiva.

1. Beobachtung: Oberflichliche Strombahn nur z. T. sichtbar, erweitert,
teils, langsam, teils schnell durchstromt, stellenweise mit Stase. Tiefe Gefifle
nicht sichtbar, pericorneale nur z T., eng, Cornea triib. ‘

Nach 10 Minuten: In der oberflichlichen Strombahn Stase,

Nach 6 Stunden: Conj. bulbi blaB, Conj. tarsi und III hyperdmisch,
gesamte Conjunctiven odematts. Im vorderen Lidwinkel ein Eiterflockchen.
Mikroskopisch: In der Conj. bulbi ganz wenig GefiBle sichtbar, und zwar er-
weitert, mit Stase. Strombahn der Conj. bulbi, tarsi und IIT ebenfalls erweitert
und mit Stase, stellenweise mit verlangsamter Stromung. Pericorneale Strom-
bahn eng, Stromung nicht erkennbar., Cornea klar. _

2. Tag. Conjunctiva hyperimisch, leicht 6dematis. Mikroskopisch: Ober-
flichliche Strombahn der Conj. bulbi groftenteils nicht sichtbar. Nahe der Uber-
gangstalte zahlreiche stark erweiterte GefidBe mit stark verlangsamter bis stockender
Stromung; in der iibrigen Conj. bulbi vereinzelte GefdBe und Capillaren, z. T.
nur Strecken solcher, mit #uBerst verlangsamter Stromung. Tiefe GefiBe er-
weitert. Pericorneale Strombahn erweitert, verlangsamt durchstrémt.

3. Tag. In der Mitte der Conj. bulbi flacher Wulst von tritbgelber Farbe
mit hyperimischem ¥of. Mikroskopisch: Hier keine Gefifle sichtbar; in der
Umgebung zahlreiche #uBerst erweiterte GefiBe, meist mit Stase, vereinzelte
mit verlangsamter Stromung. Tiefe Gefifle stark erweitert.

4. Tag. Stirkste Hyperdmie der Conjunctiva. Wulst nicht miehr vorhanden.
-Mikroskopisch: Stirkste Erweiterung der Strombahn, in der oberflichlichen stark

b*
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verlangsamte Stromuug, in einem kleinen Bezirk Stase. Eine Anzahl von Pete-
chien in der Conjunctiva.

6. Tag. MiBige Hyperamie, leichtes Odem der Conjunctiva. Mikroskopisch:
Strombahn erweitert, oberflichliche stark verlangsamt durchstromt. Wenige
Capillaren mit Stillstand.

9. Tag. Makroskopisch normal. Mikroskopisch: Strombahn, besonders ober-
flichliche, -erweitert. Stromung hier teils schnell, teils langsam, teils stark ver-
langsamt.

11: Tag. Strombahn erweitert. Ausgedehnte Stase in der oberflichlichen
und pericornealen Strombahn, daneben verlangsamte Stromung.

18.—25, Tag. Strombahn erweitert, in der oberflichlichen Strémung lang-
sam und verlangsamt, stellenweise in einzelnen Capillaren Stillstand oder Stase.

28. Tag. Conjunctiva wird nach Belichtung hyperiéimisch. Die vorher teils
langsame, teils verlangsamte Strémung geht wihrend der Beobachtung in einem
Gebiet der’ oberflichlichen Strombahn in Stase iiber.

32.—36. Tag. Strombahn leicht erweitert, in der oberflichlichen Str(‘jmung
verlangsamt.

38. Tag. Strombahn leicht erweitert, Stromung in der oberflichlichen teils
schnell, teils langsam, teils verlangsamt.

42. Tag. Strombahnweite und Strémung normal.

Suprarenin: Sofort Hyperimie. Mikroskopisch: Ein Teil der Strombahn
erweitert, mit Stase. Die Gbrige Stronibahn zunichst verengt, dann nicht mehr
sichtbar, verschlossen. Makroskopisch besteht jetzt Blisse.

Nach einigen Minuten: Makroskopisch Bldsse. Mikroskopisch wie oben.

3. Versuch.

In den Conjunctivalsack werden mehrere Tropfen 1proz Tanninlésung
(gelost in phys. Kochsalzlosung) getriufelt, das Auge 3 Minuten offen gehalten.
Geringe Hyperimie der Conjunctiva.

1. Beobachtung: Strombahn und Strémung normal.

Nach 7Y, Stunden: Strombahn ganz leicht erweitert, in der oberflich-
lichen Strémung teils schnell, teils langsam.

2. Tag. Makroskopisch normal. Mikrogkopisch: Strombahn erweitert, in
der oberflichlichen Stromung verlangsamt. ‘

3. Tag. Strombahn ganz leicht erweitert, in der oberflichlichen Strémung
langsam, eine Capillare mit Stase.

4. Tag. Strombahn leicht erweitert, oberflichliche teils langsam, teils schnell
durchstrémt. Pericorneale Strombahn verlangsamt durchstromt.

5.7, Tag. Strombahn leicht erweitert, in der oberflichlichen Strémung
verlangsamt bis zum Stillstand.

9. Tag. Strombahn ganz leicht erweitert, Strémung in der oberflichlichen
verlangsamt.

14. Tag. Strombahn und Stromung normal.

Suprarenin: Qeringe Hyperdmie. Gesamte Strombahn erweitert, in der
oberflichlichen Strémung verlangsamt, daneben ausgedehnter Stillstand.

Nach einigen Minuten: Conjunctiva blaB. GroBere Teile der Strombahn
verschwunden, die iibrigen nicht verengt und mit Stillstand.

Zusammentassende und vergleichende Ubersicht iiber die Versuche mit
Tannin an der Conjunetiva.

10proz. Tanninlésung bewirkte sofortige Erweiterung der Strombahn,
Stase und Auftreten von Petechien, sowie Odem der Conjunctiva. Am 2. Tage
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trat in Gefifien wieder Stromung, und zwar verlangsamte, auf. Im iibrigen be-
standen die Verinderungen wie am 1. Tage, insbesondere noch allgemeine Capillar-
stase. Am 3. Tag ward Eiter abgesondert und in der Conj. bulbi hatte sich ein
Wulst (gemif mikroskopischer Untersuchung von Schuittpriparaten bestehend
aus unter dem Epithel angesammelten Leukocyten) gebildet, wihrend in der
sehr stark . erweiterten Strombahn teils verlangsamte Stromung, teils Stase
bestand. Der Wulst war am 7. Tage nicht mehr sichthar (der Eiter hatte sich
offenbar entleert, und das Epithel wieder angelegt). Es bestand jetzt und in den
folgenden Tagen nirgends mehr Stase, sondern iiberall verlangsamte. Strémung
bei Erweiterung der gesamten Strombahn. Am 15. Tag war nur noch leichtes
Odem der Conjunctiva vorhanden, das vom 7. Tage ab geringer geworden war,
und leichte Erweiterung der Strombahn mit gering verlangsamter Stromung.

Die Anfangswirkung der Sproz. Tanninlésung bestand in Erweiterung
der oberflichlichen Strombahn, wéhrend die tiefe sich verschloB. Nach 6 Stunden
war in einzelnen Abschnitten der Conjunctiva neben Stase auch verlangsamte
Stromung vorhanden, wihrend die pericorneale Strombahn eng war. Zugleich
bestand Odem der gesamten Conjunctiva. Am 2. Tage war die gesamte Strom-
b_ahn erweitert, die oberflachliche — soweit sichtbar — und die pericorneale ver-
langsamt durchstrémt. Am 3. Tage hatte sich in der Conj. bulbi ein kleiner
subepithelialer Wulst aus Eiterzellen gebildet. Die Strombahn war erweitert,
es. bestand z. T. verlangsamte Striimung, z. T. Stase. Am 4. Tage war der Wulst
nicht mehr sichtbar, die Stase war weniger ausgedehnt, es waren Petechien auf-
getreten. Am 6, Tage bestand nur noch an vereinzelten Stellen Stillstand in den
Capillaren, im tbrigen war die Strombahn erweitert und veilangsamt durch-
stromt. Tn den folgenden Tagen (bis zum 25. Tag) blieb die Strombahn erweitert,
die Stréomung verlangsamt, doch bestand daneben meist Stase oder Stillstand.
Von da ab bis zum 36. Tag war die Strombahn nur leicht erweitert, die Stro-
mung vetlangsamt. Am 42. Tag war keine Veriinderving der Strombahn und
Stromung mehr vorhanden.

_-Es ist noch zu bemerken, daB am 28.Tag durch die Belichtung wihrend
der mikroskopischen Beobachtung Erweiterung der Strombahn und in einem
Gebiet Stase der vorher verlangsamten Strémung eintrat.

1proz. Tanninlésung hat anfangs keine sichtbare Wirkung auf die Strom-
bahn ausgelibt, auch nach 7%/, Stunden bestand nur ganz leichte Erweiterung
der Strombahn, wihrend die Stromung nicht veréindert war. Erst am folgenden
Tage war eine deutliche Erweiterung der Strombahn und. Verlangsamung der
Stromung erkennbar, die schon am 3. Tage wieder gering geworden waren, An
diesem Tage wurde daneben eine Stasecapillare gefunden. In den nichsten Tagen
blieb die Strombahn leicht erweitert, die Strémung stark verlangsamt, Am
14. Tage waren Strombahn und Stromung normal. —

Die beiden stirkeren Tanninlosungen haben in ihrer Erstwirkung: Cornea-
triibung, Erweiterung der Strombahn, Stase, iibereingestimmt. Nach Anwen-
-dung der starken Lésung ist sofort Odem aufgetreten, nach der der schwicheren
Losung erst nach einigen Stunden (wihrend der Zweitwirkung). Die schwichste
Losung hat dagegen keine sichtbare Erstwirkung verursacht.

Wihrend der Zweitwirkung hat sich die Stase im Versuch mit der stirk-
sten Losung am 3. Tage gelost, in dem mit der schwicheren war sie am 2. Tage
zuniichst nicht mehr vorhanden. In beiden Fillen hat nach Losung der Stase
auf viele Tage eine Erweiterung der Strombahn und Verlangsamung der Stro-
mung bestanden, doch wurde nach Anwendung der schwicheren Lésung noch
lange Zeit partielle Stase beobachtet, erst vom 25. Tag ab nicht mehr., Die Zweit-
wirkung der schwichsten Losung trat erst am 2. Tag deutlich als Erweiterung
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und Verlangsamung auf; diese blieb in den folgenden Tagen bestehen, wihrend
die Erweiterung der Strombahn geringer wurde. Am 14. Tage waren Strombahn
und Stromung normal.

Nur die stérkste Losung hat am 3. Tage leichte Eiterabsonderung veranlaft;
die beiden stéirkeren Lisungen haben darin iibereingestimmt, daB sie eine um-
schricbene subepitheliale Eiteransammlung hervorriefen, die als Folge der starken
Losung vom 3.—7. Tage, der schwicheren Losung nur am 3. Tage beobachtet
wurde. Die oben erwidhnte Corneatriibung durch die beiden stiirksten Lisungen
hat nur wenige Stunden angehalten, doch hat die stirkste Losung einen (durch
Lichtwirkung auf den Tanninniederschlag gelben) Fleck in der Mitte hinter-
lassen, der noch am 15. Tage vorhanden war.

Yersuche mit Senfdl an der Conjunetiva.

1. Versuch,

In den Conjunctivalsack werden 3 Tropfen 97 proz. Senfol getriufelt, das
Auge 5 Minuten offen gehalten. Sofortige Hyperiimie, gleich darauf mehrere
Petechien; zunehmendes (dem der Conjunctiva, am Ende der 5 Minuten so
stark, dafl das Odematbse dritte Lid zwischen dem stirkstgeschwollenen Ober-
und Unterlid betréchtlich herausragt.

1. Beobachtung: Strombahn aufs doppelte erweitert, in der oberflich-
lichen Stase. Aufler den makroskopischen sichtbaren Petechien solche von m1km—
skopischer GroBe,

Nach 3 Stunden: Lider dunkelrot und édematss. Odem der Conjunctiva
hat zugenommen, Verdickung derselben auf 4 mm. Etwas eingetrocknetes Sekret
im vorderen Lidwinkel. :

Nach 6 Stunden: Derselbe Befund, auch mikroskopisch. Cornea eben
merklich getriibt.

2, Tag. Hyperimie und Odem etwas abgenommen. Im Conjunctivalsack
eine Flocke schleimigen Eiters. Cornea stérker getriibt. Mikroskopisch: Wie.
bisher, stéirkste Erweiterung der Strombahn und Stase in der oberflichlichen.

3. Tag. Hyperimié und geringes Odem der Conjunctiva. Cornea stark
getriibt. Lider verklebt. Mikroskopisch: Strombahn erweitert, Strémung in der
oberflichlichen stark verlangsamt. Petechien abgeblaBt. — Abends: Odem
wieder etwas stidrker geworden. Es sind in der Conjunctiva neue Peteehlen, sowie
diffuse Infiltrate von roten Blutkdrperchen aufgetreten.

4. Tag. Starke Hyperimie und leichtes Odem der Conjunctiva. Eine kleine
Eiterflocke im vorderen Lidwinkel. Mikroskopisch: Strombahn stark erweitert,
Gefidfle und Capillaren geschlingelt. In der oberflichlichen Strombahn stark
verlangsamte Stromung, Stase in einer Anzahl von Capillaren. Wihrend der
Beobachtung tritt allgemeine Stase auf, dazu Durchsetzung der Conjunctiva mit
roten Blutkérperchen, teils diffus, teils in Form von Petechien. — Abends:
Grofitenteils Stase, kleine Bezirke mit stark verlangsamter Strémung. :

5. Tag. Makroskopisch wie vorher, jedoch kein Sekret mehr. Mikroskopisch:
Erweiterung und allgemeine  Stase in der oberflichlichen Strombahn.

6. Tag. Triitbung der Cornea abgenommen, in ihrer Mitte kleinster, sehr
flacher. Defekt. Kein Odem mehr. Mikroskopisch: Strombahn erweitert, in der
obezrflichlichen teils stark verlangsamte Stromung, teils Stase.

7. Tag. Tritbung der Cornea weiter abgenommen. Mikroskopisch: Erweite-
rung wie vorher, in der oberflichlichen Strombahn vormittags fast allgemeine,
abends allgemeine Stase. In der Cornea zahlreiche Capillaren (vorher infolge
der Triibung nicht bemerkt). .
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8. Tag. Mikroskopisch: Wihrend der Beobachtung der im. allgemeinen
verlangsamten, z. T. etwas schnelleren Stromung tritt Stase auf, die sich bald
1ost. Stase auch in den Capillaren in der Cornea.

9. Tag, Cornea klar mit Ausnahme einer zentralen, tritben Stelle am Orte
des fritheren Defekts. Mikroskopisch: In der Conj. tarsi vorwiegend Stase, in
der Conj. bulbi und Conj. IIT iiberall Stromung, meist schnelle, in erweiterter
Strombahn.

10.—11. Tag.  Wie vorher,

12. Tag. Strémung schnell mit' Ausnahme von Stasebezirken in der Um-
gebung neu aufgetretener Ekchymosen in der Conj. IIL

-14. Tag. In der Conj. bulbi iiberall verlangsamte Stromung in erweiterter
Strombahn, in der der Conj. TII und der Con;. tarsi iiberall Stase in der sehr stark
‘erweiterten Strombahn. Daselbst zahlreiche (frische) Petechien.

16.—24. Tag. Bald vorwiegend verlangsamte Stromung, bald Stase in der
stark . erweiterten oberflichlichen Strombahn. ¥Frische Petechien werden an-
getroffen. Auch tiefe Strombahn stark erweitert.

26. Tag. Strombahn erweitert, Strémung in der oberﬂachhehen leicht ver-
langsamt,

29. Tag. Neben verlangsamter, meist stockender Stromung ausgedehnte Stase.

35. Tag. Strombahn nicht erweitert, itberall rasche Strémung.

Suprarenin: Sofort Hyperdmie. MlkIOSkOplSOh Ausgedehnter Stillstand,
daneben stark verlangsamte Stromung in der erweiterten Strombahn.

39. Tag. Uberall rasche Strémung in der nicht erweiterten Strombahn.

. Suprarenin. Mikroskopisch: Nach einigen Sekunden Erweiterung, stérkste
Verlangsamung, sich steigernd zum Stillstand. 4

2. Versuch.

In den Conjunctivalsack werden 3 Tropfen 5proz. Senfol eingetriufels,
das Auge 3 Minuten offen gehalten. Sofort Hypersimie und Odem der Conjunctiva,
nach einigen Minuten so stark, daB die Conj. tarsi im h]nteren Lidwinkel aus
der Lidspalte vorquillt.

1. Beobachtung: Strombahn stark erweitert, in der oberfldchlichen all-
gemeine Stase.

Nach 5 Stunden: Leichte Hyperimie und leichtes Odem der Con}unctlva
und der Lider. Mikroskopisch: Wie vorher.

2. Tag. Makroskopisch wie vorher. Mikroskopisch: Strombahn erweitert,
in der oberflichlichen Stromung stark verlangsamt, meist jedoch Stase. —
Abends: Strombahn enger, Stromung in der oberflichlichen nicht sehr stark
verlangsamt, ein GefidBgebiet mit Stase.

3. Tag. Sehr geringe Hyperimie der Conjunctiva und sehr geringes (Odem
der Conj. tarsi. Mikroskopisch: Strombahn leicht erweitert, in der oberflich-
lichen Stromung in verschiedenem Grade verlangsamt. — Abends: Strombahn
stark erweitert, in der oberilachlichen allgemeine Stase.

4. Tag. Strombahn erweitert, Stase nur in einigen  gréferen Gefiflen, im
ibrigen sehr stark verlangsamte Stromung. -— Abends: Strombahn .stark er-
weitert, in der oberflichlichen allgemeine Stase. Kine Petechie.

5. Tag. Strombahn erweitert, in der oberflichlichen verlangsamte Stromung,
geringe Zahl von Gefiflen und Capillaren mit Stase. Einige Petechien.

. 7. Tag. Strombahn erweitert, in der oberflichlichen Strombahn teils mit
Stase, teils mit stark verlangsamter Strémung.
i +9.Tag, ' Uberall meist schnelle Stromung mit Ausnahme zweier kleiner
Stromgebiete mit Stase.
18. Tag. Uberall normale Stiémung.
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3. Versuch.

In den Conjunctivaleack werden 3 Tropfen 0,6 proz. Senfol getriufelt,
das Auge 3 Minuten offen gehalten Sofortige Hyperiimie und zunehmendes
Odem der Conjunctiva. .

1. Beobachtung: Strombahn erweitert, in der oberflichlichen allgemeine
Staze.

Nach elnlgen Stunden Strombahn erweitert, in der oberflichlichen der
Conj. tarsi allgemeine Stase, der Conj. bulbi teils schnelle, teils verlangsamte Stro-
mung, in einem Gefill zeitweilig Stase.

2. Tag. Geringste Hyperimie, kein (dem. Strombahn erweitert, ausge-
dehnte Stase in der Conj. tarsi und Conj. ITI. In der Conj. bulbi teils Stase, teils
Stromung- vou verschiedener Geschwindigkeit.

3.—6. Tag. Strombahn erweitert, im allgemeinen rasche Stromung.

8. Tag. In der Conj. III Strombahn erweitert, in der oberflichlichen aus-
gedehnte Stase neben: stark verlangsamter Strémung. In der Conj. bulbi und
tarsi Erweiterung der Strombahn, Strémung im allgemeinen rasch. '

11.—18. Tag. Strombahn erweitert, in der oberflichlichen der Conj. bulbi
und Conj. IIT neben stark verlangsamter Stromung ausgedehnte Stase. In der
Conj. tarsi Erweiterung und rasche Stromung.

17.—24. Tag. Strombahn erweitert, in der-oberflichlichen vorwiegend ver-
langsamte, daneben schnelle Stromung, in kleineren und grofieren Stromgebleten
der Conj. ITIT daneben Stase.

29.—33. Tag. Strombahn erweitert, in der oberflichlichen Stromung ver-
langsamt; Stase und Stillstand nur noch in vereinzelten GefdBchen und Capillaren.

40.—44. Tag. TUberall stark -verlangsamte Stromung, z. T. Stillstand.

48. Tag. Weite und Geschwindigkeit normal.

Suprarenin: Sofortige Hyperimie. Mikroskopisch: Strombahn erweitert,
Strémung stark verlangsamt.

Nach 10 Minuten; Blidsse. Mikroskopisch: Oberflichliche Strombahn er-
weitert, stark verlangsamte Strémung und Stillstand.

4, Versuch.

In den Conjunctivalsack werden 3 Trupfen 0,05proz. Senfol getriufelt,
das Auge 3 Minuten offen gehalten. Leichte Hyperdmie. Nach 7 Minuten deut-
liches Odem der Conj. tarsi.

1. Beobachtung: Strombahn erweitert, in der oberflichlichen der Conj.
tarsi und III allgemeine Stase, in der Conj. bulbi Strémung. — Abends: Strom-
bahn erweitert, in der oberflichlichen teils schnelle, teils verlangsamte Stromung,
teils Stase. _

2. Tag. Vormittags iiberall im ganzen schuelle Strdmung, in wenigen Capil-
laren stockt die Stromung. — Abends: Dasselbe, mit Ausnahme, dall neben
stark verlangsamter Strémung in einem Teil der Strombahn der Conj. 111 Stase
besteht. Kleinste Petechien in der Conjunctiva.

3.—5. Tag. Strombahn erweitert, in der oberflichlichen iiberall Strémung.

7. Tag. Dasselbe bis auf stellenweise vorhandene Stase in der Conj. ITL

9.—14. Tag. Strombahn erweitert, in der oberflichlichen meist rasche Stro-
mung, daneben Stase in geringer, wechselnder Ausdehnung.

18. Tag. Strombahn erweitert, in der oberflichlichen stark verlangsamte
Stromung, in der Conj. bulbi und ITI daneben vorwiegend Stillstand und Stase.

22.—81. Tag. Strombahn erweitert, in der oberflichlichen im’ allgemeinen .
stark verlangsamte Strémung, daneben sowohl schnelle Stromung, als auch Still-
stand und Stase geringen Umfangs.
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35, Tag. Normale Weite und Geschwindigkeit. -
Suprarenin: Sofortige Hyperdmie. Mikroskopisch: Strombahn erweitert,
teils stark verlangsamte Stromung, teils, und zwar ausgedehny, Stillstand.

5. Versuch.

In den Conjunctivalsack werden 3 Tropfen 0,005 proz. Senfol getriufelt,
das Auge 3 Minuten offen gehalten. Makroskopisch keine Veréinderungen.

1. Beobachtung: Strombahn leicht erweitert, in der oberfldchlichen ver-
langsamte Stromung. Wihrend der Beobachtung tritt in einer Anzahl von Capil-
laren Stase auf.

2.—14. Tag. Vorwiegend teils rasche, teils langsame Stromung in erweiterter
Strombahn. Bei jeder Beobachtung werden spirliche, zerstreut liegende
Capillaren und Netze von solchen mit Stase angetroffen.

16. Tag. Neben teils langsamer, teils schneller Strémung sehr ausgedehnte
Stase in Gefifen wnd Capillaren der Conj. bulbi.

17.—31. Tag. In -diesen Tagen werden nur wenige Capillaren mit Stase bei
sonst sehr wechselnder Weite der Strombahn und Geschvnndlgkelt der Stromung
angetroffen

- 33. Tag. Teils leicht, teils stirker verlangsamte Stromung, keine merkliche
Erweiterung,. :

Suprarenin: Sofortige Hyperéimie. Mikroskopisch: Erwelterung der Strom-
bahn, Stromung stark verlangsamt bis stillstehend. -

Nach einigen Minuten Blisse der Conjunctiva. Mikroskopisch: Erwelterung
der oberflichlichen Strombahn geringer geworden, Strémung stark verlangsamt
bis zum Stillstand.

6. Versuch.

Tn den Conjunctivalsack werden 3 Tropfen 90,0005 proz. Senfsl getriufels
das Auge 3 Minuten offen gehalten. Leichte Hyperdmie der Conjunctiva..

1. Beobachtung: Strombahn erweitert, in der oberflichlichen der Conj.
bulbi Stromung meist schuell, nur in einigen Capillaren stirkste Verlangsamung,
in, der der Conj, IIT vorwiegend Stase. 2 kleinste Petechien.

2. Tag. Nur in einer Gegend der Conj. III stark verlangsamte, stockende
Stromung, daselbst auch einige Stasecapillaren,

3.—4. Tag. Uberall im allgemeinen rasche Stromung in weiter' Strombahn.

5. Tag. Im allgemeinen schhelle Stromung, stellenwelse verlangsamt bis
stockend.

7. Tag. Stromung und Weite normal Eine frisch entstandene Petechie in
der Conj. bulbi.

9. Tag. Strémung und VVelte normal.

7. Versuch.

In den Conjunctivalsack werden 3 Tropfen 0,00005proz. Senfsl getriufelt,
das Auge 3 Minuten offen gehalten. Makroskopisch keine Veriinderung.

1. Beobachtung: Keine Verinderung.

Nach 1Y/, Stunden: Stromung in weiter Strombahn im allgemeinen schnell,
stellenweise verlangsamt. 2 Stasecapillaren in der Conj. bulbi.

Nach 8 Stunden: Teils schnelle, teils verlangsamte bis erldschende Stro-
mung in weiter Strombahn. Capillarstase in geringer Ausdehnung.

2. Tag. Teils schnelle, teils langsame bis stark verlangsamte Stromung in
weiter Strombahn. )

© 8.—6. Tag. Uberall langsame Strémung, Strombahn weit.
7.—10. Tag. Normale Weite und Geschwindigkeit.
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Suprarenin: Sofortige Erweiterung und Verlangsa,mung, die sich rasch
zu allgemeiner Stase steigert.

Nach mehreren Stunden: Vorwiegend verlangsamte bis erloschende,
stellenweise schnelle Stromung, Bezirke mit Stase. Strombahn weit.

11. Tag. Uberall rasche Stromung in weiter Strombahn. 2 lockere Petechien.

16. Tag. Stromung teils schnell, teils verlangsamt, Strombahn weit. Ein
Stromgebiet mit Stase in der-Conj. bulbi. '

20. Tag. Normale Weite und Geschwindigkeit.

Suprarenin: Sofortige Hyperdmie, 2 Petechien treten in der Conj. bulbi
auf. Mikroskopisch: Starke Erweiterung der Strombahn, in der oberflichlichen
bis zum Stillstand verlangsamte Strémung. .

Lusammenfassende und vergleichende Ubersicht iiber die Versuche mit
Senfol an der Conjunetiva.

Reines Senfol bewirkte unter Auftreten von Petechien sofortige Stase in der
ganzen, stark erweiterten Strombahn der Conjunctiva sowie ein sofortiges Odem, das
am Ende der 5 Minuten bereits einen auBerordentlich starken Grad erreicht hatte.
und im Laufe der nichsten Stunden noch zunahm. Ebenso in den ersten 6 Stunden
nach der Eintriufelung vermehrte sich die Zahl der Petechien, trat eine Spur von
Eiter in den Conjunctivalsack aus und triibte sich die Cornea leicht. Wihrend am
2. Tage keine wesentliche Anderung zu bemerken war, ist am 3. Tage die Stro-
mung in der erweiterten, Strombahn wieder, stark verlangsamt, im Gang gewesen;
im Laufe dieses Tages sind neue Petechien aufgetreten und hat das bereits verrin-
gert gowesene (dem wieder zugenommen. Vom 5. Tage ab ist der nur in duBerst
geringer Menge vorhanden gewesene Eiter im Conjunctivalsack nicht mehr be-
obachtet worden. Vom 6. Tag ab hat kein Odem mehr bestanden und die Triibung
der Cornea, in derén Mitte an diesem Tage ein kleinster, flacher Defekt festgestellt
wurde, rasch abgénommen.

Die Strombahn blieb vom 2.—29. Tag erweitert, zuerst sehr stark, dann weniger
stark. In der Regel wurde in dieser ganzen Zeit in den einzelnen erweiterten:
Stromgebieten der Conjunctiva nebeneinander teils stark verlangsamte Stromung,
teils Stase angetroffen. Nicht selten bestand zu Beginn der Beobachtung allgemeine
Stase in der Conjunctiva des einen oder anderen Lides, oder es entwickelte sich
allgemeine Stase  wihrend der Beobachtung, um sich wieder zu lgsen. In der-
selben Zeit sind in der Conjunctiva immer wieder neue Petechien aufgetreten und
geschwunden. Am 35. Tag nach der Beobachtung wurde zum erstenmal normales
Verhalten der Weite und Geschwindigkeit festgestellt.

Nach Abnahme der Trithbung der Cornea, am 7. Tage, sind in ihr zahlreiche
Capillaren festgestellt worden, die sich in der Folge wieder zuriickbildeten. Ein
an die Stelle des kleinen, zentralen Defekts der Cornea getretener weifier Fleck
hat sich dauvernd erhalten.

5proz. Senfd! hat wihrend seiner Erstwirkung dieselbe Hyperinie, fast den-
selben Grad von Odem ‘wie -die stirkste Losung und ebenfalls allgemeine Stase
in der stark erweiterten Strombahn bewirkt. Indessen hat die Stase im Laufe des
2. Tages einer verlangsamten Stromung in stark erweiterter Strombahn Platz ge-
macht und das Odem ist-sebr bald darauf ebenfalls geschwunden. Vom 3.—9. Tag
ist in mit der Zeit abnehmender Ausdehnung wieder Stase in stark erweiterter
Strombahn zusammen mit Peteckien zu beobachten gewesen, neben verlangsamter
Strémung. In der folgenden Woche wuiden Weite und Geschwindigkeit stets nor-
mal angetroffen.

0,5proz. Senfsl hat eine Hyperimie von zweitigiger und ein Odem von ein-
tagiger Dauer bewirkt. Allgemeine Stase wurde nur unmittelbar nach der Ein-
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wirkung festgestellt, nach einigen Stunden und ani 2: Tage bestand sie mur in einent
Teil der Strombahn. Nachdem die Strémung vom 3.—6. Tage in der seit der Ein-
wukung des Mittels erweiterten Strombahn schinell gewesen war, wurde am 8. Tage
in der Conj: IIT ausgedehnte Stase neben verlangsamter Stromung festge-
stellt. Tn den folgenden 15 Tagen war die Strémung in der noch immer erweiterten
Strombahn teils schnell, teils, und zwar vorwiegend, verlangsamt; in wechselnder;
mit der Zeit abnehmender Ausdehnung wurde Stase angetroffen. Nachdem in den
folgenden Tagen die Strémung ihre Verlangsamung beibehalten und zuweilen
Stillstand derselben beobachtet worden war, waren am 48. Tage Weite und Ge-
schwindigkeit zur Norm zuriickgekehrt.

0,05 proz. Senfol bewirkte nur leichte Hypemmle und geringes Odem auf
einige Stunden: Die zuniichst in nur 2 Lidein aufgetretene allgemeine Stase in er-
weiterter Strombahn war nach Ablauf dieser Zeit nur noch in einem Teil der Strom-
bahn vorhanden, desgleichen am 2. Tage. Nach 3 Tagen ungehinderter Stromung
in der erweiterten Strombahn wurde zwischen dem 7. und 31, Tag Stase in geringer
Ausdehniung bei im iibrigen wechselnder Geschwindigkelt der Strémung festge-
stellt. ‘Am 18. Tage hatte die Stase in 2 Lidern betrichtlichen Umfang. Am 35 Tage
waren Weite und Geschwindigkeit wieder normal geworden. .

Die 0,005proz. Losung verursachte keine makroskopisch sichtbaren Ver-
inderungen. Die mikroskopische Beobachtung ergab JEdOCh daf die Strombahn
sofort leicht erweitert, die Stromung verlangsamt war, und in wenigen Capillaren
Stase bestand. Bis zum 31. Tag bestand dann teils langsaine, teils rasche Stromung,
nur in Capillaren Stase, wihrend nur am 16. Tag vorubergehend ausgedehnte
Stase beobachtet wurde. Noch am Schiuf} der Beobaehtung, am 33. Tag, war die
Strémung verlangsamt.

Die 0,0005proz. Losung bewirkte kurz dauernde makroskopisch sichtbare
GeféBerweiterung. Mikroskopisch wurde sofortige Erweiterung der Strombahn
bei schneller Strémung, verlangsamte Stromung in einigen Capillaren und ausge-
dehnte Stase im 3. Lid, wo auch an 2 Stellen kleine Blutaustritte in das Gewebe'er-
folgten, festgestellt. Am 2. Tag war nur noch im 3. Lid stark verlangsamte,
stockende Stromung und in vereinzelten Capillaren Stase; vorhanden. In den: fol-
genden Tagen war die Stromung im allgemeinen schnell, nur am 5. Tage stellenweise
verlangramt. Am 7. Tage trat eine Petechie in der Conj. bulbi.auf. Strémung und
Strombahn waren weiterhin normal (Beobachtung bis zum 9. Tag).

Die schwichste der angewandten. Losungen. — 0,00005proz. — hat pmmar'
weder makroskopisch noch mikroskopisch sichtbare Verinderungen verursacht.
Nach 1/, Stunden wurde stellenweise verlangsamte Strémung und in 2 Capillaren
Stase festgestellt. Nach 8 Stunden war die Stromung stellenweise stockend und in
einigen Capillaren Stase vorhanden. Am 2. Tag war die Stromung stellenweise
stark verlangsamt, in den folgenden Tagen iiberall langsam, am 10 Tage, -nach-
dem die leichte Erweiterung geschwunden, normal. —

Aus unseren Mitteilungen ergibt sich, daf die Erstwirkung des von uns in
6 verschiedenen Konzentrationen angewandten Senitls an der Strombahn und
ihrem Inhalt in Erweiterung und Verlangsamung bestanden ‘hat, die sich nur bei
den 3 stirksten Konzentrationen zu allgemeiner Stase, bei den niichst schwiicheren
Konzentrationen zu Stase in der Conjunetiva zweier Lider steigerte, withrend sie
bei den beiden abwirts folgenden Konzentrationen geringere Ausdehnung erreichte,
Die schwiichste Verdiinnung hat iiberhaupt keine erkennbare Erstwi rkung gehabt.

Die Zweitwirkung hat in allen angestellten Versuchen in Erweiterung
und Verlangsamung sowie in bald hier, bald dort beobachteter Stase besta'nden.
Grad, Ausdehnung und Dauer dieser Veriinderungen,  insbesondere auch. der
Stase, sind aufs deutlichste von der Kongzentration des Mittels bestimmt worden.



i ‘ " G. Ricker und P. Regendanz:

‘Wihrend, wie wir angegehen haben, die schwiichste Konzentration keine erkenn-
bare Erstwirkung gehabt hat, hat sie eine — wenn auch schwache und kurze —
Zweitwirkung zur Folge gehabt, die sich sogar bis zur Stase, allerdings von kleinster
Ausdehnung steigerte.

Bei den Versuchen mit den ctarksten Konzentrationen hat die im allgemeinen
schwichere Zweitwirkung zeitweilig die Stirke der Erstwirkung angenommen.

Die sonstigen Veriinderungen haben in Petechien nach 8 Konzentrationen,
darunter den beiden stirksten, in Eiterabsonderung in den Conjunctivalsack
nach der stirksten, in Odem der Conjunctiva nach den 4 stirksten Konzentrationen,
und in Triibung der Hornhaut (verbunden mit kleinem, flachem Defekt) nach der
stirksten Konzentration bestanden. Auch in bezug auf diese Gewebsveridnde-
rungen, die sich nur in der ersten Periode der Wirkung fanden, ist der EinfluB der
Konzentration zu deutlichem Ausdruck gekommen. :

Suprarenin-Versuche.

Die Versuche mit Suprarenin, die 7—3 Wochen nach der Dintréiufelung der
Senféllésungen und nach Wiederherstellung normaler Strémung (in einem Fall
—:0,005proz. — bei noch verlangsamter Strémung) vorgenommen wurden, haben ab-
norme Reaktion ergeben. Statt VerschluB der Gefifie entstand Erweiterung, ver-
Jlangsamte Stromung und schlieBlich Stillstand. Besonders auffillig war die Wir-
kung bei der letzten Beobachtung, wo 20 Tage nach Eintraufelung von 3 Tropfen
0,00005 proz. Senfsl in den Conjunctivalsack nebén Erweiterung und Stillstand
sofortige Blutaustritte ins Gewebe durch die Eintrdufelung von 2 Tropfén Supra-
renin, 1: 1000 bewirkt wurden.

Gewebsverdinderungen.

42 Stunden nach reinem Senfsl: Pericorneales Bindegewebe aufgelockert,
mit ein- und mehrkernigen, kugeligen Zellen (Leukocyten) durchsetzt. Am Rande
setzen: sich diese I mm weit in die Cornea zahlreich fort, nehmen im nichsten
Millimeter an Zahl ab urid sind in der iibrigen Cornea so spirlich vorhanden, daB
nur I—2 im Gesichtsfeld bei schwacher VergroBerung zu sehen sind. Im. zen-
tralen Teil der Cornea fehlt das Epithel und ‘das Epithel der Descemetschen Haut.
Cornea nur da, wo das Epithel fehlt, stark aufgelockert. Iris und Choricidea stark
aufgelockert, frel von Infiltratzellen.

88 Stunden nach dproz Senfsl: Auflockerung der Conjunctiva. und des
peripherischen  Teils der Cornea. Keine Leukocyten in Conjunctiva und Cornea.

42 Stunden nach 0,5proz. Senfsl: Auller Auﬂockerung der Con]unctwa,
und Cornea nichts' Auffdlliges.

~ 88 Stunden nach 0,005proz. Senfsl: Conjunctivalbindegewebe auige-
Iockert. Keine Leukocyten in den Conjunctiva und der Comea. Epithel tiberall
unversehrt.

Yersuche mit Campherdl an der Conjunctiva.

1. Versuch.

In den Conjunctivalsack werden einige Tropfen (frisch hergestellten) 20 proz.
Campherdles getriufelt, das Auge 3 Minuten offen gehalten. Geringe Hyperimie
der Conjunctiva.

1. Beobachtung: Gesamte Strombahn erweitert, in der oberflichlichen
stellenweise — besonders in der Ubergangsfalte — Stillstand und Stase, sonst
teils schnelle, teils verlangsamte Strémung.

Nach 6/, Stunden: Makroskopisch keine Verinderung mehr, Mikrosko.
pisch: Strombahn leicht erweitert, in der oberflichlichen Stromung teils schnell,
teils verlangsamt, stellenweise Stillstand.



Beitriige zur Kenntnis der drtlichen Kreislaufsstérungen. 77

2. Tag. Wie vorher, doch kein Stillstand imehr.

4. Tag. Strombahn erweitert, in der oberflichlichen Stromung teils langsam,
teils verlangsamt; eine Anzahl von Capillaren mit Stillstand.

5.—6. Tag. Strombahn leicht erweitert, in der oberflichlichen. Stromung
teils schnell, teils langsam.

9. Tag. Strombahn und Strémung normal.

Suprarenin: Keinc Einwirkung weder makroskopisch noch mikroskopisch
erkennbar.

2. Yersuch.

In den Conjunctivalsack werden einige Tropfen 1 proz. Cam pherdl getriufelt,.
das Auge 3 Minuten offen gehalten. vaeﬁimie, leichtes Odem der Conjunctiva.

1. Beobachtung: Strombahn erweltert in der oberfldchlichen Stromung
teils schnell, teils langsam.

Nach 6 Stunden: Hyperimie und leichtes (dem der Conjunctiva. Mikro-
skopisch: Starke Erweiterung der Strombahn, in der oberflichlichen - Strémung
verlangsamt; ein GefiBgebiet und vereinzelte Capillaren miit Stase.

2. Tag. Makroskopisch normal. Mikroskopisch: Strombahn erweitert, in
der oberflichlichen Stromung langsam und verlangsamt.

3. Tag. Strombahn erweitert, in der oberflichlichen Strémung allgemem
schuiell, nur stellenweise leicht langsam.

5. Tag. Strombahn leicht erweitert, Stromung normal.

Suprarenin: Sofort Hyperéimie. Mikroskopisch: Oberflichliche Strombabn
unveréindert, tiefe erweitert. Nach einigen Minuten besteht Blisse der Conjunctiva.
Mikroskopisch: Oberflichliche und groBter Teil der tiefen und perlcornealen
Strombahn nicht sichtbar (verschlossen).

3. Versuch.

In den Conjunctivalsack werden einige Tropfen 0,5proz. Camphersl ein-
getriufelt, das Auge 3 Minuten offen gehalten. Keine Hyperimie.

1, Beobachtung: Sehr leichte Erweiterung der Strombakn, in der ober-
flichlichen Stromung leicht langsam.

Nach 6%/, Stunden: Stirkere Erweiterung der oberflichlichen, leichte der
tiefen Strombahn, In der oberflichlichen Stromung teils schnell, teils langsam,.
ein Gefifichen und zugehérige Capillaren mit Stase.

2. Tag. Strombahn eng, Stromung verlangsamt bis stlllstehend

3. Tag. Normale Strombahn und Strémung,

Suprarenin: Sofort Hyperiimie. Mikroskopisch: Strombahn erweitert, in.
der oberflichlichen teils verlangsamte Stromung, teils Stillstand.

Zusammenfassende und vergleichende Ubersicht iiber die Yersuche mit
Campherd! an der Corjunctiva.

20proz. Campherol bewirkte Erweiterung und schnell vorubergehende
Stase in geringer Ausdehnung; allgemeine Erweiterung der Strombahn mit teil-
weise verlangsamter Stromung und Stillstand an einzelnen Stellen war in den ersten
4 Tagen vorhanden. Die Erwelterung der Strombahn war in den nichsten-Tagen
gering, die Stromung normal. Schon am 9. Tag war auch die Strombahnwelte
‘wieder normal.

Nach Eintrdufelung der Iproz. Lésung entstand sofort Lrwelterunc der-
Strombahn, die nach 6 Stunden stark geworden war. Verlangsamung der Stromurig-
wurde ebenfalls erst zu dieser Zeit beobachtet, daneben jetzt auch einzelne Capil-
laren und ein Gefifigebiet mit Stase. Die Verlangsamung der Strémung war nur-
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noch am 2. Tage vorhanden, die Erweiterung der Strombahn ging in den ndchsten
Tagen zuriick. Am ersten Tag bestand ein sehr leichtes Odem der Conjunctiva.

0,5proz. Camphersl bewirkte zunichst nur eine sehr leichte Erweiterung
der Strombahn, die nur im oberflichlichen Teil derselben nach 6!/, Stunden etwas
starker war. Die zuerst leicht langsame Stromung war zu dieser Zeit teilweise
wieder schuell geworden, in einem Gefdfichen mit zugehorigen Capillaren bestand
Stase. Die Erweiterung der Strombahn bestand vom 2. Tage ab nicht mehr, doch
war die Stromung jetzt stark verlangsamt. Schon am ‘3 Tag war auch die Stro-
mung wieder normal.

Wir entnehmen dieser Zusammenfassung, daf die Wirkung der angewandten
Campherldsungen, auch der stirksten, auf die Strombahnweite und Strémungs-
geschwindigkeit gering ist, und dafl sich nur zwischen der stérksten Losung und
den beiden schwiicheren, nicht aber zwischen diesen ein deutlicher Unterschied
in dem Grad der Beeinflussung ergeben hat.

Suprarenin- Versuche.

Beim ersten Versuch (20proz.) blieb nach 9 Tagen eine Reaktion aus, beim 2. Ver-
such am 5. Tag (2proz.) trat sie verspitet auf und war nach der schwichsten Kon-
zentration am 3. Tag abnorm, indem statt VerschluB Erweiterung der Strombahn
mit Verlangsamung der Stromung und Stillstand auftrat, obwobl vor der Reaktion
Strombahn und Strdmung von normaler Beschaffenheit erschienen (nur beim
2. Versuch bestand noch leichte Erweiterung).

Gewebsverinderungen.

49 Stunden nach 20proz. Camphersl: Keine Verinderungen.
24 Stunden nach Iproz. Camphersl: Odem der Conjunctiva.

Versuche mit Abrin an der Conjunctiva.

1. Versuch.

In den Conjunctivalsack wird 0,001 g Abrin?) (geldst in 0,1 cem physiologischer
Kochsalzlosung) getriufelt, das Auge 5 Minuten bis zum Verschwinden der Fliissig-
kéit offen gehalten. Sofort Hyperémie der Conjunctiva.

1. Beobachtung: Gesamte Strombahn erweitert. In der oberflichlichen
verlangsamte Stromung.

2. Tag. Stirkste Hyperimie und Odem der Conjunctiva, Mikroskopisch:
Strombahn erweitert, in der oberfliichlichen allgemeine Stase. Zahlreiche Pete-
chien in der Conjunctiva.

3. Tag. Lider verklebt, kein fliissiger Eiter. Con)uncmv& stark odematos,
mit einem weiBlen, schwerabstreifbaren Belag Cornea tritb. Mikroskopisch: Be-
obachtung nicht méglich.

4.—7. Tag. Wenig Eiter im Conjunctivalsack. Lider ddematts und starr.
Conjunctiva dunkelrot, in groferer Ausdehnung mit weilgelbem Schorf, von dessen
Oberfliche etwas gelbliche Fliissigkeit abstreifbar ist. Cornea trith. Mikroskopisch:
‘Beobachtung nicht, moglich,

9. Tag. Conjunctiva mit einer diinnen Schicht triiber, weiigelber Fliissigkeit
bedeckt, daranter fast iiberall weiB, getriibt. Conjunctiva leicht geschwollen,

1) Die in eigenen Versuchen festgestellte letale Dosis unseres von E. Merck
bezogenen Priparates, berechnet fiir 1 g Koérpergewicht der weiBlen Maus, betrug
0,0000005 g, dieselbe Zahl, die Rémer fiir das von jhm verwandte Abrin fest-
gestellt hatte. Fir Kaninchen waren 0,000016 g pro Gramm Korpergewicht
letal. . .
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Cornea stark getriibt. Mikroskopisch: Nur sehr kleiner Bezirk der Conj. tarsi
beobachtbar, Hier Strombahn erweitert, {iberall Stase.

10. Ta g. Wie vorher. Dazu ist im peripherischen Teil der Cornea ein roter
Streifen (Blutung) aufgetreten. Mikroskopisch: Beobachtung nicht nrbglich.

15. Tag. Lidspalte eng, Lider starr. Cornea triib.. Mikroskopisch: Beobach-
tunig nicht moglich. -

17. Tag. Tier gestorben.

_ 2. Versuch. ‘

In den Conjunctivalsack wird 0,001 g Abrin {gelést in 0,1 cem physiologische
Kochsalzldsung) getrdufelt, das Auge 6 Minuten offen gehalten, bis fast die ge-
samte Fliissigkeit verschwunden ist. Sofort trltt Hyperémie, nach wenigen Minu-
ten Odem der Conjunctiva auf.

" L. Beobachtung: Strombahn stark erweitert, in der obertlichlichen Stro-
mung verlangsamt, stellenweise Stillstand und Stase.

Nach 3 Stunden: Odem etwas stirker geworden. Tn der oberen Ubergangs-
falte und im oberen Teil der Conj. bulbi Stase, sonst wie vorher,

2. Tag. Witer im Conjunctivalsack. Diffuse Hyperimie und starkes Odem
der Conjunctiva. Mikroskopisch: Strombahn aunfs starkste erweitert, in der-ober-
flichlichen allgemeine Stase mit Ausnahme eines Stromgebietes mit verlangsamter
Strémung. Zahlreiche kleine Petechien in der Tiefe der Conjunctiva.

3. Tag. Viel Eiter im Conjunctivalsack. Conjunctiva diffus hyperimisch,
weniger 6dematos, mit Eiter belegt. Cornea tritb. Mikroskopisch: So weit sicht-
bar, uberall Erweiterung der Strombahn, in der oberflichlichen Stase. Zahlremhe
Blutungen in der Conjunctiva.

4. Tag. Dinnfliissiger Eiter im Conjunctivalsack. Conjunctiva diffus hyper-
dmisch, stellenweise weiBlich verfirbt. Odem der Conjunctiva. Mikroskopisch:
Nur Conj. tarsi inferioris sichtbar. Hier diffuse Blutungen.

5. Tag. Kein Eiter. Lider starr. Conjunctiva dunkelrot, stellenweise mib
weiBgelbem Schorf. Geringes Odem. Cornea triib: Mxkroskoplsch Becbachtung
nicht méglich. ’

6.—7. Tag. Lider verdickt und starr. Conjunctiva hyperiimisch und sdematés.
Cornea trith, in ihrem oberen Randteil dunkelroter Streifen (Blutung). Mikro-
skopisch: Strombahn erweitert, oberflichliche mit Stase. Zahlreiche Petechien,
besonders auch pericorneal. :

8. Tag. Lider verdickt und starr. Conjunctiva diffus dunkelrot, keine Schorfe.
Cornea. wie vorher. Soweit sichtbar, in der Conj. tarsi GefiBe stark erweitert,
geschlingelt, mit Stase. Blutungen in der Conjunctiva. Im’ Randtell der Corneﬁ,
Capillaren, dazwischen Blutungen.

11. Tag. Lider und Conjunctiva wie vorher. In dem oberen, pempheren Teil
der tritben Cornea 2—3 mim breiter Streifen von GefifBichen, im unteren peripheren
Teil der Cornea dunkelroter Streifen (Blutung). Mikroskopisch.: Conj. ITI
gut beobachtbar. Strombahn hier stark erweitert, mit Stase, an vereinzelten Stellen
mit verlangsamter Strémung. Zahlreiche Blutungen in der Conj. ITL

13, Tag. Lider starr, verdickt. Conjunctiva hyperimisch. Cornea leicht ge-
tritbt. Mikroskopisch: Gefifie der Conj. tarsi stark erweitert und geschlingelt,
oberflichlich Stase. Pericorneale Strombahn. stark. erweitert, mit stark verlang.
samter Stromung. In die Cornea reichen Gefile und Capillaren sehr weit hinein,
sie sind sehr zahlrelch und haben ~— soweit dies erkennbar ist — verlangsamte
Strémung.

15. Tag. lespalte eng. Wenig Eiter im Conjunctivalsack. Conjunctiva hy-
perdmisch. Conj. tarsi auberdem leicht 6dematos. Cornea eben. merklich getriibt.
Mikroskopisch: In der Conj. bulbi oberflichliche Strombahn erwéitert, Stromung
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verlangsamt. Tiefe Strombahn stark erweitert, GefiBe und Capillaren weit in
die Cornea reichend.

20. Tag. Conjunctiva hyperdmisch und &dematds, besonders. Conj. tarsi.
Cornea klar. Mikroskopisch: In der Conj. bulbi Erweiterung der Strombahn, Stré-
mung in der oberflichlichen verlangsamt. In der Conj. tarsi starke Erweiterung
der Strombahn und Stase. In den Gefiflen der Cornea keine Stromung erkennbar.

28. Tag. Conjunctiva 6dematds und faltig, nicht hyperfimisch.. Cornea klar.
Mikroskopisch: Gesamte Strombahn erweitert, in der oberflichlichen verlangsamte
Stromung. Soiche auch in den Gefiflen der Cornea.

37. Tag. Lidspalte verengt. Conjunctiva ddematds und faltig. Mikroskopisch:
Gesamte Strombahn leicht erweitert, in der oberflichlichen verlangsamte Stromung.
Wenige Capillaren in der Cornea, weitreichend, eng, schnell durchstrémt. —

Am 37. Tage nach dem vorhergehenden Versuch werden in dasselbe Auge
0.00001 g Abrin {in 0,1 ccm physiologischer Kochsalzlésung), also eine 100 mal
schwiichere Dosis, getriufelt und das Auge bis zum Verschivinden der Fliissig-
keit offen gehalten. Sofort tritt leichte Hyperimie, nach einigen Mlnuten
leichtes Odem der Conjunctiva auf.

1. Beobachtung: Gesamte Strombahn erweitert, in der oberflichlichen
stirkste. Verlangsamung der Stromung und ausgedehnter Stillstand.

Nach 7%/, Stunden: Conjunctiva hyperidmisch, Conj. tarsi stark édematos,
so daB sie einen groflen Teil der Conj. bulbi tiberlagert. Mikroskopisch: Strombahn
stark erweitert. In der oberflichlichen verlangsamte Stromung, in der Conj. tarsi
daneben ausgedehnte Stase. Mehrere kleine Petechien in der Conj. tarsi.

2. Tag. Etwas Eiter im Conjunctivalsack. Hyperimie der Conjunktiva.
starkes Odem der Conj. tarsi. Mikroskopisch: Strombahn erweitert, Gefifle ge-
schlingelt. In der oberflichlichen Strombahn der Conj. bulbi stark verlangsamte
Stromung, daneben Stillstand und Stase, der Conj. tarsi Stase. Hier vereinzelte
Petechien.

3. Tag. Hyperimie und Odem der Conjunctiva, besonders tarsi. Mikrosko-
pisch: Strombahn und Strémung der Conjunctiva wie vorher. Capillaren in der
Cornea weit, mit verlangsamter Stromung.

4.—5. Tag. Makroskopisch wie vorher. Mikroskopisch: Strombahn stark er-
weitert, in der oberflichlichen der Conj. bulbi vorwiegend verlangsamte Stromung
der Conj. tarsi Stase. Capillaren in der Cornea mit verlangsamter Strémung.

32. Tag. Strombahn leicht erweitert, Stromung- leicht verlangsamt. Tmfe
Gefifle normal. —

In dasselbe Auge wird jetzt abermals 0,00001 g Abrin in derselben Weise
wie oben gebracht. Wihrend der Einwirkung tritt Hyperdmie der Conjunc-
tiva auf., :

1. Beobachtung: Strombahn erweitert, Strémung in der oberflichlichen
stark verlangsamt, teils stockend, teils besteht Stase.

Nach 7 Stunden: Hyperimie und (Odem der Conjunctiva. Mikroskopisch:
Strombahn erweitert, in der oberflichlichen und pericornealen Stase.

2.—3. Tag. Starke Hyperimie und mittelstarkes Odem der Conjunctiva.
Mikroskopisch: Strombahn erweitert, in der oberflichlichen Stase.

4. Tag. Conjunctiva wie vorher. In der Mitte der Cornea ringférmige Triibung.
Mikroskopisch: Strombahn stark erweitert, in der der Conj. bulbi Strémung, in
der der Ubergangsfalte und Conj. tarsi.Stase. .

6. Tag. Lidwinkel und vordere Lidrinder feucht. Starke Hyperimie und Odem
der Conjunctiva. Cornea wie vorher.  Mikroskopisch: Strombahn erweiteit, in
der Conj. bulbi verlangsamte Stromung, in der Conj. tarsi Stase. In die Cornea
erstrecken sich bis zur getriibten Stelle Capillaren, in diesen Stromung.
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19. Tag. Auge und Umgebung feucht. durch Klare Flissigkeit. Hyperimie
und leichtes Odem der Conjunctiva. Mikroskopisch Strombahn. stark erweifert,
oberfiichlich verlangsamte Stromung, an wenigen Stellen Stase.

13.—16. Tag Leichte Hyperimie und leichtes Odem der Conjunctiva: Auge
und Umgetung feucht durch klare Flissigkeit. Mikroskopisch: Strombahn. leicht

erweitert, in der. oberflichlichen Strémung leicht verlangsawmt. ..

kleine Zahl

schmaler Capillaten —

In. der :Cornea

“Anr 17. Tag werden in beide Augen je 9,00001 g Abrin wie oben gebracht,
das linke Auge erhilt also die 4., das rechte die 1. Emtraufelung von' Abrin.

L. (4. Dosis) R. (1. D051s)
Wihrend |Erweiterung der oberflichlichen|Leichte Hyperimie, Strombahn
der Ein- |undpericornealen Strombahn, ober-|erweitert. Starke Verlangsamung
wirkung [flichliche Strémung verlangsamt.|der Strémnrg bis zum Stillstand.
-|Zah der Capillaren groBer als links.
Nach  |Bitrige Fliissigkeit im Conjunc-Hyperimie und leichtes Odem
6 Stunden. |tivalsack. Hyperimie und leichtes der Conjunctiva. .
i (Jdem der Conjunctiva. : .
2. Tag Viel diinner Eiter im Conjunctival- Kein Eiter. Starke Hyperimie,
vormittags:[sack. Starke Hypersmie und stir-|leichtes Odem. Mikroskopisch: Ge-
keres Odem. Gesamte Strombahn|samte Strombahn stark erweitert.
'stark erweitert. Oberflichlich ver- Oberflachhche gehr starke Verlang-
; langsamte Stromung. ‘samung, Stromgebiete mit Stase.
nach- Makroskopisch wie vorher. Mikro-|Makroskopisch wie vorher. Mikro-
mittags: |skopisch: Starke Erweiterung der|skopisch: Oberflichlich iiberall
‘ gesamten Strombahn, oberflichlich | Stase. Strombahn stark erweitert.
Stase, ein Gebiet mit verlang-
samter Strémung.

3. Tag. |Etwas diinner Eiter. Hyperiimie|Hyperamie und Odem. Mikro-
und Odem. Mikroskopisch: Er-|skopisch: Wenig Eiter auf der
weiterung der gesamten Strom-|Cornea. Exweiterung der gesamten
babn. In einer Gegend Capillaren Strombahn -—— stiirker als links.
und feinste Gefalichen mit Stase.|Oberflichliche Strémung verlang-
| sanit, kleine GeféBe und Capillaven
: in einer Gegend mit Stase. -

4.—6. Tag.|Leichte Hyperimie, leichtes Odem Wie links.
der Conjunctiva.

3. Versuch. v
In den Conjunctivalsack werden 0,00001 g Abrin (geldst in 0,1 ccm physio-

logischer Kochsalzlosung) getriufelt, das Auge 5 Minuten offen gehdlten, bis fast
die gesamte Fliissigkeit, verschwunden ist. Nach der Eintrdufelung Hyperdmie und
geringes Odem der Conjunctiva.

1. Beobachtung: Gesamte Strombahn erweltert, in der oberflichlichen:
schnelle Stromung.

Nach 8 Stunden: Deutliche Hyperimie der Conjunctiva, leichtes Odem der
Conj. tarsi. Mikroskopisch: Gesamte Strombahn, besonders der Conj. tarsi stark
erweitert. In der oberflichlichen Strombahn der Conj. tarsi allgemeine Stase, der:

Virchows Archiv, Bd. 281. 6
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Conj bulbi ein Gefidfichen und einige Capillaren mit Stase, im iibrigen langsame und
verlangsamte Stromung.

2. Tag. Etwas Eiter im Conjunctivalsack. Hyperimie der Conjunctiva,
Conj. tarsi nahezu diffus rot. (Jdem der Conjunctiva, Conj. bulbi wulstig. Mikro-
skopisch: Strombahn erweitert, in der oberflichlichen iiberall Stase mit Ausnahme
eines kleinen Stromgebietes mit verlangsamter Stromung. Zahlreiche feinste
Petechien in der Conj. tarsi.

3. Tag. Kleinstes Eiterflockchen im Conjunctivalsack. Hyperdmie unddiffuse
Rotung der Conjunctiva. Diffuser dunkelroter Streifen (Blutung) um die Cornea.
Stérkeres Odem der Conjunctiva. Mikroskopisch: Strombahn erweitert, in der
oberfléchlichen und pericornealen Stase. Vom Randschlingennetz erstrecken sich
Capillaren ein kleines Stiickchen in die Cornea hinein, in ihnen ebenfalls Stase.
Line groflere Petechie im Randteil der Cornea. Diffuse Blutungen in der tieferen
Schicht der Conj. tarsi.

4. Tag. Odem geringer, sonst wie vorher. Mikroskopisch: Blutungen haben an
Augdehnung zugenommen; sonst unverindert.

6. Tag. Hyperimie der Conjunctiva, Odem sehr gering. Im vorderen oberen
Randteil der Cornea feiner roter Streifen. Mikroskopisch: Strombahn erweitert,
in der oberflichlichen iiberall Stase. Entsprechend dem roten Streilen in der
Cornea sehr zahlreiche Capillaren, Cornea hier mit roten Blutkérperchen durchsetzt

8. Tag. Leichteste Hyperimie, kein Odem mehr. Cornea klar. Mikroskopisch:
Erweiterung, Stase.

9. Tag. Leichteste Hyperdmie. Mikroskopisch: Strombahn im allgemeinen
eng, oberflichliche langsam durchstromt. In der Ubergangsfalte ein: Gebiet von
Gefiflen und Capillaren mit Stase, hier auch Petechien.

11.—18. Tag. Leichteste Hyperfimie. Mikroskopisch: Strombahn eng, in
der oberflichlichen Stromung verlangsamt. Diffuse Blutungen in der Tiefe der
Conjunctiva. _

15. Tag. Nichts Auffilliges, Mikroskopisch.: Stromnetz stellenweise eng-
maschig, normale Stromung und Strombahn. —

Am 15. Tage nach diesem Versuch wird in derselben Weise in dasselbe
Auge 0,00001 g Abrin getriufelt.

1. Beobachtung: Mikroskopisch: Oberflachliche Strombahn nicht, tiefe
GefiBe erweitert. In der oberflichlichen Strombahn ein GefiBgebiet mit Stase,
eine geringe Zahl von Gefidfichen und Capillaren mit Stillstand.

Nach 4 Stunden: Leichtes Odem der Conj. tarsi. Mikroskopisch: Gesamte
Strombahn erweitert, in der oberflichlichen verlangsamte Stromung, in der Conj.
tarsi.daneben viele Capillaren mit Stase.

2. Tag. Etwas Eiter im Conjunctivalsack. Stiirkere Hyperdmie, pericorneal
braunroter Streifen (Blutung). Conj. tarsi und Ubergangsfalte Sdematds. Cornea
leicht getriibt. Mikroskopisch: Strombahn stark erweitert, in der oberflichlichen
allgemeine Stase. Diffuse Blutungen in der Conjunctiva.

4. Tag, Stirkste Hyperimie, leichtes (Odem der Conjunctiva. Die oberen
drei Viertel der Cornea sind getriibt. Mikroskopisch: Stérkste Erweiterung der
Strombahn, in der oberflichlichen allgemeine Stase. Zahlreiche Petechien und
diffuse Blutungen in der Conjunctiva. Wenige, sehr weite Capillaren in der Cornea,
und zwar in zwei Schichten; in den Capillaren der oberflichlichen Schicht Stase.

7. Tag. Hyperimie und leichtes (Jdem der Conjunctiva. Cornea leicht ge-
triitbt. Mikroskopisch: Oberflichliche Strombahn leicht, tiefe stark erweitert. In
der oberflichlichen Strombahn nahe der Cornea einige Stasecapillaren, sonst
schnelle Stromung. In der Cornea zahlreiche Capillaren mit verlangsamter Stro-
mung.
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9, Tag. Hyperimie der Conjunctiva, leichtes Odem der Conj. tarsi. Cornea.
klar. Mikroskopisch.: Strombahn wie vorher. In der oberflichlichen langsame bis
verlangsamte Stromung.

12. Tag. Makroskopisch wie vorher Mikroskopisch: Strombahn wie vorher.
In mehreren oberflichlichen GefiBen und Capillaren Stase. Rinige sehr schmale
Capillaren in der Cornea.

16. Tag. Makroskopisch wie vorher. Mikroskopisch: Oberflichliche Strom-
bahn leicht, tiefe stark erweitert. In der oberflidchlichen stark verlangsamte
Stromung. In der Cornea keine Capillaren mehr sichtbar.

19.—22. Tag. Leichte Hyperdmie der Conjunctiva. Mikroskopisch: Wie
vorher, daneben ein oberflichliches Stromgebiet mit Stase.

25.—32. Tag. Makroskopisch wie vorher. Mikroskopisch: Oberflichliche Strom-
bahn leicht erweitert, verlangsamt durchstromt. Tiefe Strombahn stark erweitert.

Suprarenin: Sofort Hyperdimie. Mikroskopisch. Gesamte Strombahn
erweitert, oberflichliche verlangsamt durchstromt. Nach 2—3 Minuten wird die
tiefe Strombahn eng. Makroskopisch ist die Conjunctiva jetzt blaB.

Zusammenfassende und vergleichende Ubersicht iiber die Versuche mit
Abrin an der Conjunetiva.

0, 001 g Abrin bewirkte primir Erweiterung der gesamten Strombahn, Ver-
langsamung der Stromung und im 2. Versuch daneben Stillstand und Stase in ge-
‘ringer Ausdehnung. Am 2. Tag war die Stase in beiden Versuchen ausgedehnt,
es waren zahlreiche Petechien aufgetreten. FEiteriger Belag verhinderte eine
mikroskopische Beobachtung der Strombahn im 1. Versuch véllig, im 2. teilweise.
Es war hier am 3. Tag noch Erweiterung und Stase, ebensolche vom 6.-—8. Tag
vorhanden. Am 11. Tag trat in einem Teil der Strombahn der Conj. III daneben
verleng amte Stromung auf, am 13. Tag in der pericornealen Strombahn.
Am 15, Tag bestand in der Conj. bulbi verlangsamte Strémung und 5 Tage spiiter
auch in einem Teil der Conj. tarsi. Vom 28.—37. Tag war die Strémung iiberall
verlangsamt. Die Strombahn war stindig erweitert, am 37. Tag nur noch leicht.

Am 8. Tag waren in der Peripherie der Cornea Capillaren sichtbar (vorherige
FeststeLung infolge Tritbung der Cornea nicht moglich), die schon am’ 13. Tag
weit in diese hineinreichten und verlangsamte Stromung hatten. Am 28. Tag war
die Strémung in ithnen ebenso, am 37. Tag schnell. Die Cornea wurde am 3 Tag
triib. Die Tritbung nahm allmfhlich ab, so daB die Cornea am 20. Tag wieder klar
und durchsmhtlg war.

Petechien in der Conjunctiva wurden am 2. Tag festgestellt, in der Folge be-
standen bis zum 11. Tag diffuse Blutungen in der Conjunctiva. Odem der Conjunc-
tiva trat im ersten Versuch ami 2. Tage, im 2. Versuch sofort auf und blieb wihrend
der ganzen Dauer der Beobachtung bestéhen. Dazu trat vom 4. bzw. 5. Tag eine
starre Verdickung der Lider, wodurch die Lidspalte verengt wurde. Eiterabsonde-
rung bestand im 1. Versuch vom 3.—7. Tag und war gering, wihrend sie im 2. Ver-
such stérker war und vom 2.—4. Tag anhielt. Dazu trat eine Verschorfung der
‘Conjunctiva auf, die im 1. Versuch vom 4. Tag bis zum Ende der Beobachtung
{15. Tag) in grofer Ausdehnung vorhanden war, wihrend sie im 2. Versuch nur
am 4. und 5. Tag in geringer Ausdehnung bestanden hat.

0,00000 g Abrin bewirkte primér Erweiterung der Strombahn ohne Ver-
langsamung der Stromung. Nach 8 Stunden war die Erweiterung stark, neben ver-
langsamter Stromung war Stase aufgetreten. Am nichsten Tage bestand Stase,
mit Ausnahme eines kleinen Stromgebietes, in welchem verlangsamte Stromung
bestand. Vom 3.—8. Tag war die Stase allgemein, auch in den Capillaren in der
Peripherie der Cornea. Am 9. Tag bestand meist langsame Strémung, die Strom-

6*
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bahn war jetzt hicht mehr erweitert. "Sie blieb bis zum Ende der Beobachtung eng,
doch swar die Stréomung vom 11.—13. Tag wieder verlangsamt. ‘

Im Rande der Cornea waren schon vom 3. Tage ab Capillaren vmhanden,
Am 2. Tage waren zablreiche Petechieh, am 3.—4. Tage diffuse Blutungén in der
Conjunctivaaufgetreten.. Am 6. Tag war:der Rand der Corhea. mit roten Blut-
korperchen durchsetzt. Odem trat primir auf, war nicht stark und vom 8. Tage
ab nicht mehr vorhanden. Hiterabsonderung in sehr geringer Menge fand nur am
2; und 3. Tage statt. —

Weitere Versuche (Eintréufelung von 6,0000% g Abrin) ergaben — abgesehen
von geringen Variationen — denselben Verlauf wie der mit Protokoll mltgetellte
Versuch, —

Die Erstwirkung der beiden angewandten Losungen hat in Erwelterung der
Strombahn bestanden. Die stiirkere Losung verlangsamte die Stromung — i
einem Versuch — bis zur partiellen Stase, wihrend dle schwachere Losung primér
keine Verlangsamung hervorbrachte.

Wahrend, des ersten Teiles der Zweitwirkung nahm als Folge der stirkeren
Beeinflussung die Stase an Ausdehnung zu und trat auch in der mit der schwicheren
Losung behandelten Conjunctiva auf. In beiden Fillen wurde die Stase allgemein,
im Versuch mit der stirkeren Lésung bis zum 11., im Versuch mit der schwicheren
Losung bis zum 9. Tage. Die Petechien und dlffusen Blutungen waren.im 2. Versuch
(0,001 g Abrin) wesentlich ausgedehnter als im 3. (0,00001 g Abrin). Erweiterung
der Strombahn und Verlangsamung des Blutstromes hatten im 2. Versuch eine
lingere Dauer als im letzten. Auch in bezug auf das Odem und die Eiterabsonde-
rung hat die stirkere Losung intensiver gewirkt. Sie hat die Cornea, in die sowohl
im Versuch mit der stéirkeren als mit der schwécheren Losung Capillaren einwuchsen,
getriibt, die schwichere Losung hat sie klar gelassen.

Am stidrksten ist der stirkere Wirkungsgrad der 1. Losung in der Verschorfung
des Conjunctivalgewebes zutage getreten, sie blieb nach Anwendung der schwécheren
Losung ganz aus.

In dieser Versuchsreihe haben wir mehrmals, nachdem die 1. Wirkung — so-
wohl der schwiicheren als der starkeren Losung — bis auf geringe Reste verschwun-
den war, erneut die schwiichere Dosis an derselben Conjunctiva angewandt, und
zwar ein- oder mehrmals, nachdem jedesmal die Wirkung wieder aufgehért hatte. .
Wir haben, wie unsere Protokolle beweisen, niemals eine Abschwichung der
Abrinwirkung beobachtet.

Gewebsverdnderungen.

15 Tage nach 0,061 g Abrin: Bindegewebe der Conjunctiva sehr stark ver-
mehrt. Epithel fehlt in grofier Ausdehnung. An seiner Stelle und an Stelle des sich
anschlieBenden Bindegewebes befindet sich eine strukturlose Masse, in der dicht
Chromatinkdrnchen liegen. In der Umpebung ist das Gewebe mit roten Blut-
kérperchen durchsetzt. Im vermehrten conjunctivalen Bindegewebe stark ver-
mehrte, gefii lte Capﬂlaren und sparliche Lymphocyten.

Corneaepithel in der Peripherie vorhanden, hier verdickt und mit Leisten ver-
sehen. In der duBeren Hilfte der Cornea Capillaren, vermehrte Bindegewebs-
zellen und Lymphocyten, Diese Verinderungen erstrecken sich abnehmiend fast
bis zum Zentrum der Cornea, doch sind hier keine Capillaren mehr vorhanden, Die
Lamellen der Cornea sind in feine, leicht geschlingelte Fasern aufgelost.

Versuche mit mechanischer Reizung an der Conjunctiva.
1. Versuch.

Eine kleine Messerspitze von fein pulverisiertem Bimsstein wird in den Con-
junctivalsack gebracht. Das Tier macht hiiufige Zwinkerbewegungen, es entstebt
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sofort starke Hyperimie der Conjunctiva. Sorgfaltlges Ausspulen mit physm-
logischer Kochsalzlsung.

MJkI‘OSkOplSCh Strombahn erweitert, in’ der oberflichlichen verlangsamte
Stromung.

Supraremn Innerhalb einer Minute Verschwmden .der . makroskopisch
sichtbaren Gefifle. Mikroskopisch: Oberflichliche Strombahn etwas weniger er-
weitert als vorher, Maschen. des GefiB- und Capillarnetzes wie vorher eng,. Stro-
mung verlangsamt, stockend bis zum Stillstand. - Tiefe- Gefifle nicht' sichthar
{verschlosgen). '

Nach 29 Minuten: . Mikroskopisch: Wie vorher, dazu ist eine kleinste
Petechie in ‘der Conjunctiva aufgetreten.

2.-Versuch.

Innerhalb von 10 Minuten wird in den Conjunctivalsack 3 mal je eine kleine
Messerspitze von pulverisiertern Bimsstein gebracht, Das Tier macht héufige
Zwinkerbewegungen und reibt sich das Auge mit der Vorderpfote. -Sofort nach der
ersten Einstdubung tritt leichte Hyperdmie auf, die innerhalb, der ersten 10 Minu-
ten stark wird; nach 14 Minuten besteht dazu leichtes Odem der Conjunctiva.
Sorgfiltige Ausspiillung des Conjunctivalsackes- mit physiologischer Kochsalz-
losung,dann~-- P .

1. Beobachtung QOberflichliche Strombahn erweitert, in ihr iiberall
Stase. Tiefere Strombahn nicht verindert (eng).

2. Tag: Hyperimie der Conjunctiva. Kein Odem mehr. Mikroskopisch:
Gesamte Strombahy, auch tiefe, erweitert, schnell durchstromt. Zahl der Ge-
fifle und.Capillaren nur stellenweise vermehrt.

4. Tag. Keine Hyperdmie mehr. Oberflichliche Strombahn leicht erweitert,
Strémung langsam bis verlangsamt. Zahl der GefiBe und Capillaren leicht ver-
mehrt. Tiefe GefiBe leicht erweitert.

5. Tag. Oberflichliche Strombahn leicht erweitert, Stromung langsam. Zahl
der Gefifle-und Capillaren sehr leicht vermeht.

Suprarenin: Conjunctiva bleibt biaB.. Mikroskopisch: Nach elmgen Se-
kunden oberflichliche und tiefe Strombahn verschlossen.

Allgemeine Ubersicht iiber die Versuche an der Conjunctiva.

Die Erstwirkung aunf die Conjunctiva und Cornea.

: Die Erstwirkung — d. h. die wihrend der Einwirkung des Reizmittels einge-
tretenen und bei der unmittelbar darauf vorgenommenen mikroskopischen Be-
obachtung” beobachteten Verinderungen — auf die Strombahn der Conjunctiva
hat bei samtlichen, auch den schwachen Reizen, in Erweiterung bestanden, wih-
rend die Verdnderung der Strémung je nach der Stiirke des angewandten Reizes
verschieden ausgefallen ist.

Die Stromungsverinderung nach Einwirkung der stirksten Reize hat in
Staseinden GefdBen und Capillaren der gesamten oberflichlichen Strom-
bahn bestanden, und zwar ist diese stirkste Wirkung eingetreten auf: Wirme von
54 und iiber 54°, 6 proz. Jodjodnatrium, 97,5- und 0,5 proz. Senfsl, 2- und 1 proz.
Silbernitrat, 1- und 0,1 proz. Ammoniak und 10- und 5 proz. Tannin.

Nach Anwendung etwas weniger starker Reize — Wirme von 5148,
46—45 und 42°, 1-, 0,1-, 0,01 proz. Jodjodnatrium, 0,05-, 0,005-, 0,0005 Senfsl,
0,1 proz. Silbernitrat, 0,001 g Abrin und 20 proz. Camphersl — ist partielle Stase
in einem groferen oder kleineren Teil der oberflichlichen Strombahn — in Gefiifien
und Capillaren oder, nach den schwécheren der genannten Reize, nur in Capillaren —
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aufgetreten, wihrend in dem iibrigen Teil der oberflichlichen Strombahn die
Stromung meist verlangsamt, seltener beschleunigt gewesen ist.

Ein Teil der schwachen Reizmittel (44,5 und 43,5° Wirme, 0,001 proz.
Jodjodnatrium, 0,01 proz. Ammoniak und 0,5 proz. Camphcrél) hat eine Verlang-
samung der Stromung in der erweiterten Strombahn bewirkt, wihrend ein
anderer Teil (0,02 und 0,01 proz. Silbernitrat, 0,00001 g Abrin, 1 proz. Camphertl)
Beschleunigung der Stromung bei gleichfalls eingetretener Strombahn-
erweiterung zur Folge gehabt hat.

Allerschwéchste Reize (0,00005proz. Senfol und 1 proz. Tannin) haben
iiberhaupt keine deutliche Erstwirkung hervorgerufen. —

Bei unseren Versuchen an der Conjunctiva haben wir also in dem von
den Reizen unmittelbar betroffenen oberfliachlichen Stromgebiet primére Ver-
dnderungen der Strombahnweite — und zwar stets Erweiterung —- gefunden und
solche der Stromung, die je nach der Stéirke des angewandten Reizes bestanden
hat in:

allgemeiner Stase,

partieller Stase neben Verlangsamung, seltener Beschleunigung der Strémung,

Verlangsamung der Stréomung,

Beschleunigung der Strémung. )

Auch die pericorneale Strombahn ist primir stets gleichzeitig mit der
oberflichlichen Strombahn erweitert gewesen, aufler nach Einwirkung des 0,1
und 0,02 proz. Silbernitrats, wobei pericorneal die Strombahnweite nicht verindert
worden ist, und des 5 proz. Tannins, das einen Verschlufl der pericornealen Strom-
bahn zur Folge gehabt hat.

Finigemal ist in Ubereinstimmung mit der Verinderung der Strémung in
der oberflichlichen Strombahn primére Stase oder Verlangsamung der pericornea-
len Stromung festgestellt worden (Wirme von 54° und hohere Grade; 0,01 proz.
Ammoniak), wihrend in den iibrigen Versuchen die pericorneale Strémung, soweit.
sie untersuchbar war, nicht auffillig verindert worden ist.

Die tiefe Strombahn ist ebenfalls erweitert gewesen in allen Féllen, wo eine
primire Erweiterung der oberflichlichen Strombahn stattgefunden hatte, was
schon makroskopisch sich durch das Auftreten von Hyperiimie gezeigt hat. Nur
einmal, bei dem Versuch mit 1proz. Ammoniak, haben wir primére Stase in der
tiefen Strombahn durch mikroskopische Beobachtung feststellen kénnen (infolge
der durch das Ammoniak erhhten Durchsichtigkeit des Gewebes); im tibrigen ist.
die Stromung nicht oder nicht zuverldssig erkennbar gewesen.

Das Austreten von roten Blutkérperchen aus der Gefdfibahn in Gestalt von
Petechien ist an Stase, gleichgiiltig durch welchen Reiz sie hervorgerufen, ge-
bunden gewesen, doch ist es nicht jedesmal, wenn Stase eingetreten war, vorhanden
und auch nicht von der Ausdehnung der Stase in der Strombahn abhingig gewesen.
So haben wir bei den Wirmeversuchen an der Conjunctiva nach Einwirkung von
54—52° und 50—48° primiir entstandene Petechien gefunden, wahrend sie bei den
Versuchen mit hoheren Wirmegraden gefehlt haben. Ferner sind bei dem Versuch.
mit reinem und mit 0,0005 proz. Senfsl Petechien aufgetreten, wihrend sie durch
die dazwischenliegenden Konzentrationen primér nicht entstanden sind. Schlief-
lich haben wir in der Erstwirkung Petechien noch nach Einwirkung von 0,1 proz.
Silbernitrat, 1 proz. Ammoniak und 10proz. Tannin bemerkt.

Primires Odem der Conjunctiva ist hiufig aufgetreten bei Anwendung von
stiarksten und starken Reizen (Wirme iiber 54°, 6- und 1 proz. Jodjodnatrium,.
reines, 5-, 0,5- und 0,05 proz. Senfsl, 2-, 1- und 0,1proz. Silbernitrat, 0,001 und
0,00001 g Abrin, 1—0,1 proz. Ammoniak, 1 proz. Camphercl und 10 proz. Tannin).
Die gesamte oberflichliche, pericorneale und tiefe Strombahn ist dabei er-
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weitert gewesen, der Inhalt der oberflichlichen Strombahn hat sichin allgemeiner
oder partieller Stase oder selfener in verlangsamter Strémung befunden.

Eine Erstwirkung der Reizmittel auf das Gewebe der Conjunctiva und Cor-
nea hat sich im tibrigen nur in einzelnen Fillen makroskopisch nachweisen lassen.
Sofortige Tritbung der Cornea ist nach 57—56° C Wirme, nach 6 proz. Jedjod-
natrium und nach 10- und 5proz. Tannin aufgetreten. Infolge der Einwirkung
des 2- und 0,02 proz. Silbernitrats ist eine Epithelablésung von der Conjunctiva
erfolgt, gleichzeitig im ersten Falle eine Tritbung der Conjunctiva und Cornea,
wihrend daneben auf sémtliche Silbernitratkonzentrationen mit Ausnahme der
schwiichsten eine weifiliche, infolge der Lichteinwirkung bald briunlich werdende
Verfirbung der Conjunctiva aufgetreten ist. —

Die Zweitwirkung an der Conjunctiva und Cornea..

Séamtliche an der Strombahn und im Gewebe der Conjunctiva und Cornea,
nach der Erstwirkung der Reizmittel aufgetretenen, Stunden bis Monate anhalten-
den Verinderungen fassen wir als Zweitwirkung zusammen. Die Intensitdt
und Dauer dieser sind ebenfalls von der Stirke des Reizes abhingig gewesen.

Die in der Erstwirkung eingetretene Erweiterung der oberflichlichen
Strombahn ist — je nach der Stirke des angewandten Reizmittels — einen Tag
bis mehrere Wochen bestehen geblieben. Oft hat die Erweiterung im Anfange der
Zweitwirkung noch zugenommen. Der Grad der Erweiterung ist im allgemeinen
wihrend der Zweitwirkung nicht gleichbleibend gewesen. Sie hat zwar allméhlich an
Stérke abgenommen, um schlieflich in eine normale Strombahnweite tiberzugehen,
doch ist nicht selten nach kiirzeren Besteben einer geringen Eeweiterung oder der
normeler Strombahnweite wieder eine stirkere Exweiteiung von mehr oder minder
langer Dauer erfolgt. So hat nach Anwendung der Wirme von 51—48° C in den
ersten 5 Tagen Erweiterung der oberflichlichen Strombahn bestanden, am 6. Tag
ist diese eng und vom 9.—12. Tag wieder erweitert gewesen; ferner ist die Erwei-
terung der Strombahn nach 6 proz. Jodnatrium, die vom 1.—46, Tage bestanden
hat, am 8. Tag durch Auftreten normaler Strombahnweite voriibergehend unter-
brochen worden. Ebenso hat nach Einwirkung des 1 proz. Ammoniaks am 16. Tag
keine merkliche Erweiterung der Strombahn bestanden, die hier sowohl vor alg
nach diesem Tage vorhanden gewesen war.

Die pericorneale Strombahn hat sich in der Zweitwirkung beziiglich ihrer
Weite im allgemeinen wie die oberflichliche verhalten, d. h. sie ist gewthnlich er-
weitert und nur zweimal (am 1. Tage nach 0.1 proz. Silbernitrat und 0,1 proz.
Ammoniak) gleichzeitig mit der oberflichlichen von normaler Weite gewesen. Auch
in der Dauer des Bestehens der Erweiterung haben die oberflichliche und peri-
corneale Strombahn im -allgemeinen {ibereingestimmt. Nur in 4 Versuchen hat
die Erweiterung der pericorneaien Strombahn linger oder kiirzer als die.in der
oberflichlichen angehalten (6 Tage linger auf 54° C Warme, 5 Tage linger auf
46—45° C Wirme, 1 Tag linger acf 0,01 proz. Ammoniak und 2 Tage kiirzer auf
0,1proz. Ammoniak).

Die tiefe Strombahn ist gewdhnlich ebenfalls iibereinstimmend mit der
oberflichlichen und pericornealen Strombahn wihrend der Zweitwirkrny erwei-
tert oder nicht erweitert (am 1. Tag nach 0,1 proz. Sitbernitrat und 0,1 proz. Am-
moniak) gewesen. Ausnahmen haben sich nur gefunden in den Versuchen mit
1proz. Silbernitrat (Erweiterung der tiefen Strombahn 4 Tage linger anhaltend
als die der oberflichlichen und pericornealen), mit 46—45° und 44,5—43,5° C
Wirme (einige Tage kiirzer als die der oberflichlichen und pericornealen) mit
0,1- und 0,01 proz. Ammoniak (einige Tage linger als die der oberflichlichen).
Auch an der pericornealen (nach 6 proz. Jodjodnatrium und 1proz. Ammoniak)
und tiefen (nach 6proz. Ammoniak) Strombahn hat sich ein Wiederauftreten
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der Erweiterung, nachdem voriibergehend normale Weite bestanden hatte,
gefunden. :

Die Strémungsverinderungen, die durch die Erstwirkung gesetzt waren,
haben — je nach der Stirke des Reizes — meist stunden- oder tagelang in der-
selben. Weise und Ausdehnung — so insbesondere die Stase — fortbestanden
oder sind nach kurzer Zeit.in verstirktem oder in geringerem Mafle vorhanden ge-
wesen. Die Zunahme der Stromungsverinderung in der ersten Zeit der Zweit-
wirkung —Stase, hervorgegangen aus Verlangsamung — haben wir besonders
auffillig bei den Versuchen mit Abrin (0,001 und 0,00001 g) gefunden, aber auch
nach Einwirkung anderer Reizmittel (0,1-—0,01—0,001 proz. Jodjodnatrium,
0,01, 0,02proz. Silbernitrat, 1—0,5proz. Camphersl und I proz. Tannin).

Mochte sich-nun die in der Erstwirkung erreichte Stase in der erweiterten
Bahn in den Anfangsteil der Zweitwirkung unverindert fortgesetzt haben, oder
mochte die Stase als maximaler Grad der Stromungséinderung erst im Beginn der
Zweitwirkung erreicht worden sein, in beiden Fillen hat im weiteren Verlauf ein
— sehr allmihlicher — Ubergang zur normalen Stromung stattgefunden. Und
zwar sind auf diesem Riickwege zur normalen Stromung stufenweis die Formen
beachtet worden, die wir oben als verschiedene Stérkegrade der Strémungsverdnde-
rung der Erstwirkung kennengelernt haben: aus der allgemeinen Stase hervorge-
gangene verlangsamte und, seltener, beschleunigte Stromung neben partieller
Stase, verlangsamte, selten beschleunigte Strémung, normale Stromung. War
also — wie bei den stirksten Reizen — primir allgemeine Stase aufgetreten,
s0 hat diese noch eine Reihe von Stunden oder Tagen bestanden; es ist dann ein
Zeitraum gefolgt, in -welchem neben Stase im ibrigen Teil der Strombahn
verlangsamte-Stromung bestanden hat; hierauf ist dann fast die gesamte Strom-
bahn. durchstromt, Stase nur noch in vereinzelten Capillaren vorhanden gewesen;
schlieBlich hat diese:ganz gefehlt, es hat dann, meist-verlangsamte, Stromung
bestanden, die zuletzt.tiber Beschleunigung zur.normalén Geschwindigkeit zuriick-
gekehrt ist. Auf demselben Wege, nur mit einer niedrigerén Stufe, z. B. partieller
Stase neben Verlangsamung, beginnend, ist eine infolge geringerer Stirke des
Reizes schwiicher ausgefallene Ersténderung der Stromung allméhblich zur Norm
zuriickgekehrt. Der Zeitraum, in dem dieser allmihliche Ubergang. der veriinder-
ten Stromung zur normalen erfolgte, hat sich je nach der Stirke des Reizes und
des dadurch bedingten Grades der Stromungsveridnderung auf Tage bis zu mehreren
Wochen erstreckt. (Nach Einwirkung von 65° C Wérme tiber 68 Tage, nach 6 proz.
Jodjodnatrium bis zum 53. Tag, nach 0,001 Abrin iiber 37 Tage, nach 5 proz.
Tannin 38 Tage, nach 0,5proz. Senfol 44 Tage, nach 0,01proz. Ammoniak
15 Tage usw.) .

Die so gewonnene Regel, dafl die verschiedenen Grade der Erstwirkung,
vom stirksten bis zum geringsten, wihrend der Zweitwirkung in gesetzmaBiger
Abstufung die Riickkehr zum normalen Stromungscharakter vermitteln, gilt nur
im allgemeinen und ist Ausnahmen unterworfen. Es ist ndmlich dieser allmébliche
Ubergang von stark zu gering verinderter Stromung sehr héufig dadurch unter-
brochen worden, daB zeitweilig wieder ein stirkerer Grad der Kreislaufsverdnderung
auf kurze Zeit eingetreten, im besonderen schon tagelang bestehende verlangsamte
Stromiung durch partielle oder allgemeine Stase (= Spitstase) abgelost worden ist.
Dies haben wir beobachtet nach Einwirkung von Wirme von 65° (1.—5. Tag
allgemeine, 6.—7. Tag partielle, 8. Tag allgemeine Stase), von 6 proz. Jodjodnatrium
(ab 6. Tag Strémung, am 21. und 41. Tag partielle Stase), von 1 proz. Jodjod-
natrium (1.—2. Tag partielle Capillarstase, 3. Tag allgemeine Stase, 5.—19. Tag
partielle Stase), von reinem Senfsl (1.—2. Tag allgemeine Stase, 3. Tag Stromung,
5.~1. Tag allgemeine Stase), von 5 proz. Senfol (1.—4. Tag abwechselnd allgemeine
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und partielle Stase), von '0,5- und 0,05 proz. Senfol (L.—2.  Tag partielle Stase,
dann einige Tage Strémung, dann wieder partielle Stase), von 0,005 proz. Senfol
{2.—31. Tag partielle Capillarstase, am 16. Tag dazwischen ausgedebnte Stase)
von 2proz. Silbernitrat (1. und 3. Tag. allgemeine, 2. Tag partielle Stase), von
0,01 proz. Silbernitrat (1.—11. Tag iberall Stromung, 13. Tag partielle Stase,
15. Tag wieder iiberall Strémung), von 0,1 proz. Ammoniak (1., 3., 4. Tag Stro-
mung, 2. Tag partielle Capillarstase), 5proz. Tannin (1 3., 4 11. Tag partielle
Stase, 2., 6.—9. Tag iberall Strémung). -

Von den Petechien haben wir bei Besprechung der Erstwirkung festgestellt,
daB sie an das Auftreten von Stase gebunden sind. Ebenso haben sich solche
eingestellt, wenn wahrend der Zweitwirkung erneut Stase aufgetreten ist. Wir
haben gefunden nach Anwendung der Wirme von.65° Petechien am 1., 3., 7. Tage,
von 57—56° Petechien am 1. und 6. Tag, von 54-—52° Petechien und diffuse blutige
Infarcierung am 2. und 3 —13. Tag, von 46—45° Petechien am 1.. Tag; ferner nach
Berieselung mit 6proz. Jodjodnatriumlssung Petechien am 3. und 21. Tag, mit
1 proz. Losung Petechien am 3.—6. Tag, 0,001 proz. Petechien am 6. Tag; nach rei-
nem Senfol sind Petechien oder blutige Infarcierung aufgetreten am 3., 4. 12., 14.,
16.—24. Tag, nach 5 proz. Senfél Petechien am 4. und 5. Tag, nach 0,0005 proz.Senfsl
am 2. Tag; nach 1 proz. Ammoniak Petechien oder diffuse blutige Infarcierung am
6., 9., 14., 19, 21., 26. Tag, nach 2proz. Silbernitrat. Petechien nach 5/, Stunde,
nach 1 proz. Sllbermtra.’o Petechien oder diffuse blutige Infarcierung nach 5 Stunden
und am 2., 3., 8. Tag, nach .0,1- und 0,02 proz. Silbernitrat am 4. und 2. Tag;
schlieflich sind auch nach 0,001 g Abrin Petechien und blutige Infarzierung am
2.—17. Tag und nach 0,00001 g Abrin am 2.—13. Tag vorhanden gewesen, nach
10 proz Tannin Petechien nur am 1. Tage. Dagegeu sind in diesen Féllen bei der
Erstwirkung nur nach .54—52° Wirme, nach. reinem und 0,0005 proz. Senfdl,
nach 0,1 proz. Silbernitrat, 1proz. Ammoniak und 10proz. Tannin Petechien auf-
getreten, wihrend wir umgekehrb nur einmal (nach 51-—48° C'Wirme) Petechien
lediglich wahrend der Erstwirkung gesehen haben.

Von den Snatblutungen ist noch hervorzuheben, daf sie hauflg, was wir
wihrend der Erstwirkung nie beobachtet haben, den Rahmen der Petechie iiber-
schritten haben und als Infarcierung groferen Umfanges aufgetreten sind, und
zwar nach Einwirkung folgender Mittel: 56—52° C Wirme, reinem Senfol, 1proz.
Ammoniak, 0,1 Silbernitrat, Abrin (0,01 und 0,060001 g).

" Das withrend der Erstwirkung stiitkerer Reize aufgetretene (dem hat ge-
wohnlich im Laufe des ersten — mitunter auch noch am 2. Tag — an Ausdehnung
zugenommen, um dann in den nichsten Tagen allmihlich abzunehmen und zu ver-
schwinden. ‘Wir haben dies gefunden nach Einwirkung von Wirme von 42°C
und den von 54° ab aufwirts angewandten Graden, nach Einwirkung von 6- und
1 proz. Jodjodnatrium; von reinem und 5 proz. Senfsl, von 2-, 1-, 0,1proz. Silber-
nitrat, von 0,001 und 0,00001 ¢ Abru" von'l proz ‘Ammoniak, von 1 proz. Campher-
6l und 10proz. Tannin.

Seltener, und zwar nach 0,5- und 0,05 proz. Senfol nach 0 lproz Ammoniak,
ist das in der Erstwirkung aufgetretene Odem schon.innerhalb weniger Stunden
verschwunden gewesen. Andererseits ist das Odem aber erst wihrend der Zweit-
wirkung entstanden nach 46—45° und 42° C Wirme und nach 0,1 proz. J odjvod-
natrium; in den beiden ersten Fillen hat es nur ein paar Stunden angehalten, im
letzten ist es, nachdem es am 2. Tage verschwunden war, am 5. Tag erneut aunf-
getreten.

Nach Anwendung starker Relzmlttel (Wirme von. 54° C und hohere Grade,
nach Abrin, 6 proz. Jod]odnatmum, 1proz. Ammoniak, 10- und 5proz. Tannin,
reinem Senfsl und. 2,1 und 1,10 proz. Silbernitrat) ist in der ersten Zeit der Ziweit-
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wirkung Eiterabsonderung in den Conjunctivalsack aufgetreten. Nach Kin-
wirkung von 54°C Wirme, 5proz. Tannin und Silbernitrat ist sie bereits einige-
Stunden nach der Erstwirkung bemerkbar gewesen, widhrend sie im iibrigen sich
erst am 2. Tag (auf 10 proz. Tannin am 3. Tag) eingestellt hat. Die Eiterabsonde-
rung hat verschieden lange -— je nach der Stidrke des Reizes — angehalten: nach
65° C Wirme 15 Tage, nach kurzer Einwirkung von 57—56° 5 Tage, nach 8 Minu-
ten langer Binwirkung von 54—52° C 4 Tage, nach 1/, Minuten langer Einwirkung
von 54° C Wirme 4 Tage; nach 6 proz. Jodjoduvatrium 2 Tage, nach 0,001 Abrin
14 Tage, nach 0,00001 Abrin 2 Tage, nach 1proz. Ammoniak 1 Tag, nach 10 und
5proz. Tannin je 1 Tag, nach reinem Senfsl 2 Tage, nach 2 proz. Silbernitrat 4 Tage,
nach 1- und 0,1 proz. Silbernitrat je 1 Tag.

Auch die Menge des abgesonderten Eiters hat insofern den Reizstirken ent-
sprochen, als’ nach starken Reizen die Eiterabsonderung betriichtlich, nach deu
weniger starken Reizen gering gewesen ist.

Wihrend der Eiterabsonderung hat in der oberflichlichen und teilweize aunch
in der pericornealen Strombahn allgemeine Stase oder partielle Stase neben Still-
stand oder sehr stirk verlangsamter Stromung bestanden. Die tiefe Strombahp
ist wihrenddessen stets erweitert, das Verhalten der Strémung in ihr jedoch — -
wie oben gesagt -— nicht zu beurteilen gewesen.

Eiteransammlung nach vorausgegangener Riterabsonderung in den
Conjunctivalsack ist im Gewebe der Conjunctiva entstanden nach Anwendung
des 1 proz. Ammoniaks, und zwar am 3. Tage und am 14.—18. Tage nach der Ein-
wirkung, ferner am 3.—5. Tage nach Anwendung des 10proz. Tannins.

0,001 g Abrin hat neben der Eiterabsonderung in den Conjunctivalsack
gleichzeitig eine oberflichliche Verschorfung der Conjunctiva bewirkt, die vom
4.~—17. Tage nach der Einwirkung vorhanden gewesen ist.

Die makroskopisch an der Cornea erkennbar gewesene primére Tribung
infolge der Wirkung einiger stirkster Reize (57—56° C Wirme, 6proz. Jodjod-
natrium, 2proz. Silbernitrat und 10 proz. Tannin} ist wihrend der Zweitwirkung
eine zeitlang bestehen geblieben, und zwar unter Zunahme,

Ferner ist aber erst in der Zweitwirkung Tritbung der Cornea entstanden,
nachdem sie primir nicht aufgetreten war, und zwar nach 54° Wérme, nach reinem
Senfél, nach 1proz. Silbernitrat, nach 1 proz. Ammoniak und nach 0,001 g’ Abrin;
nur nach Einwirkung des an letzter Stelle genannten Mittels ist die Tritbung
erst am 5. Tage aufgetreten, wihrend sie in den iibrigen Féllen schon einige Stun-
den nach der Erstwirkung, in zunichst schwachem Grade, vorhanden gewesen ist.
Diese Tritbung ist stets eine kiirzere oder lingere Reihe von Tagen bestehen ge-
blieben.

Das Einwachsen der Capillaren aus der pericornealen Strombahn in die
Cornea ist nach Einwirkung folgender starker Reizmitte]l zu beobachten gewesen:
Wirme von 54° und hohere Grade, 6 proz. Jodjodnatrium, reines Senfél, 2-
und 1proz. Silberpitrat 1proz. Ammoniak und 0,001 und 0,00001 g Abrin. Mit
Ausnahme der schwicheren Abrindosis war vorher durch diese Reizmittel Tritbung
der Cornea bewirkt worden. In den Fillen, wo wir nicht durch einen zu hohen
Grad des Odems der Conjunctiva, die dann die Cornea iiberlagert hat, oder durch
zu starke Triibung der Cornea in den ersten Tagen an einer mikroskopischen Be-
obachtung der Cornea verhindert waren, haben wir festgestellt, daf das Einwachsen
der Capillaren in die Cornea am 3.—4. Tag begonnen hat; nur nach Einwirkung
des 1proz. Ammoniaks haben wir erst am 9. Tage das Auftreten von Capillaren
in der Cornea festgestellt. Das Verhalten der Stromung in den neugebildeten
Capillaren hat — wie oben angegeben — im allgemeinen dem der pericornealern
Strombahn entsprochen, so daB auch hier Stase (zum Teil mit Austritt von roten
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Blutkorperchen), Stillstand, verlangsamte, schunelle Stromung bestanden hat. Je
nach der Stirke des Reizes, die sich auch im Grade der Triilbung der Cornea aus-
sprach, ist die Zahl der eingewachsenen Capillaren kleiner oder grofier gewesen.
In den Fillen, wo die Triibung der Cornea gering und von kurzer Dauer gewesen
ist, hat sich in der Cornea ein schmaler Randsaum von Capillaren gebildet, wihrend
sonst die Capillaren zahlreich gewesen sind und sich fast bis zur Mitte der Cornea.
erstreckt haben.

Auch die Riickbildung der in die Cornea eingewachsenen Capillaren haben
wir bei entsprechender langer Beobachtung verfolgen konnen. Nachdem zuvor
die Weite derselben merklich abgenommen hatte, sind spiter nur noch wenige
oder keine Capillaren mehr in der Cornea vorhanden gewesen. So z. B. haben wir
nach Einwirkung von 6 proz. Jodjodnatrium am 4. Tage einige Capillaren im Rande
der Cornea gefunden, am 19. Tag hatten sie weit in die Cornea hinein gereicht,.
waren zahlreich und weit gewesen; am 38. Tag waren sie eng geworden und haben
sich schlieflich am 46. Tag, an Zabl stark vermindert, nur noch eine kurze Strecke
in die Cornea erstreckft.

Erlduterung der Ergebnisse der Versuche'an der Conjunetiva.

Die Beobachturgen an det Conjunctiva wihrend der Erstwirkung
haben vieles gebracht, was wir schon im vorkergehenden erwidhnt vnd
erldutert baben; wir diufen daher bier kurz sein, um uns desto aus-
fihrlicher der Besprechurg der Zweitwitkung widmen zu kénnen.

Am Eingange unserer Ubersicht iiber die in den Protckellen nieder-
gelegten Becbachtungen steht der Satz, daB die Erstwiikung in allen
Versuchen in einer Erweiterung der Strombabn bestanden hat, daf
somit Verengerung, wie wir sie von der FErstwitkung am Pankreas
— mit Ausnahme der mit den allerschwiichsten Reizen vorgenommenen
Versuche — oft zu verzeichnen hatten, nicht becbachtet worden ist.
Die mitgeteilten Versuche an der Conjunctiva sind so argestellt worden,
daf} auf eine mikroskopische Beobachturg beim Eintreffen und wih-
rend der Anwesenheit des Mittels im Cor junctivalsack verzichtet werden
mufBte; wir sehen uns daher nachtriglich vor der Avfgabe, die Frage
zu beantworten, ob etwa wihrend der Gegenwart des Reizes die Re-
aktion anders ausgefallen ist als nach Ableuf der 1 bis 2 Minuten, die
verstrichen sind zwischen dem Ende der Reizung und dem Beginve der
ersten mxkro<k0p1schen Beobachtung, mit deren Wiedergabe die Proto-
kolle beginnen.

Um dies zu ermitteln, haben wir Tiere. sorgfaltlg gefesselt, dazu den
Kopf von einem Gehilfen in geeigueter Stellurg, fixieren lassen urid das.
Cornealmikroskop so eirgestellt, da wir-eine Arterie und’ Vene sowie
Capillaren beim Eintreffen des Mittels becbachten konnten ; den Bulbus
selbst zu fixieren haben wir, um keine mecham schen Reize zu setzen,
unterlassen. Unter vielen vergebh’cheh Versucten, in denen eire Be-
wegung des Kopfes oder des Bulbus im entscheidenden Avgenblick die
Beobachtung vereitelt hat, sind zehn, argestellt nach sorgfiltiger Aus-
wahl auf Grund der in den Protckollen niedergelegten Eafahrungen, in
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denen uns die Beobachtung gelungen ist. Indém wir der Kiirze halber
darauf- verzichten, die Aufzeichnungen wiederzugeben, teilen wir als
das Ergebnis mit, daB sich eine Abweichung von den oben mitgeteilten
Beobachtungen — somit keine scfortige Erweiterung — ergeben hat
fiir die 0,1 proz. Ammoniak- und.0,01 proz. Jodlésung, die Verengerung
der Arterie und Capillaren, nicht der Venen, in denen sich-unter leichter
Erwelterung die Strémung verlanosamte, Zur- ersten Folge hatten;

hiéran hat sich’im ersten Falle Erweiterung und allgememe Stase, im
zweiten Erweiterung und Capillarstase geringen Umfanges angeschlossen

schlieflich fiir die 10proz. Tanninlésung, die. einen. groBen. Teil der
Strombahn verschlossen -hat, worauf sich dann Erweiterung (und all-
_O“ememe Stase) emstellte Aﬂe anderen in dleser Welse angewandben

Vielleicht hitte sich, wenn wir die allerersten Wukungen systema—
tisch -vérfolgt, hattén, noch das éine”odér andere Beispiel gefunden, das
Brregung der Constrictoren:als allererste Wirkung sichergestellt hiitte.
Wir kénnen uns mit dem nachtriglich Ermittelten begntigen, namlich
mit der:Tatsache, daB dem Verlust der. Erregbarkeit der Constrictoren
eine sehr’ kurze' Erregung derselben .vorangehen kann, und daB die-
jenigen .Reize, die.zuerst Verengerung der Arterien und Capillaren.be-
wirken; nicht zn den stirksten gehéren, deren Folge in Lahmung der
Constiictoren ohne vorherige Erregung einerseits, in Dilatatorenreizung
und -lahmung andererseits. besteht, .und nicht zu den schwichsten, in
unseren : Versuchen nicht angewandten Reizen, ‘deren Wirkung' Dila-
tatorenreizung . bei. Erhaltung .der Erregbarkeit der Constrictoren ist.

Bei-diesér Feststellung darf indessen nicht vergessen werden,.da3
die Constrictorenerregung .in der Conjunctiva insofern eine geringere.
Rolle spielt, als wir, wie aus unseren Angaben hervorgeht, Verengerung
nur bei starker Reizung erzielt haben, nicht wie im Pankreas auch anf
Reize von mittlerer Stiike. Hierin ist eine besondere Reaktionseigen-
schaft des Ortes zu sehen; der andere an der Seite stehen). .

In bezug auf die Geschwindigkeit des Blutstromes bei den verschie-
denen Formen der GefaBnervenreizung haben sich keine Abweichungen
von dem fiir das Pankreas Beschriebenen ergeben; wir haben hier nur
hinguzufiigen, daB schwichste Reize Beschleunigung auch in der — er-
weiterten — Conjunctivalstrombahn bewirken, wie man sich leicht
iberzeugen kann, wenn man z.B. ein Kaninchen aus einem kélteren
in einen wirmeren Raum bringt. In diesem Zustande ist die Erreg-
barkeit der Constrictoren unbeeintrichtigt. —

1) Wir wollten hiermit auf die Existenz von Eigentiimlichkeiten der Reak-
tionsform des GefdBnervensystems unseres 3. Versuchsfeldes hinwejsen; zu einem
brauchbaren Vergleich der 3 Versuchslelder in dieser Hinsicht miufiten weitere
Versuche angestellt werden. .
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Wir haben noch einiges zur Auffassung der sich zur Stase stei-
gernden . Verlangsamung in:der Strombahn der Copjunctiva hinzuzu-
figen, die dadurch nétig werden, dafl wir es hier mit iber-, nicht, wie-
in der Regio pancreatica und dem Ohriéffel, hintereinander geschalteten
-Stromgebieten. zu tun haben.

"Hs geht aus unseren Protokollen hervor, daf pericorneale sowie
tiefe. Strombahn in bezug auf'die von starken Reizen verursachte-
Erweiterung ' sich ebenso . verhalten haben : wie  die oberflachliche-
Strombahn,- wobel wir ~von verschwindenden: Ausnahmen, .die obeu
verzeichnet sind, absehen. Uber die.Strémungsinderungen im tiefen
Téil konnen -wir aus den- seinerzeit. angegebenen Grimnden nichts Ge-
naues und  Zusammenfassendes .sagen, doch haben -wir. uns in be-
sonderen, oben mnicht angefithrten Versuchen . mit Suprarenin iiber-
zeugt, daBl die Frweiterung in allen unséren Versuchen nicht die-
jenige gewesen “ist, die, mit Erhaltung:der Hrregbarkeit der Constric-
toren  verbunden, schwachen Reizen zugeordnet ist, vielmehr, wie in
der oberflachlichen Strombahn und wie zu erwarten gewesen, diejenige;
bei der die Erregbarkeit der Constrictoren "herabgesetzt : oder auf-
gehoben ist und in der Regel Verlangsamung . besteht.

Da wir in den beiden vorhergehenden Teilen dieser. Abhandlung
begriindet haben, dal} die Stase in der erweiterten Strombahn aunf einem
vor dem erweiterten Gebiet gelegenen Verschluf3: von Arterien besteht
dirfen wir die gleiche Entstehungsweise dieser stirksten Kreislaufs-
storung auch fir die Covjunctiva annehmen und schlieBen, da8 die
Verengerung und der Verschlu8, die nur in' der oberflichlichen Strom-
bahn die allgemeine Stase verursachen, mnicht in dieser liegen, sondern
an der Ubergangsstelle zu der tieferen Strombahn, und daB, wenn auch
in dieser Stase besteht, der. VerschluB von Arterien am Eingang zu
dieser gelegen ist; bei ein wenig schwicherer Reizung werden sich nur
einzelne kleine Aste verschlieBen und dadurch partielle Stase hervor-
rufen. Das Entsprechende gilt fiir die Beziehung der Verengerung zur
prastatischen Verlangsamung

Dal} wir, wie wir dies soeben getan, tatsachheh berechugt sind, die
frither gewonnene Auffassung von der Entstehung der Stase von der
Regio pancreatica und dem Ohrloffel auf die Conjunctiva zu iibertragen,
werden wir durch den Ausfall der Suprareninversuche, die wir gegen
Ende der Zweitwirkung angestellt haben und erst spiter besprechen
koénnen, direkt zu stiitzen in der Lage sein.

In bezug auf das Auftreten von Petechien Wahrend der Erstwir-
kung haben unsere Versuche an der Conjunctiva zunichst bestitigt,
daB es an das Auftreten von Stase gebunden ist, und zwar ihrem Ein-
treten unmittelbar vorausgeht. Der Umstand aber, dafl keineswegs
immer dann wenn Stase eintritt Petechien — durch Diapedesis-
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blutung — zustande gekommen sind, fordert dazu auf, unsere Beob-
achtungen darauf zu priifen, ob sich hierzu etwas Niheres ermitteln
1aBt. .

Es ergibt sich hierbei, daB, wenn die Stase in der oberflichlichen
Strombahn sofort als allgemeine Stase aufgetreten ist, die Petechien
ausgeblieben sind, daB sie dagegen, meistens nur spirlich, sich ein-
gestellt haben, wenn die Stase sich zum mindesten ein wenig lang-
samer entwickelte, insbesonders auch dann, wenn sie zundchst nur als
partielle auftrat. Da iiber diesen oder jenen Verlauf im wesentlichen
die Stirke des Reizes entscheidet, so erklirt sich hieraus im allgemeinen,
daf} allerstérkste Reize Stase ohne Petechien, etwas schwichere Reize
solehe mit Petechien hervorgebracht haben. Die Abhingigkeit von der
Reizstirke und der von ihr bedingten Schnelligkeit des Staseeintrittes .
ist im Falle des Senféles nicht zu bemerken gewesen, denn die stirkste
Losung hat, im Gegensatz zu der folgenden schwiicheren mit der gleichen
Wirkung: sofortige Erweiterung und Stase, Petechien hervorgebracht;
cinen unsere Regel umwerfenden Einwand vermdégen wir hierin nicht
zu sehen, denn auch bei rascher Entwicklung allgemeiner Stase kann,
wie die Beobachtung lehrt, einmal dieses oder jenes Capillargebiet ein
wenig zuriickbleiben.

Der eben hervorgehobene begiinstigende Rinflufl .der relativ lang-
samen Entwicklung der Stase auf die Diapedesisblutung erkldrt sich
leicht aus der Tatsache, daf} diese ein Vorgang ist, der Zeit, wenn auch
nur, sofern es sich um Petechien, also kleine Blutergiisse handelt,
sehr kurze erfordert; unmittelbar eintretende Stase vergénnt dem
Blute nicht auszutreten, wie ja itberhaupt nur bei sich entwickelnder,
nicht bei fertiger Stase Erythrocyten austreten.

Wir werden hierauf bei Erkliarung der Zweitwirkung zuriickkommen
und wenden ung nun der wihrend der Erstwirkung beobachteten E x-
sudation, die zu Odem des Gewebes fithrt, zu: sie tritt, als haufiges
Vorkommnig, zusammen mit allgemeiner Erweiterung und Stase, selten
bei tiberall verlangsamter Strémung in der oberflichlichen Strombahu
auf.

Zuniachst ist, auch an dieser Stelle, darauf aufmerksam zu machen,
dal} der Eintritt von Stase an und fiir sich keine merkbare Menge von
Blutflissigkeit ins Gewebe austreten 1aBt; dies beweisen eine Reihe
Beispiele unter unseren Conjunctivalversuchen und ist, wie frither be-
reits bemerkt, durchaus verstidndlich daraus, daf das in Stase tber-
gehende Blut viel zu wenig Flissigkeit enthalt, von der es, wie wir
hier hinzufiigen méchten, nicht einmal sichergestellt ist, daf} sie beim
Aneinanderriicken der roten Blutkérperchen, wie es fir die Stase
charakteristisch ist, durch die Capillarwand hindurchtritt und nicht
vielmehr in benachbarte, durchstromt gebliebene Stromgebiete gelangt
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und in ihnen weiterflieBt, Demzufolge stammt z. B. bei allzemeiner
Stase nur in der oberflichlichen Strombahn die Odemflussagkem
aus dem tieferen Teil der Strombahn der Corjunctiva; an die
Ubergangsstelle derselben in die oberfliichliche setzen wir den Stase
erzeugenden und unterhaltenden ArterienverschluBl; im tieferen Teil
besteht der von mehr herzwirts gelegener Arterienverengerung unter-
‘haltene priastatische Zustand der Erweiterung und. Verlangsamung, der
allein geeignet ist, je nach seiner Stiike, die kleineren und groferen,
zum Teil itberraschend grofen Mengen von Flissigkeit, die wihrend
der kurzen Zeit der Erstwirkung in das Gewebe austreten, verstindlich
zu machen, da in ihm eine Stréomung in erweiterter Strombahn besteht,
also eine vermehrte Menge von Blut verlangsamt durch das Gewebe
hindurch bewegt wird und Fliissigkeit zu liefern vermag.

Nur der, wie wir geseken haben, auf Reizung der Dilatatoren nach
starker Herabsetzung der Frregung der Constrictoren beruhende prii-
statische Zustand ist mit Austritt klarer, zellfreier Flissigkeit ver-
bunden; bei keinem anderen der vorkommenden Typen der Arde-
rang der Weite und Geschwindigkeit sieht man zellfreie Fliissigkeit im
Gewebe auftreten.

Die Menge dieser Fliissigkeit hirgt, da die Daver der Erstwirkung
eine und dieselbe gewesen ist, zunichst von der Stiirke des prastatischen
Zustandes ab, die ihrerseits. von der Stiike des Reizes kestimmt wird.
Hier miissen alle Schwarkungen votkcmmen, da unsere Reize von sehr
verschiedener Stiike gewesen sind. Von kesonderer Bedeutung ist aber,
wie der Auvgenschein lehrt, der Umfarg der Tiefen- und Seitenwiikung
des Reizes, der offenbar von seirer Natur bestimmt wird. Er ist am
betrichtlichsten gewesen beim Serfsl, und zwar nicht nur dem unwver-
dimnten, 97 proz., sondern auch beim 5proz., die beide unter den
Augen des Beobachters in wenigen Minuten ein Odem zur Folge hatten
des Grades, daf die glasig geschwollene Conjunctiva sich dick avs der Lid-
spalte zwischen den mitsamt ihrer Umgebung geschwollenen Lidern her-
vorwolbte ; demnéchst, jedoch in einem nicht unerheblichen Abstande, bei
den hoheren Warmegraden. Hieran schliefen sich zahlreicte der iibrigen
Mittel mit geringeren Graden der Exsudation an, auch diese schwickeren
Reize nur solche, die auf die okerflichlicke Strombahnstase erzeuzend
gewirtkt haben und somit zu eirer je nach der Reizbhéke verschieden
starken Tiefenwitkung in Gestalt der pristatischen Kxelslaufsstorung
-befahigt gewesen sind.

Wie diese Tiefenwirkung zustande kommt, ob durch Eindringen
des Mittels ins Gewebe und direkte Nervenreizung cder auf in-
direktem nervosen Wege, soll erst an einer spiteren Stelle ausfithrlich
erdrtert werden, doch weisen wir schon hier darauf hin, daB wenn,
wie dies Senfdl und hohe Temperaturen bewirken, beide Lider und
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ihre Umgebung in. Minuten édematds werden, von beiden Mitteln nicht
angenommen werden "kann, dafl sie in genligend wirksamer Stirke
durch die ganze Dicke der Lider und in ihre Umgebung eindringen ;
es miufl vielmehr eine indirekte Reizung dér tieferen GefiaBnerven vor-
ausgesetzt- werden. ~

In einer solchen — levkocytenfreien — Odemfliissigkeit konnen,
wie wir hier anmerken mochten, spirlich und stellenweise rote Blut-
korperchen enthalten sein’; stelit doch die Stase lediglich eine geringe
Steigerung des det Exsudation zugrunde liegenden s‘arken pristatischen
Zustandes dar, die in wenigen, verstreuten Capillaren eintreten und -
mittelbar vor -ihrem Eintritt. rote Blutkdrperchen in’ die. Flissigkeit
austreten lassen kann.

Mit dem. Odem haben wir wie mlt den Blutungen bereits das Ge-
biet der Gewebsveranderurgen im, engeren Sinne betreten; wir wollen
die noch zu erérternden (inshesondere der Cornea) zunfichst beiseite
lassen, um. die, Da‘rstellung der Kreislaufsstérurgen nicht' zu unter-
Jbrechen, die wir' nunmehr in ihrem Verlauf wihrend der Zweitwir-
kung zu erldutern haben:

Hier ist zuerst die ungemein lange Dauver der Zweitwirkung hervor-
zuheben, die uns auBerordentlich iiberrascht hat; dabei ist zu beriick-
sichtigen, dafl wir selbst unsere langsten Versuche nicht bis zur volligen
Ritckkehr der Norm ' durchgefiithrt haben, dafl vielinehr zur Zeit des
Abbruches der Versuche,die Suprareninprobe jedesmal bewiesen hat,
daB, mochten auch Weite und Geschwindigkeit fiir das Auge nichts
Autffilliges mehr darbieten, die Erregbarkeit der GefiBnerven gegen-
uber diesem Reize noch stark vom regelrechten Verhalten abwich:
hierzu kommt, dafl, wie manche Angaben in unseren Protckollen dar-
tun, auch nach Riickkehr des normalen Aussehens der Weite und Ge-
schwindigkeit ein Riickfallen derselben in pathologisches Verhalten ge-
funden worden wire, hiitten wir die Versuche weitergefithrt. . Kaum
brauchen wir darauf aufmerksam zu machen, dafl wir viele Versuche
bei noch bestehender mehr ~ oder minder betrichtlicher Stérung der
Weite und Geschwindigkeit abgebrochen haben, auf deren weitere Dauer
die langer durchgefithrten .einen ungefsihren Schlul zulassen.

Da wir es in der vergleichenden Ubersicht der Kiirze halber unter-
lassen haben, méchten wir an dieser Stelle wenigstens einige Beispiele
zusammenstellen von der langen Wirkung sowohl starker als schwacher
Reize, Beispiele, fiir die die eben gemachten Bemerkungen, im beson-
deren die die Erregbarkeit der Gefifinerven betreffenden, iber den zu
niedrigen Wert ungerer Zahlen gelten. ‘

Nach einer momentanen Einwirkung von 65° warmer Kochsalz-
16sung war noch nicht einmal am 68. Tage das normale Aussehen der
Weite und Geschwindigkeit zuriickgekehrt; es brauchte 39 Tage um
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sich nach reinem Senfsl wiederherzustellen; 53 Tage sind nétig gewesen,
um nach 6proz. Jodjodnatriumlosung die Weite und Geschwindigkeit
wieder normal erscheinen zu lassen; nach der 1proz. Ammoniaklosung
sind bis dahin 34 Tage verstrichen.

Beispiele langer Nachwirkung sehr schwacher Reize: Die geringe
Wirme von 45—46° hat noch am 9. Tage eine geringe Erweiterung
der pericornealen Strombahn bestehen lassen ; die noch geringere Warme
von 43,5—44° am selben Orte eine Verlangsamung auf etwa 7 Tage:
Besonders auffillig ist die lange Zweitwirkung der dimnen Senfol-
16sungen gewesen; 0,005 proz.: es bestand noch am 39. Tage Verlang-
samung; 0,00005 proz.: gegen den 20. Tag ist normale Weite und Ge-
schwindigkeit zurtickgekehrt, nachdem noch am 16.Tage ein Stase-
Capillargebiet bestanden hatte. Nach der diinnen Jodjodnatriumlésung
0,001 proz. sind noch am 8. Tage Stase-Capillaren und -Gefaichen sowie
Petechien aufgetreten. 0,01 proz. Silbernitratlosung: Weite und Ge-
schwindigkeit sind erst nach dem 15.Tage zur Norm zuriickgekehrt.
Nach 1proz. Tanninlésung nach dem 9. Tage.

Diese Beispiele mdgen geniigen und es ist nur noch hinzuzufiigen,
dagf sich die Zeitdauer der Zweitwirkung der im obigen nicht erwahnten,
im besonderen der zwischen den stérksten und den schwichsten ge-
legenen Reize gemill ihrer Stiirke ziemlich genau abgestuft hat.

Wir wenden uns nun dem Ablauf dieser Zweitwirkung zu, dessen
Eigentiimlichkeiten in unserer Ubersicht vermerkt und bereits zu un-
mittelbar sich ergebenden Schliissen verwandt worden sind.

"Von der Erstwirkung jener Reize im Bereiche ilires Angreifens
haben wir hervorgehoben, daff sie in Krweiterung der Strombahn
besteht, und zwar derjenigen, die auf Dilatatorenreizung, die nach
stirksten Reizen, wie wir annehmen miissen, in Dilatatorenlihmung
ibergeht, und in Herabsetzung oder Aufhebung der Erregbarkeit
der Constrictoren beruht; wenn, selten, die Erstwirkung zundchst in
einer Verengerung bestanden hat, hat es sich um eine einmalige kurze
Erregung der Constrictoren gehandelt, die ihrer mehr oder minder
weitgehenden Lahmung vorausging. In der Folge, wihrend des lingeren
oder kiirzeren Verlaufes der Zweitwirkung, hat diese Erweiterung fort-
bestanden, aber in allmihlich abnehmendem Grade. Dieses Abnehmen
der Weite ist, da es bis zum Wiedereintritt der normalen Enge der
Strombahn  gefiihrt” hat, - verursacht worden durch ein Wieder-
erwachen der Krregbarkeit und des Hinflusses des Constrictoren.
Beide Nervenarten, die Constrictoren und die Dilatatoren, gewinnen
also schiiefllich ihre normale Erregbarkeit (mehr oder minder voll-
stindig) wieder und werden dadureh den physiologischen Reizen
wieder zugingig, deren FinfluB der pathologische Reiz aufgehioben
hatte. o

Virchows Archiv. Bd. 231, 7
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Die so charakterisierte Zweitwirkung an der oberflichlichen Strom-
hahn (wo allein sie direkt und vollkommen zu beobachten ist) verliuft,
wie unsere Zusammenstellungen lehren, nicht gleichméfig von einem
in der Erstwirkung erreichten Hohepunkte herab, immerhin aber doch
so, daB wir (in unserer Ubersicht) eine allgemeine Regel haben auf-
stellen kénnen, dahin lautend, dafl die verschiedenen Grade der Hrst-
wirkung, wie sie die abgestuften Stirkegrade eines Reizes hervorbringen,
wahrend der Zweitwirkung eines starken Mittels in umgekehrter Reihen-
folge den Ubergang zur Norm vermitteln. An allgemeine Erweiterung
und Stase schliefit sich allgemeine Erweiterung und partielle Stase an,
hieran Erweiterung mit verlangsamter, selten beschleunigter Stromung,
darauf folgt Erweiterung zunichst mit Verlangsamung, darauf Be-
schleunigung; schliefilich kebrt allmahlich die normale Weite und Ge-
schwindigkeit zurtick, Auf diesem Wege fehlen auch nicht ganz Ver-
engerung und Verschlul}, wie wir sofort bei Gelegenheit des Erdrterns
der Spitstase sehen werden. Alles dieses lduft in der im allgemeinen
aus dem vorhergehenden verstindlichen, im speziellen bald noch ein-
mal zu beriicksichtigenden Beziehung zum Gefdlnervensystem ab.

Unsere allgemeine Regel ist nicht mehr und nicht weniger als ein
kurzer, zusammenfassender Ausdruck des Beobachteten und einleuch-
tend deswegen, weil die Riickkehr zur Norm als eine Folge des lang-
samen Abnehmens der experimentell gesetzten Lahmung und des all-
mihlich eintretenden Erwachens des Einflusses der physiologischen Reize
nichts anderes darstellt, als was sich in umgekehrtem Sinne vollzieht,
wenn der HEinfluB der physiologischen Reize von stufenweise stirker
werdenden pathologischen Reizen verdrangt wird.

Dasselbe, was wir soeben von der oberflichlichen Strombahn an-
gegeben, gilt selbstverstandlich auch von der tieferen und von der noch
mehr herzwiirts gelegenen, nur daf hier die Hohe, von der der Riick-
weg zur Norm fithrt, in der Regel niedriger gelegen ist.

Ist dies die allgemeine Regel, so ist sie doch fur einen Teil unserer
Beobachtungen nur mit zwei Einschrinkuungen giltig, namlich, daf die
sichtbare Héchstwirkung nicht wihrend der Erstwirkung erreicht wird,
sondern erst zu Beginn der Zweitwirkung, und daf zweitens die im all-
gemeinen jener Regel folgende Zweitwirkung nicht selten von ,,Riick-
fallen** unterbrochen wird, eingeschalteten Zeiten mit stérkerer Kreis-
laufsstérung, als sie vorher bestanden hatte; in beiden Féllen sind Ver-
langsamung stirkeren Grades und namentlich Stase in erweiterter,
verstirkt erweiterter Strombahn die wichtigsten Kennzeichen.

Beide Eigentiimlichkeiten stehen offenbar im engsten Zusammen-
hange miteinander: nachdem ein Reiz das doppelte Nervensystem der
" GefdfBe getroffen und seine erste Wirkung an ihm durch Reizung und
langwierige Anderung der Erregbarkeit ausgeilibt, vollzieht sich das
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"Weitere nicht in einem Parallelismus des Verhaltens der beiden Nerven-
arten; wie diesen gegeniiber dem Reiz eine verschiedene Krregbar-
keit zukommt, vermoge derer, wie wir gesehen, die Dilatatoren auf
schwichste, die Constrictoren auf mittlere und die Dilatatoren, linger als
diese erregbar bleibend, auf stédrkste Reize ansprechen, um dann, wie
vorher die Constrictoren, gelihmt zu werden, so erfolgt auch die Riick-
kehr zur normalen Erregbarkeit und Erregung der beiden Nervenarten,
von deren Verhiltnis zueinander Weite und Geschwindigkeit abhéngen,
offenbar nicht gleich- und regelmiBig, sondern unter inkongruenten
Schwankungen. Auf diese Weise, und da diese Inkongruenz auch fiir
die stockwerkweise itbereinandergelagerten Stromgebiete der Conjunctiva
gelten wird, wird es verstiandlich, dafi auch nach der Erstwirkung Zu-
- nahme von Verlangsamung und Spitstase auftreten, dann ndmlich, wenn
proximale Arterienenge und -verschluB einerseits, distale Frweiterung an-
dererseits in geeigneter Form zusammenfallen, und daf dieses in der
oberflichlichen Strombahn in stirkerem Umfange der Fall sein kann
als bei der Erstwirkung. ’

Es bleibt uns nun noch ibrig, uns mit einer Beobachtung zu be-
schaftigen, die wir im vorhergehenden des ofteren zu erwihnen gehabt
haben, deren Erliuterung wir aber, um die Darstellung nicht noch
komplizierter zu machen, bis zu dieser Stelle verschoben haben, -wo
wir ihr auf Grund der gewonnenen Kenntnisse iiber Constrictoren-
und Dilatatorenerregung und ihr Verh#ltnis zueinander gerecht werden
kénnen. Es handelt sich um die Tatsache, daB es auller der poststati-
schen Verlangsamung seltener und nur zeitweilig eine poststatische Be-
schleunigung in erweiterter Strombahn gibt; wir meinen damit die-
jenige, die bald nach der Einwirkung stirkster und starker Reize zu-
weilen beobachtet wird neben der zu dieser Zeit iiblichen Verlang-
samung und Stase, also zur Zeit der Authebung oder Herabsetzung
der Constrictorenerregharkeit; meinen dagegen nicht diejenige Frwei-
terung und Beschleunigung, die gegen das Ende der Versuche aui-
getreten ist, kurz vor der Riickkehr zur Norm, als die Strombahn
noch unter dem tiberwiegenden Einfluf} des Dilatatoren stand und die
Erregbarkeit des Constrictoren annihernd oder ganz zuriickgekehrt war.

Jene frithe poststatische Beschleunigung werden wir am besten ver-
stehen, wenn wir von der Regel, der poststatischen Verlangsamung,
ausgehen. Wir haben sie darauf zuriickgefithrt, dafi dem Capillarnetz
vorgelagerte Arterienstrecken, die schwicher reagieren als das distale
Stromgebiet, sich verengen und dadurch einen Widerstand fiir das Blut
setzen, der zur Verlangsamung in der erweiterten, den Constrictoren
nach ihrer Lahmung nicht mehr unterworfenen capilliren Strombahn
fohrt. Fallt die Verengerung voriibergehend fort, so muB auch die
Verlangsamung fiir dieselbe Zeit fortfallen und an ihre Stelle, da die

7$
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sich anschliefende Strombahn erweitert ist, Beschleunigung treten.
Ein solches zeitweiliges Verschwinden der einem erweiterten, verlang-
samt durchflossenen Stromgebiet vorgelagerten Verengerung ist nun
sehr gut vorstellbar, sei es nun, daBl es sich um eine voriibergehende
Erlahmung der gereizten Constrictoren, die die lange Dauer der Reizung
mit sich bringt, handelt, sei es, daf als Folge einer Nachwirkung des
Reizes die Constrictoren der verengten Strecke ihre Erregbarkeit ver-
lieren, so daB} so lange Erweiterung besteht, bis sich mehr herzwirts
ein neues Segment verengt und dadurch peripheriewérts den alten Zu-
stand wiederherstellt.

Mit der Spitstase verbinden sich, wie unsere Protckolle und die
Zusammenfassung lehren, auBerordentlich h#ufig Sp#tpetechien, und
nicht nur solche, sondern, was wir von der Erstwirkung nicht zu er-
wihnen gehabt haben, Spitekchymosen und Spitinfarcierung, beide
der Ausdruck stérkerer, ausgedehnterer Diapedesisblutung, als sie den
Petechien zugrunde liegt. Auch die Diapedesisblutung tritt also Tage
und Wochen nach der in partieller oder allgemeiner Stase statt-
gehabten Erstwirkung auf, gleichgiiltiz ob bei dieser die Stase mit
Blutung verbunden gewesen ist oder nicht. Bei dem engen Zusammen-
hange, der, wie wir gezeigt haben, zwischen Stase und Diapedesis-
blutung besteht, ist das Vorkommen dieser, nachdem die Spitstase
nachgewiesen und verstindlich gemacht, nichts Auffallendes; dagegen
bedarf der stirkere Grad der Spitblutung, der der Zweitwirkung eigen
ist, einer Erkldrung.

In Ankniipfung an frithere Beobachtungen und Schlufifolgerungen,
nach denen langsame Entwicklung der Stase aus dem prastatischen
Zustande mit Diapedesisblutung einhergeht, die bei raschestem Ein-
tritt der Stase ausbleibt, diirfen wir die oben mitgeteilte Erfahrung so
auffassen, daf in der Zweitwirkung die Spétstase sich langsam einstellt,
zundichst in dieser, dann in jener Capillare, darauf in einem Netz von
solchen. Dieser Gang paflit vortrefflich zu der wichtigsten, oben hin-
reichend ins Licht gestellten Eigentiimlichkeit der Zweitwirkung, ein
langgezogener Prozel zu sein; im einzelnen ist anzunehmen, daB eine
zunfichst sehr beschriinkte Capillarstase als Hindernis fiir das in benach-
barten Teilen des Capillarnetzes strémende Blut wirkt, und daB auf
diese Weise eine mechanische Reizung entsteht, die aus dem prista-
tischen Zustande auf dem Wege iiber das Nervensystem der Strombahn
Diapedesisblutung und Stase hervorruft, die ohne diesen Einfluf
ausgeblieben wiren. SchlieBllich haben uns Beobachtungen gelehrt, dal
die Spatblutungen sich nicht selten in der Gegend einstellen, wo kurz
vorher bereits Spitstase mit Blutung aufgetreten war; in einem solchen
Falle diirfen wir wohl annehmen, daB die Aufhebung der Zirkulation,
wie sie die Stase mit sich bringt, dem Nervensystem des Ortes neue,
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zuwachsende Reize zufithrt, vermoge derer sich nach zunéchst ein-
getretener Losung die Stase von neuem einstellt und dabei neues Blut
zu dem noch vorhandenen liefert.

DaB das durch Exsudation entstandene Odem im Anfange der
Zweitwirkung noch fortbestanden hat, bedarf keiner weiteren Erorte-
rung; auch seine Zunahme in dieser Zeit ist leicht versténdlich daraus,
daB sich bald nach dem Hohepunkte der Erstwirkung Stase gelost und
dem poststatischen Zustande (schwereren Grades) Platz gemacht hat, der
der Exsudation zugrunde liegt. Spatodem, ein nur selten beobachtetes,
den Spiatpetechien an der Seite stehendes Vorkommnis, entstammb
folgerichtig dem Wiederauftreten stirkerer poststatischer Erweiterung
und Verlangsamung zur Zeit der bereits mehr oder minder weit vor-
geschrittenen Abnahme dieser Verdnderungen.

Wir kommen nun zur Erliuterung der Eiterabsonderung in
den Conjunctivalsack; sie gebt auf eine Durchsetzung des Gewebes
mit Leukocyten zuriick, die aus der Strombahn, zusammen mit Blut-
flussigkeit, unter Bedingungen austreten, die wir nun auf Grund unserer
Beobachtungen anzugeben haben. Wie wir das Verstindnis der Stase
nicht an der Conjunctiva gewonnen haben, sondern an anderen Orten,
5o milssen wir hier auf Beobachtungen an der Regio pancreatica zuriick-
greifen, und zwar auch auf solche, die in den Natusschen Abhandlungen
aufgezeichnet und verwertet sind. ,

Gehen wir von den Beobachtungen an der Conjunctiva aus, so hat
sich zuniichst die Tatsache ergeben, daf fast immer in der oberflich-
lichen erweiterten Strombahn allgemeine Stase geherrscht hat, ehe die
Eiterabsonderung einsetzte und wahrend dieselbe bestand; weit sel-
tener, und dies gilt namentlich firr die SchluBzeit linger dauernder
Titerung, waren neben den vorwiegenden Gebieten mit Stase ein oder
mehrere erweiterte Stromgebiete mit stark verlangsamter Stromung
vorhanden, in einem aus der Stase hervorgegangenen poststatischen
Zustande, der seinem Charakter nach mit dem prastatischen tiberein-
stimmt.

Auch an dieser Stelle haben wir wie frither fiir das klare Exsudat, so
jetzt fiir den aus Blutflissigkeit und Kiterzellen bestehenden Eiter
festzustellen, dall er nicht aus dem Staseblut gestammtb hat — was
keiner Begriindung bedarf —, er stammt aber auch nicht aus der post-
statischen Stromung, wie sie stellenweise wihrend der Riterabsonderung
in der oberflichlichen Strombahn bestehen kann und wie gie unter der
in Stase befindlichen bestimmt anzunehmen ist. In dem mit dem pré-
statischen Zustand iibereinstimmenden poststatischen Zustande sind
namlich niemals vermehrte weille Blutkérperchen, geschweige denn
stillstehende, wandstindig gewordene, wie sie eine ,,Leukodiapedese*
voraussetzt, zu bemerken, es bewegen sich vielmehr regellos in der
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Strombahn spérliche Leukocyten zwischen den langsam dahinrollenden
roten Blutkorpercken. Der poststatische Zustand kommt somit alg
Quelle des Eiters nicht in Betracht. Da aber die Eiterabsonderung in
so enger Ortlicher und zeitlicher Beziehung zu ihm steht, so haben wir
die Natur dieser Beziehung zu ermitteln.

Hierzu kniipfen wir zunéchst an die Beobachtungen an, die Natus
mit Hilfe nicht kurzer, wie wir sie angewandt haben, sondern lange
andauernder Reizung gewonnen hat. Sie haben gezeigt, dal} bei
einer gewissen Dauer und Stirke der Reizung auf dem Wege zur Stase
ein — schwacher — leukodiapedetischer Zustand vorkommt, und daf
dieser verschwindet, in den préstatischen tibergeht, wenn die Reizung
andauert und dadurch stirker wird. Einer im Gange befindlichen Leuko-
diapedese wird durch diesen Ubergang ein Ziel gesetzt; der leukodiape-
detische Zustand der Strombahnweite und Strémungsgeschwindigkeit
ist also eine schwichere Reizwirkung als der préstatische.

Zum zweiten kntipfen wir an unsere oben mitgeteilten Beobachtungen
an der Regio pancreatica an. Sie haben gelehrt, dall am selben Orte,
wo bei der 1. Beobachtung Stase festgestellt wurde, nach einiger Zeit,
spatestens 2 Tagen, der durch Leukodiapedese charakterisierte Zustand
bestanden hat. In der Zwischenzeit hatte sich die Stase geldst, d. h.
es war aus jhr, wie uns zahlreiche Beobachtungen gelehrt haben, zu-
nichst ein poststatischer Zustand der Weite und Geschwindigkeit hervor-
gegangen ; aus diesem erst hat sich dann diejenige Form der Erweiterung
und Verlangsamung herausgebildet, bei der Leukocyten austreten. Wir
haben oben das Wesen der Zweitwirkung darin erkannt, dafi die Wir-
kung des pathologischen Reizes abnimmt; demgemif haben wir in
dem uns jetzt beschéftigenden Falle, dafi sich nach der Stase aus
dem poststatischen Zustande heraus die mit Leukodiapedese einher-
gehende Erweiterung und Verlangsamung einstellt, den Awusdruck der
Abschwichung der Reizwirkung zu sehen, vermége derer zwar eben-
falls Erweiterung und Verlangsamung unterhalten wird, aber eine be-
reits leicht verminderten Grades.

Der leukodiapedetische Zustand der Erweiterung und Verlangsamung
ist semit als Vorstufe des pristatischen und als Nachstufe des post-
statischen Zustandes das Ergebnis einer schwicheren Reizwirkung als
dieser und jener.

Mit dieser Einsicht ist die uns augenblicklich beschiftigende Frage
nach dem Verhaltnis der Stase zu dem spater auftretenden, mit TLeuko-
diapedese einhergehenden Typus der Weite und Geschwindigkeit be-
antwortet: Tn einem Stromgebiete, in dessen Bereich Stase oder auch
nur ein stirkster poststatischér Zustand bestanden hatte, kann durch
Abschwiichung der Wirkung des pathologischen Reizes auf die Gefaf-
nerven ein bestimmter geringerer Grad der Erweiterung und Verlang-
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samung eintreten, der — in einer noch zu besprechenden Weise — den
Austritt von Leukocyten — zusammen mit Flissigkeit — mit sich
bringt. Im Falle der Conjunctiva und des subconjunctivalen Gewebes,
die an dieser Stelle unserer Abhandlung im Vordergrunde stehen, d. h.
einer relativ betréichtliche Dicke besitzenden, mehrere {ibereinander-
gelagerte Stromnetze beherbergenden Haut, tritt diese Abschwichung
in der Tiefe zu einer Zeit auf, wo in hoheren, am stirksten vom Reiz
getroffenen Lagen noch Stase (und stérkster poststatischer Zustand)
besteht; ob in der Tiefe urspriinglich auch Stase bestanden hatte oder
nur ein dieser angeniherter Zustand stirkster Erweiterung und Ver-
langsamung, 148t sich, da die Beobachtbarkeit nicht in jene Tiefe reicht,
im einzelnen Falle nicht ermitteln und ist, wie wir gesehen haben, von
minderer Bedeutung.

Mit anderen Worten : Es ist die oberflichliche Stase, die regelmiBige
Begleiterin der aus der Tiefe stammenden Hiterabsonderung, nicht
mehr und nicht weniger als ein Zeichen dafiir, dafl ein sehr starker Reiz
eingewirkt hatte, der denn auch geeignet war, eine Tiefenwirkung von
der angegebenen Art hervorzubringen, eine solche, die eine gréfere oder
kleinere Anzahl Leukecyten nicht nur ins Gewebe liefert, sondern auch
in sichtbarer Menge in den Conjunctivalsack austreten 148t. Dieser
Austritt erfolgt durch das oberflichliche Stasegebiet hindurch, zuletzt
durch das Epithel, soweit solches vorhanden und nicht etwa verloren-
gegangen ist. :

Nachdem diese in die Nachwirkung eingeschaltete Phase voriiber
ist, setzt sich die allmahliche Annaherung des poststatischen Zustandes
an die Norm in derselben, nur langsameren Weise fort, wie das der
Fall ist, wenn infolge einer schwicheren Reizung jene Phase ausge-
blieben war.

Mit der so gewonnenen Auffassung stimmt es denn auch tberein,
dal wir nach Anwendung aller stirksten und starken Reize, die wir
angewandt haben, neben der aligemeinen oder nahezu allgemeinen
oberflachlichen Stase und solange diese wahrte, Eiterabsonderung aus
der Tiefe auf Grund der daselbst bestehenden zugehorigen Kreislaufs-
storung festgestellt haben, mit betrichtlichen Schwankungen der Menge
des Eiters, die den Verschiedenheiten in der Dauer der oberflichlichen
Stase parallel gegangen sind. —

Auf dem langen Wege zur Norm kommt, wie aus unseren Angaben
hervorgeht, in der von uns so haufig untersuchten oberflichlichen
Strombahn der Conjunctiva ein Stadium der mit Leukodiapedese ver-
bundenen Form der Erweiterung und Verlangsamung nicht vor, ein
fir die Erstwirkung mit ihrem iiberaus raschen Verlauf nicht, fir die
langwierige Zweitwirkung aber zunichst sehr auffalliger Umstand, den
wir nun aufzukliren haben.
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Es ist allgemein bekannt und stimmt auch durchaus mit unseren
eigenen Erfahrungen iiberein, dafl Leukocyten aus dem plasmatischen
Wandstrom auswandern, indem sie, ehe sie durch die Wand hindurch-
gelangen, in ihn eintreten und zunichst, und zwar nicht selten geraume
Zeit, an der Wand der Strombahn haften; mag auch die Auffassung
dieser Beobachtungstatsachen verschieden und umstritten sein, an
ihrer Richtigkeit ist kein Zweifel. Es ist nur ein kleiner, und zwar ge-
botener Schritt weiter, wenn wir den Wandstrom als eine unerliBliche
Vorbedingung der Emigration bezeichnen.

In der oberflichlichen Strombahn der Bindehaut besteht nun ein
plasmatischer Wandstrom infolge ihrer groflen Enge weder in normalem
Zustande noch im Zustande maximaler Hrweiterung. Dies geht aus
unseren so zahlreichen Beobachtungen bestimmt hervor, die gezeigh
haben, dafl bei mittlerer Weite durch die Capillaren ein rotes Blut-
koérperchen eben passieren kann, wahrend die Weite der Venen der
oberflachlichen Schicht nur um ein geringes betrachtlicher ist und auch
bei gréfiter Erweiterung so wenig steigt, dafi ein Wandstrom nicht be-
steht; auch nicht vorstellbar ist, setzt er doch eine Weite voraus, ver-
moge derer im zentralen Strom rote und weiBle Blutkdrperchen un-
gehindert flieflen, umgeben vom Wandstrom, der die Breite mindestens
etnes Leukocyten haben mull, was alles nicht im entferntesten in
Betracht kommt, nicht fiir die Geféifle, geschweige denn die Capillaren.

Diese Erfahrung an der oberflichlichen Strombahn der Conjunctiva
des Kaninchens hat uns nicht tiberrascht, haben wir doch dasselbe von
der Strombahn der Pankreaslippchen dieses Tieres festgestellt. In der
Regio pancreatica findet die Leukodiapedese nicht in den Lappchen
mit ihrer zu engen Strombahn statt, sondern im Mesenterium zwischen
ihnen und auflerhalb der Driise, und zwar ausschlieBlich. aus kleinen
Venen, die grofler sind als die Venchen in den Lappchen. In fiber-
einstimmender Weise spielt sich die Leukodiapedese in der dicken
Conjunctiva, die im Gegensatz zum diimnen Mesenterium iibereinander-
gelagerte — wenn auch untereinander zusammenhingende — Strom-
bahnsysteme aufweist, nicht an den Venchen der obersten Schicht,
sondern an den kleinen Venen statt, wie sie nur in der tieferen Schicht
vorhanden sind, Wie in der Conjunctiva, so im Pankreas spielen die
Capillaren bei der Leukodiapedese als im obigen Sinne zu eng keine
Rolle; in ihnen sowie in den Arteriolae und Venulae der Lippchen
und in gleich kleinen Gefifichen im Mesenterium, z. B. der Nerven,
kommt nur Stase zustande und wird nur ein pri- oder poststatischer
Zustand beobachtet. —

Am Schlusse der groBen Mehrzahl unserer Versuche zu einer Zeit,
als Stromung und Weite wieder ganz oder nahezu normal geworden
waren, haben wir den Suprareninversuch vorgenommen, in der Ab-
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sicht, die Erregbarkeit der Constrictoren gegen diesen Reiz zu prifen.
Wir bemerken im voraus, daf die nun zu besprechenden Versuche
nicht ohne weiteres mit den Suprareninversuchen an der Regio pan-
creatica verglichen werden konnen, denn diese haben wir nach 48 Stun-
den, als die Zweitwirkung von ihrem Hohepunkt noch kaum herab-
geschritten war, vorgenommen, die Suprareninversuche an der Con-
junctiva aber erst, als sich die Zweitwirkung, die, wie wir gesehen
haben, so auBerordentlich lange wiihrt, fiir das Auge des Beobachters
erschopft hatte.

Am normalen Auge verliuft die Reaktion so, daB fast augenblick-
lich alle sichtbaren GefiBe (die, wie bemerkt, in der tieferen Schicht
liegen) mit Ausnahme in der Regel einiger Venen durch Verschluff ver-
schwinden; dasselbe gilt mikroskopisch von der pericornealen Strom-
bahn und von der oberflichlichen, in der das Mikrogkop dazu noch
den VerschluB simtlicher Capillaren nachweist. Dieser Zustand dauert
bis zu einer halben Stunde an.

Nur in ganz wenigen unserer zahlreichen Versuche ist der Supra-
reninversuch annihernd in der soeben angegebenen Weise verlaufen,
und zwar nur nach schwichsten Reizen; so 11 Tage nach 0,01 proz.
Ammoniaklosung; indessen war hier bereits nach 10 Minuten wieder
verlangsamte Stromung in erweiterter Bahn vorhanden, wenn auch
nur in einigen Stromgebieten; die Reaktion war also nur anfangs nor-
mal gewesen, um dann nach Art und Dauver abnorm zu werden. Nahezu
regelrecht ist auch die Reaktion am’7.Tage nach 43,5—-44,5° abge-
lanfen, aber erst, nachdem eine kurze Zeit der allgemeinen Erweiterung
und Verlangsamung bestanden hatte ; auffallig stark (und dadurch etwas
aus der Reihe fallend) war die abnorme Reaktion am 7. Tage nach der
niedrigen Wirme von 42°: es traten Erweiterung und Verlangsamung
auf, woran sich erst nach einigen Minuten — unter Zunahme der Verlang-
samung — Verschluf} eines Teiles der tiefen und pericornealen Strombahn
geschlossen hat. Nach der schwachen Silbernitratiésung von 0,019, ist
am 18. Tage vom Suprarenin ein sehr #hulicher Verlauf hervorgebracht
worden, dazu Stase in einem oberflichlichen GefafBchen. SchlieBlich
verdient noch die Suprareninwirkung 20 Tage nach 0,00005 proz. Senfdl
erwihnt zu werden, denn sie verkehrte die wieder normal gewordene
Weite und Geschwindigkeit in betrichtliche Erweiterung und Verlang-
samung, die bis zum Stillstand und zur Stase (kleinsten Umfanges)
fortschritt und auch zwei Petechien entstehen HeB.

Waren dies die wichtigsten Beispiele der Art, wie nach schwachen
Reizen das Suprarenin wirkt, so wollen wir nun dem gegeniiberstellen,
wie nach starken Reizen die Suprareninreaktion ausfallt.

Als erstes Beigpiel fithren wir an, daB 39 Tage nach reinem Senfsl
Erweiternng und sich znm Stillstand steigernde Verlangsamung ein-
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getreten ist. 28 Tage nach der zweitstirksten (1 proz.) Jodlosung ist
eine ebensolche Reaktion aufgetreten; dagegen ist, ein Ausnahmefall,
nach der allerdings sehr langen Zeit von 53 Tagen seit Anwendung
~der stirksten Losung die Reaktion normal verlaufen. Verzogerter und
abgeschwichter Verlauf hat die Reaktion 68 Tage nach 65° ausge-
zeichnet, und Ausbleiben jeglicher Reaktion, sonst nicht beobachtet,
ist am 9. Tage nach der nicht sehr starken Einwirkung des 20 proz.
Campheréls festgestellt worden.

Diese beiden an den Enden der Reihe stehenden Gruppen von Bei-
spielen, zwischen denen gich die hier nicht erwihnten einreihen, zeigen
aufs deutlichste, dafl, mochte auch diejenige Enge der Strombahn, die
vor dem Versuche bestanden hatte, ganz oder fast ganz zuriickgekehrt,
mochten somit auch die Constrictoren gegeniiber den als schwacher
denn 19/, Suprareninlésung anzusprechenden physiologischen Reizen
wieder erregbar geworden sein, der starke Constrictorenreiz, als welchen
sich Suprarenin in der verwandten Lésung an einer normalen Strom-
bahn bewihrt, nicht oder nicht vollstdndig wirksam ist, ja meistens
sogar Erweiterung bewirkt, die man schon mit unbewaffnetem Auge
statt des Verschwindens der sichtbaren Gefifle bemerkt. Diese Er-
weiterung kénnen wir nur so auffassen, daBl auf Grund einer von der
starken vorausgegangenen Reizung zuriickgebliebenen abnormen Erreg-
barkeit das Suprarenin da, wo es erweitert, starker als an einem nor-
malen GefiaBnervensystem wirkt, indem es die Constrictoren ausschaltet
und die Dilatatoren erregt?).

DaB mit dieser Erweiterung nur in sehr wenigen Fallen Stase ver-
bunden gewesen, dazu #uBerst geringen Umfanges, und dafir Still-
stand des Blutes aufgetreten ist, stellt einen Gegensatz zum Ausfall
der Suprareninversuche an der Regio pancreatica und der oben kurz
erwahnten, bald nach der Reizung an der Conjunctiva mit Suprarenin
vorgenommenen dar, in denen Stase in der oberflichlichen Strombahn
aufgetreten ist. Kine Aufklirung hierfir ist zu finden, wenn wir uns
daran erinnern, einmal, daB, wie der Normalsuprareninversuch z. B.
an der Regio pancreatica lehrt, plétzlicher Verschiufl einer Arterie und
~ der Capillaren sofortigen Stillstand des Blutes in der zugehérigen Vene
bewirkt, nicht aber Stase, und zum zweiten, dafl zu Erweiterung der
terminalen Strombahn sich nachtriglich, sei es anch in kirzester
Trist, gesellende Verengerung in Arterien die pristatische Verlangsamung,
darauf hinzutretende stirkste Verengerung oder Verschluf} die Stase
entstehen 1a6t.

Wir brauchen daher nur anzunehmen, daB in den uns jetzt beschif-
tigenden Versuchen das Suprarenin herzwirts von dem von ihm im

1} Vgl hierzu den Anhang zu diesern Kapitel (Versuche mit sehwichster und
starkster Konzentration des Suprarenins).
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Sinne der Erweiterung beeinfluften Gebiete statt verengend, sofort
bei seinem Eintreffen verschlieBend auf die Arterie gewirkt hat, um
zu verstehen, dafl das Blut in dem sich distal anschlieBenden vom
Suprarenin getroffenen und dadurch erweiterten Teil der Strombahn
ledightch in Stillstand geraten multe, weil die zunehmende, wie wir
gesehen haben, mit Plasmaverlust verbundene prastatische Verlang-
samung, die notwendige, sei es auch noch so kurze Vorstufe und Vor-
bedingung der durch Apposition der roten Blutkérperchen charakte-
risierten Stase, gefehlt hat. '

Diese Auffassung setzt voraus, daf das Suprarenin in den Con-
junctivalversuchen, so lange Zeit nach der Erstwirkung angewandt,
voll erregbare Arteriennerven in der Umgebung des Beobachtungs-
feldes herzwirts angetroffen hat; dies darf bestimimt angenommen wer-
den, da jene Nerven entfernter Arterien bei den Versuchen mit den ver-
schiedenen Mitteln und Temperaturen, wie wir frither gesehen haben,
relativ schwach gereizt worden sind, eine Beeinflussung, die nach der
geraumen Zeit restlos verschwunden gewesen sein muB.

Stillstand statt Stase bedeutet somit eine in geringerem Grade ab-
norme Reaktion auf Suprarenin, der aus der Linge der seit der Rei-
zung durch den chemischen oder thermischen Reiz verstrmhenen Zeit
verstandlich wird. —

Indem wir uns vorbehalten, die Gewebsverinderungen zusammen
mit denen der Regio pancreatica an einer spiteren Stelle zu besprechen,
schlieflen wir nun eine Besprechung der Versuche mit Abrin an, dem
einzigen Mittel, das wir zur Nachpriifung daritber vorliegender Unter-
suchungen wiederholt auf ‘eine und dieselbe Conjunctiva haben ein-
wirken lassen.

Der Verlauf der (erstmaligen) Abrinversuche an der Conjunctiva
ist derselbe gewesen, wie wir ihn von anderen Reizen, inshesondere
starken, kennengelernt haben, mit der FEigenttimlichkeit, daB die
Wirkung schwicherer Losungen besonders langsam ihren Héhepunkt
erreicht hat, ein Umstand, der zum Teil vielleicht mit der Schwer-
loslichkeit des als Albuminoid aufzufassenden Kérpers zusammen-
hingt.

Die in mannigfacher Weise angestellten Wiederholungsversuche am
selben Auge, nachdem die Wirkung der vorhergehenden Abrinein-
triufelung ganz oder nahezu abgelaufen war, haben keine Abschwii~
chung oder gar Aufhebung ergeben; kleine Schwankungen des Ver-
laufes sind bei den Wiederholungen sowohl nach der einen wie nach
der anderen Richtung hin bemerkt worden und kommen somit nicht
in Betracht.

Unsere Versuche haben also von einer lokalen Immunisierungs-
wirkung wiederholter Abrininstillationen an der Conjunctiva nichts er-
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geben. Dies Ergebnis steht im Widerspruch mit den Experimenten
P. Romers?). .

Wir vermégen diesen Widerspruch nicht zu lésen, weisen aber darauf
hin, daB3 Abrinlésungen nach unseren Erfahrungen sehr rasch ihre Wirk-
samkeit verlieren. Wir haben daher jedesmal frisch bereitete Lostngen
verwandb, eine unumginglich notwendige Vorsichtsmafregel, die wir
als von ihm befolgt bei P. Romer nicht erwdhnt finden.

SchlieBlich deuten wir noch auf die mit Bimsstein als einem un-
loslichen, mechanisch wirkenden Reize angestellten Versuche hin. Er
hat im Prinzip dieselbe Wirkung gebabt, wie erhéhte Temperatur und
die gelosten Stoffe; wie diese hat er am Nervensystem angegriffen, das
nach den Lehren der Physiologie mechanisch, chemisch und thermisch
gereizt werden kann.

Anhang iiber die Abhingigkeit der Suprareninwirkung von der Konzen-
tration der Losung.

Die Versuche, iiber die wir hier in aller Kiirze berichten wollen,
kniipfen an an den Nachweis S. Ogawas?), daBl Adrenalin in stirkst
verdiinnter Losung (1 : 50 Millionen) unmittelbar gefdBerweiternd wirkt;
diese Erweiterung, die er an den mit dieser diinnen Losung durch-
spiilten Darmgefifen beobachtet hat, stellt Ogawa an die Seite der-
jenigen Erweiterung, die nach der constrictorischen Wirkung stérkerer
Losungen infolge langer Anwendung derselben oder beim Ubergang von
der Durchspiilung mit der Adrenalinlésung zu der mit Ringerscher Losung
eintritt. Ogawa erklart diese erweiternde Wirkung mit der Annahme,
daB das Adrenalin gleichzeitig die peripherischen Endigungen der Con-
strictoren und der Dilatatoren reizt, und daBl bei stidrkerer Konzen-
tration die Reizung der Constrictoren, bei schwicherer die der Dila-
tatoren tiberwiegt.

Wir haben zunichst an der Regio pancreatica durch Berieselung
mit einer Suprarenintésung 1 : 50 Millionen die wichtige Beobachtung
Ogawas bestitigh. Das Pankreas hatte vor der Berieselung mit dieser’
Losung eine enge Strombahn; 5 Minuten nach Beginn der Berieselung
setzte eine zunehmende Erweiterung und Beschleunigung ein und blieb
auf einem starken Grade bestehen, bis wir eine 19/,, Losung anwandten :
sie bewirkte sofortigen Verschluff der Arterien und Capillaren und be-
wies somit, daB die Constrictoren erreghar geblieben waren.

Hs blieb nun noch iibrig, zu versuchen, wie eine starke Suprarenin-
Iosung wirkt. Eine solche konnte nicht aus Suprareninum hydrochlo-
B 1) P. Rémer, Experimentelle Untersuchungen iiber Abrin-(Jequiritol-)
Tmmunitit als Grundlagen einer rationellen Jequiritytherapie. Arch. f. Ophthal-
mologie 52. 1901.

2) 8. Ogawa, Beitrige zur GefiBwirkung des Adrenalins. Arch. f. experim
Pathol. u. Pharmakol. 7. 1912,
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ricum hergestellt werden (dessen 19/g-Losung sonst von uns benutzt
worden ist), da sie geniigend sauer reagiert, dal eine Sdurewirkung
erwartet werden muBte. Auf den Rat der wissenschaftlichen Abteilung
der Farbwerke vorm. Meister Lucius & Briining in Hochst a. M., der
wir hierfiir sowie fiir die Uberlassung des Mittels zu Dank verpflichtet
sind, haben wir daher eine 3,6 proz. Losung von Suprareninborat ver-
wandt, die uns als blutisotonisch bezeichnet wurde und es, wie wir
uns Gberzeugt haben, in der Tat gegen Kaninchenblut ist; ihre Re-
aktion war amphoter.

In der Regio pancreatica brachte diese Losung zunichst einen sofortigen
VerschluB der Arterien und Capillaren zustande, der aber unmittelbar danach
einer Erweiterung der Strombahn Platz machte, in der das Blut verlangsamt
stromte. Nach 3 Minuten geriet das Blut in den erweitert bleibenden Capillaren
in Stillstand; die zugehorige (extralobulire) Arterie verengte sich gleichzeitig
stark, wihrend die Weite der Vene unbeeinflut blicb. Dieser Zustand dauerte an,
mit der einzigen Abweichung, daf die Arterie zeitweilig verschlossen war. —
Die Arterien in der weiteren, nicht berieselten Unigebung, auch grofe, waren
verschlossen.

In der Conjunctiva bewirkten einige Tropfen der Lésung ohne voraus-
gehende Verengerung eine Erweiterung der oberflichlichen Stromibahn, in der
zunichst Stillstand, dann Stase eintrat. Tiefe Strombahn, ihre Arterien und
Venen, verschlossen. .

Der Ausfall dieser beiden Versuche mit der starken Lésung hat
unseren Erwartungen entsprochen. Es ist in der Conjunctiva die Ver-
engerung der Arterien und Capillaren der oberflichlichen Strombaln
ausgeblieben, weil der starke Reiz die Constrictoren gelahmt hat; da-
fir ist Erweiterung eingetreten, durch Reizung der linger erregbar
bleibenden Dilatatoren; in der erweiterten Strombahn ist das Blut in
Stillstand und Stase geraten, weil sich herzwirts die schwichere Wir-
kung des hier in geringerer Konzentration angreifenden und somit die
Constrictoren maximal erregenden Mittels einstellte.

Nicht wesentlich anders, nur etwas schwicher ist der Versuch in
der Regio pancreatica ausgefallen; hier ist der Lahmung der Constric-
toren eine kiirzeste Erregung derselben vorausgegangen und statt Stase
Stillstand in der erweiterten terminalen Strombahn eingetreten.

Die Wirkung des Suprarenins fiigt sich also unserem oben abge-
leiteten Gesetze tiber die Wirkung der Reize von verschiedener Stirke
auf die Constrictoren-und Dilatatoren.

IV. Versuche iiber die retlektorische Entstehung der Kreislaufs-
storungen.

Nachdem wir in den drei ersten Versuchsgruppen eine Anzahl ort-
licher Kreislanfsstérungen kennengelernt ynd ihre Beziehung zum Ge-
faBnervensystem erschlossen haben, beschiftigen sich die beiden folgen-
den Versuchsgruppen im zweiten Hauptteil unserer Abhandlung mit der
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Aufgabe, an der Strombahn der Conjunctiva weitere Stittzen fir unsere
Auffassung von der Rolle der Gefafinerven auf anderen Wegen beizu-
bringen, im besonderen, Anhaltspunkte zu verschaffen, wie der Nerven-
prozel aunfzufassen ist.

I. Yersuch mit thermischer Atzung einer kleinen Stelle
der Conjunetiva bulbi.

In der Conjunctiva wird dicht unterhalb der oberen Ubergangsfalte durch
einmalige kiirzeste Berithrung mit dem rotglihenden Sondenknopf ein Schorf
gesetzt. '

1. Beobachtung: Sofortige Hyperdmie. Mikroskopisch: Der Brandschorf
besteht aus einem bridunlichen, zentralen Teil ohne Struktur, um ihn befindet
sich ein ringf6érmiger, weniger als 1 mm breiter Streifen von weifler, homogener
Beschaffenheit. In diesen beiden Teilen (im folgenden als Zentrum bezeichnet)
keine Geféfle und Capillaren sichtbar. ¥s schlieft sich an ein mehrere Millimeter
breiter Streifen (,,Hof*) mit erweiterten Gefifien und Capillaren mit Stase; weiter
aullen ist die Strombahn erweitert, die Strémung beschleunigt.

Nach 3%/, Stunden. Hyperimie und Odem der Conj. bulbi und tarsi. Mikro-
skopisch: In den Conjunctiven zahireiche Gefdfichen und Capillaren mit Stase,
viele Petechien. Im itbrigen Strombahn erweitert, Stromung beschleunigt.

Nach 7 Stunden. Hyperimie und Odem der Conjunctiva stirker. Mikro-
skopisch: In der oberflichlichen Strombahn bis nahe an die Cornea Stase.

2. Tag. Starke Hyperinie, Odem geringer. Der braune Teil des Zentrums
ist nun verschwunden; das Zentrum ist rein weifl. Mikroskopisch: In weiter Um-
gebung des Zentrums, bis dicht an die Cornea, Erweiterung der Strombahn und
Stase. In der ibrigen Conjunctiva starke Erweiterung der Strombahn, Stro-
mung teils beschleunigt, teils verlangsamt.

3. Tag. Hyperimie, kein Odem der Conjunctiva. Im Hof zwei rote Fleck-
chen. Mikroskopisch: Im Hof Erweiterung mit Stase, im tbrigen Strombahn
stark erweitert, verlangsamt durchstromt. In den roten Fleckchen ist das Conjunc-
tivalgewebe mit roten Blutkorperchen durchsetzt.

7. Tag. Leichte Hyperimie der Conjunctiva. Im Zentrum feinste schwarze
Fleckchen. Mikroskopisch: Zentrum mit schwarzen Kérnchen im Gewebe, in
seinem Bereich keine Gefifie oder Capillaren. Am Rande desselben wenige
erweiterte Capillaren mit Stase. In der ibrigen Conjunctiva nur noch wenige
Bezirke mit Stase, im allgemeinen teils schnelle, teils langsame Strémung.
Pericorneale und tiefe Strombahn stark erweitert.

10, Tag. Leichte Hyperimie der Conjunctiva. Mikroskopisch: Zentrum mit
schwarzen Kérmchen in der Tiefe, von zahlreichen radidr verlaufenden Capillaren
(neugebildeten) durchzogen. In diesen Capillaren Stase, an einer solchen eine
Petechie. (esamte iibrige Strombahn erweitert, in der oberfldchlichen Strémung
verlangsamt bis zum Stillstand,

15. Tag Leichte Hyperdmie der Conjunctiva. Mikroskopisch: In den sehr
zahlreichen, engen Capillaren des Zentrums verlangsamte Stromung, einzelne mit
Stase. ijrige Strombahn stark erweitert, in der oberflichlichen Stromung ver-
langsamt bis zum Stillstand. '

21.—30. Tag. Leichte Hyperdmie der Conjunctiva einschlieBlich des Zentrums
Mikroskopisch: In den zahlreichen weiten Gefidfichen und Capillaren des Zen-
trums schnelle bis verlangsamte Strémung. Oberflichliche und pericorneale
Strombahn erweitert, Stromung verlangsamt, tiefe GefdBle nur leicht erweitert.
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35. Tag. Schwarzes Plinktchen im Zentrum wie vorher. Gefilie der Conjunc-
tiva eben merklich erweitert. Mikroskopisch: Piinktchen wie bisher, Zentrum mit
weniger zahlreichen, sehr engen Gefdfichen und Capillaren. Tm {ibrigen gesamte
Strombahn stark erweitert, Strémung in der obertlichlichen verlangsamt bis
zum Stillstand. In mehreren Gefaﬁchen Stase, die sich wihrend der Beobachtung
wieder 19st. Zwei Petechien in der Conjunctiva.’

42. Tag, Keine Petechien, keine Stase, sonst wie vorher.

49.—58. Tag. Mikroskopisch: Gesamte Strombahn stark erweitert, in der
oberfliachlichen verlangsamte Strémung.

65. Tag. Deutliche Hyperdmie. Mikroskopisch: Oberflachliche Strombahn
wenig erweitert, normal durchstromt, tiefe und pericorneale Strombahn stark
erweitert.

82, Tag. Keine Hyperdmie. Schwarzes Pinktchen noch vorhanden. Ober-
flichliches Stromnetz mit engeren Maschen als normal, Strombahn erweitert,
Stromung langsam bis verlangsamt. Pericorneale und tiefe Strombahn sehr
stark erweitert. .

Suprarenin: Sofort Hyperimie; dann, nach einigen Sekunden, die meisten
makroskopisch sichtbaren (tiefen) Gefdle verschwunden. Mikroskopisch: Ober-
flichliche Strombahn wie vor der Suprarenineinwirkung erweitert, Strémung
langsam bis verlangsamt. Von der tiefen und pericornealen Strombahn ist ein
grofler Teil verengt bis verschlossen.

Erliuterung der Versuchsergebnisse,

Ehe wir Schliisse aus den mitgeteilten Beobachtungen ziehen, ist es
erforderlich, dall wir uns mit der Art der Reizung niher beschiftigen.

Der Reiz hat in einer einmaligen kiirzesten Bertihrung der Con-
junctiva mit dem rotglithenden Knopf einer Sonde bestanden; die da-
durch groBtenteils verschorfte, zum Teil, wie sich nach der AbstoBung
des Schorfes gezeigt hat, verkohlte Stelle, hat genau den Durchmesser
des Knopfes, etwa 11/, mm, gehabt. Ringsum hat die Berithrung mit
dem heilen Korper eine weniger als 1 mm breite Zone hervorgebracht,
in der das Gewebe weill, homogen, undurchsichtig geworden war: hier
haben wir die Wirkung der bereits verringerten Wirme in Gestalt einer
Koagulation vor uns.

Diese beiden Wirkungen sind rein physikalisch-chemischer Natur
und wiaren auch an der Conjunctiva einer Leiche zu erzielen.

Um den koagulierten Ring war schon nach etwa 2 Minuten, die
notig sind, um die mikroskopische Untersuchung zu beginnen, eine
mehrere Millimeter breite Zone, der ,,Hof, vorhanden, in der Stase
in den erweiterten Gefsifichen und Capillaren bestanden hat. Nach
unseren ausfithrlichen Auseinandersetzungen tiber die Stase und ihre
Entstehung bedarf es nicht des Beweises, daB dieser Hof durch einen
vitalen Vorgang entstanden ist; bei seiner engen ortlichen Beziehung
zum Verschorfungs- und Koagulationsgebiet ist der SchluB geboten,
dafl der Reiz die vom Sondenknopf her fortgeleitete Warme gewesen
ist; da die Erhaltung des Gewebes und die Abwicklung des kompli-
zierten mit Stase endigenden Prozesses eine Koagulation ausschlieBen,
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hat die Temperatur hier unter der Koagulationstemperatur gelegen;
sie ist so hoch anzuschlagen wie die héchsten Temperaturen, die bei
unserer Berieselung der Conjunctiva mit heiBer Kochsalzlsung rascheste
Stase hervorgebracht haben, d.h. auf 65-—52°.

Es erhebt sich nun die Frage, ob die Temperatur auch auBerhalb
dieser Stasezone auf die Conjunctiva direkt eingewirkt hat.

Hier ist nun zuerst hervorzuheben, daf sich eine weitere ringférmige
Zone an die Stasezone nicht angeschlossen hat; die Strombahn der
ganzen {ibrigen Conjunctiva hat sich gleichm#fig verhalten. Eine Ab-
stufung der Reizwirkung gegen die Grenze der Conjunctiva, die an dem
groBlen Augapfel des Kaninchens eine Fliche von betrichtlicher Aus-
dehnung darstellt, ist nicht zu bemerken gewesen. Fs kann nun als
ausgeschlossen bezeichnet werden, daB sich eine Temperaturhéhe, die
geeignet gewesen wire, die beschriebenen Kreislaufsstérungen in der
ganzen grofen Conjunctiva — aller 3 Lider — zu bewirken, durch diese
von der auf 65—52° erwirmten Stasezone gleichmifBig bis zum Rande
fortgepflanzt hat; um so weniger, als die geringe Wirme, die die Stase-
zone iiberschritten hat, vom flieBenden, niedriger temperierten Blut
abgeschwicht werden muBte. DemgemiB sind wir zu dem Schlusse
gezwungen, dafl die Kreislaufsstérungen in der tibrigen Conjunctiva
nicht direkt durch fortgeleitete Wirme, sondern indirekt, reflektorisch
von dem verbrannten und erhitzten Kreis aus entstanden sind.

Wahrend das Gesagte fiir die Erstwirkung ohne Einschrinkung gilt,
hat sich am 2. Tage, und nur an diesem, in weiter Umgebung um die
durch Hitze direkt zerstérte Stelle eine Zone bemerkbar gemacht, die,
durch Stase, Spétstase in der erweiterten Strombahn von der iibrigen ver- -
langsamt durchstrémten Conjunctiva ausgezeichnet, eine Verbreiterung,
und zwar eine betrichtliche, des Hofes darstellte. Da auch hier eine ort-
liche Beziehung zur Brandstelle als Mittelpunkt bestanden hat, konnen
wir nicht umhin, anzunehmen, daB es fortgeleitete Wirme, so gering
auch ihre Héhe war, gewesen ist, die der reflektorisch entstandenen
Kreislaufsstorung am 2. Tage — durch eine Steigerung der Erregbar-
keit, die die Wirme hatte entstehen und fortbestehen lagsen — zu dem
beobachteten voriibergehenden Ubergang des priistatischen Zustandes
in Stase verholfen hat.

Gegen diese im vorhergehenden entwickelte Auffassung konnte der
Einwand erhoben werden, daB3 es, wenn nicht thermische, so chemische
Reize, ausgehend von der verbrannten Stelle, sind, deren Reizwirkung
die schwere Kreislaufsstorung zuzuschreiben ist. Wir konnen diese
Vorstellung nicht zulassen; denn das koagulierte und das verkohlte
Gewebe sind feste, unlosbare Korper, von denen jenes zweifellos als
Ganzes abgefallen ist, wihrend die Kohle als spirliche feinste schwarze
Kornchen noch nach 82 Tagen an der urspriinglichen Stelle im Gewebe
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anwesend war. s muf also bei unserm Schlusse bleiben, dafl die
Kreislaufsstorung in der Conjunctiva, mit Ausnahme der auf direkter
Wirmeeinwirkung beruhenden Stasezone, reflektorischen Ursprungs ist.

Welcher Art ist nun die auf die angegebene Weise entstandene
Kreislaufsstorung ?

Es bedarf im Hinblick auf das Protokoll keines besonderen Nach-
welses, daB es sich um denselben Prozef an der Strombahn, ihrer Weite
und der Geschwindigkeit ihres Inhaltes, gehandelt hat, den wir im vor-
hergehenden als Wirkung der thermischen und chemischen Mittel von
betrachtlicher, wenn auch nicht allerhGchster Stiarke ausfithrlich be-
“schrieben und erklirt haben. Es fehlt keiner der Teilvorginge, und es
ist keine Eigenttimlichkeit zu verzeichnen gewesen, die wir nicht schon
erwihnt und besprochen hitten. Auch der auBerordentlich lange Ver-
lauf der Folgen des Eingriffes stimmt aufs beste tiberein mit dem, was
wir bei unseren zahlreichen vorausgegangenen Conjunctivalversuchen
erfahren haben ; schlieflich ist beim Abbruech des Versuches am 82. Tage
der Suprareninversuch abnorm ausgefallen wie in jenen, indem er nach
einer fliichtigen Hyperamie, Erweiterung der tiefen Strombahn diese
groBtenteils verengt oder verschlossen hat, wihrend die noch erweiterte
oberflichliche Strombahn unbeeinfluft blieb. ,

Wir sind somit zu dem Schlusse gezwungen, dafl die peristatische
Kreislaufsstorung, so wollen wir die pri- und poststatische zusammen
mit ihrem Zentrum, der Stase, um die sie sich bewegen, zusammen-
fassend benennen, rein reflektorisch entstehen kann.

Zur weiteren Stiitze dieser Auffassung ist eine Gruppe von Ver-
suchen geeignet, bei denen wir den Reiz auf die Cornea gesetzt haben.
Wir teilen zuerst die Protokolle mit,

II. Versuche an der Cornea (thermische und chemische Veritzung kleinen
' Umfanges).
1. Versuch.

Durch méglichst kurze Beriihrung mit einem rotglithenden Sondenknopf
werden in der Mitte der Cornea in weniger als 1 mim Abstand 2 diinne Brand-
schorfe von je 1,5 mm Durchmesser angebracht. Sofort darauf 1. Beobach-
tung: In der pericornealen Strombabn stark verlangsamte Stromung, nach
kurzen Minuten auch Erweiterung derselben. Tn den Capillaren der oberflich-
lichen Strombahn ‘tritt Stase auf, in den GefiBen derselben stromen die roten
Blutkérperchen zu Kliimpehen zusammengeballt; zwischen ihnen Plasmaliicken.

2. Versuch.

Durch méglichst kurze Beriihrung mit einem rotglithenden Sondenknopf
wird mit Zwischenzeiten von je einigen Minuten dreimal je ein flacher Brand-
schorf in der Cornea angebracht. Hyperiimie sofort nach der ersten Berithrung.
Mikroskopisch: - Beobachtung . einer wihrenddessen eingestellten Conjunectival-
arterie und -vene der hyperimischen, beschleunigt durchstrémten Conjunctiva
(bulbi). A

Virchows Archiv. Bd. 231 8
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Arterie verengt sich bei jeder Verschorfung, einmal bis zum Verschluf, Steo-
mung in der ihre Weite nicht merklich andernden Vene verlangsamt. Dann
folgt rasch leichte, schlieBlich allgemeine Brweiterung der Strombahn und Ver-
langsamung der Strémung; in einigen Gefiiffen und Capillaren besteht Stase.

2. Tag. Stirkste Hyperimie. Mikroskopisch: Strombahn, besonders tiefe,
stark erweitert, in der oberflichlichen verlangsamte Stromung, in der pericornealen
Stillstand. Pericorneal zahlreiche Blutungen in der Conjunctiva.

5. Tag. Stirkste Hyperamie. Mikroskopisch: Oberilichliche Strombahn
erweitert, Strémung stockend mit Plasmaliicken, stellenweise Stasecapillaren miit
Plasmaliicken. Tiefe Gefifle duBerst stark erweitert. Capillaren in der Cornea,
z. T. mit Stase.

Es wird jetzt in der oben.angegebenen Weise an einer intakten Stelle der
Cornea eine neue Verschorfung angebracht. Sofort mikroskopische Beobach-
tung: Oberflichliche Strombahn erweitert, mit stark verlangsamter Stromung.
In einzelnen Capillaren und ferner in einem ganzen Stromgebiet Stase, teils schon
vorhanden, teils wihrend der Beobachtung eintretend. An einer Capillare mit
Stase eine kleinste Petechie. Tiefe Strombahn stérker als vorher erweitert.

3. Versuch.

In der angegebenen Weise wird im oberen Drittel der Cornea, einige Milli-
meter vom Limbus entfernt, ein Brandschorf angebracht. Sofort Hyperidmie.

1. Beobachtung (sofort). Mikroskopisch: Erweiterung der Strombahn,
besonders der tiefen und pericornealen. In der oberflichlichen stark verlangsamte
Stromung, .

Nach 8 Minuten. Mikroskopiseh: In einem oberflichlichen GefidBehen
tritt Stase auf, sie 16st sich nach einigen Minuten wieder.

Nach 5 Stunden: Hyperimie. Mikroskopisch: Strombahn erweitert, in
der oberflichlichen Stromung verlangsamt; ein Gefdalichen mit Stase.

2. Tag. Hyperamie.  Zwischen Verschorfungsstelle und Rand der Cornea
Trilbung dieser. Mikroskopisch: Strombahn erweitert, in der oberflichlichen
verlangsamte Stromung, momentaner Stillstand derselben.

3. Tag. Makroskopisch wie vorher. Mikroskopisch: Starke Erweiterung der
Strombahn, in der oberflichlichen stark verlangsamte Stromung.

4. Tag. Keine Hyperimie mehr. An der Verschorfungsstelle Defekt mit
glattem Grund und 1 wm breiter, weiBer Randzone. Cornea im ibrigen klar.
Mikroskopisch: Strombahn erweitert; verlangsamte Stromung, ausgedehnter
Stillstand, stellenweise Stase in der oberflichlichen Strombahn. In der Peripherie
der Clornea einige Capillaren mit Stase.

5. Tag. Makroskopisch wie vorher. Mikroskopisch: Strombahn erweitert,
in der oberflichlichen verlangsamte Stromung, daneben auch vereinzelte Capil-
laren mit Stase. In einer Capillare 16st sich die Stase wihrend der Beobachtung.
Capillaren in der Comea zahlreicher, mit Stase.

6. Tag. Makroskopisch wie vorher. Mikroskopisch: Strombahn erweitert,
in der oberflichlichen Stromung verlangsamt bis erloschend, stellenweise Still-
stand, Mehrere Petechien. Capillaren in der Cornea wie vorher.

9. Tag. Corneadefekt sehr flach, Grund desselben triib, Randzone starker
getriibt, iibrige Cornea Klar. Mikroskopisch: Strombahn erweitert, in der ober-
flichlichen Strémung verlangsamit bis erléschend. Eine frische Petechie in der
Conjunctiva. Vereinzelte Capillaren in der duBersten Peripherie der Cornea.

13. Tag. An Stelle des Defektes grauer Fleck in der Cornea. Mikroskopisch:
Oberflichliche Strombahn erweitert, verlangsamt durchstromt. Pericorneale
Strombahn erweitert, tiefe nicht erweitert. -
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16. Tag. ~WeiBer Fleck in der Cornea. Mikroskopisch: Strombahn. nicht
erweitert, oberflichliche langsam durchstromt. Keine Capillaren in der Cornea.

22. Tag. Fleck in der Cornea wie vorher. Mikroskopisch: Gesamite Strom-
bahn erweitert, die oberflichliche meist verlangsamt durchstrémt.

28. Tag. Mikroskopisch: Fleck in der Cornea besteht aus einer im Zentrum
gleichm#Big weiflen, am Rande strahlig-faserigen Masse. Strombahn erweitert,
in der oberflichlichen langsame und verlangsamte Stromung, wenige Capillaren
mit Stillstand.

36. Tag.  WeiBer Fleck in der Cornea unverindert. Mikroskopisch: Gesamte
Strombahn stark erweitert, in der oberflichlichen verlangsamte Stromung.

43. Tag. WeiBer Fleck wie vorher. Mikroskopisch: Strombahn leicht er-
weitert, in der oberflichlichen Stromung langsam bis verlangsamt.

44. Tag Suprarenin: Sofort Blisse. Mikroskopisch: Tiefe und peri-
corneale Strombahn stark verengt, z. T. nicht sichtbar (verschlossen). Ober-
flichliche Strombahn grofenteils verschlossen, im {iibrigen erweitert; Stromung
erloschend und in Stillstand iibergehend. Nach einigen Minuten sind wieder Ge-
fiBe makroskopisch sichthar. Mikroskopisch: Gesamte Strombahn sichtbar;
oberflichliche nicht verengt, langsam durchstrémt.

4. Versuch.

Die Cornea wird durch einmaliges, kiirzestes Auftupfen des (in allen Ver-
suchen gespitzten) Silbernitratstiftes im Bereich ihrer oberen Halfte geditzt.
Sofortige Hypersmie des oberen Teiles-der Conj. bulbi.

1. Beobachtung: QGesanite Strombahn erweitert, Stromung beschleunigt.

Nach 2%/, Stunden: Starke Hyperdmie und Odem der Conjunctiva. Atzschorf
braun mit schmalem, grauweiBem Hof. Etwas schleimiger Eiter im Conjunctivalsack.
Mikroskopisch: - Strombahn erweitert, in der oberflichlichen Stromung verlang-
samt.

Nach 4 Stunden: Odem stérker. Mehrere Eiterflocken im Con]unctlval-
sack. Mikroskopisch: Strombahn erweitert, Stromung verlangsamt.

Nach 8%/, Stunden: Kein Eiter im Conjunctivalsack. Mikroskopisch: Strom-
bahn sehr stark erweitert. Stromung stark verlangsamt. Vereinzelte Gefidlle und
Capillaren mit Stase.

2. Tag. Hyperimie, kein Sekret, kein Odem. Hof der Atzstelle braun.
Mikroskopisch: Strombahn stark erweitert, in der oberflichlichen vorwiegend
verlangsamte, sonst beschleunigte Strémung. Keine Stase. |

3. Tag. Leichte Hyperfimie. Mikroskopisch: Strombahn leicht erweitert,
Stromung beschleunigt. ‘

4. Tag. Hyperimie. Mikroskopisch: GroBere Gefifie erweitert, Capillaren
von normaler Weite. Strdmung beschleunigt, nur stellenweise langsam.

Nochmalige, intensivere Atzung der Cornea mit dem Silbernitratstift
neben dem ersten Atzschorf. Sofort starke Hyperimie und Odem, bald auch
leichte Triitbung der Cornea. Mikroskopisch: Erweiterung der gesamten Strom-
bahn, Strémung beschleunigt. Stellenweise in kleinen Gefdlen und Capillaren
Stase. Einige kleine Petechien in der Conjunctiva.

Nach 2/, Stunden: Stirkste Hyperdmie, diffuse helle Rétung, starkes
Odem der Conjunctiva. Zahlreiche kleine Petechien, Mikroskopisch: Stromung
beschleunigt, Strombahn erweitert. Stasebezirke mit zahlreichen kleinen Petechien.

Nach 7Stunden: Starke Hyperimie, starkes Odem der Conjunctiva. Im
Conjunctivalsack Eiterflocken. Mikroskopisch: Strombabn erweitert, Gefifie
und Capillaren sehr zahlreich. In der oberflichlichen Strombahn beschleunigte.
nur in wenigen Gefdfen langsame Strémung, Ein kleines Gebiet mit Stase-
gefaBichen und -capillaren mit Petechien.

g
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Nach 9 Stunden: Mikroskopisch: Starke Erweiterung der Strombahu,
Stromung verlangsamt. Zahlreiche Capillaren. mit Stase.

5. Tag. Eiter im Conjunctivalsack. Hyperimie unverindert, Odem geringer.
Cornea triib. Mikroskopisch: Strombahn stark erweitert, in der oberflichlichen
Stromung verlangsamt. Ein Stasegebiet mit Petechien.

6. Tag. Etwas Biter im Conjunctivalsack. Stirkste Hyperdmie, Odem geringer.
Cornea zwischen Schorf und oberem Rand getriibt. Mikroskopisch: Stirkste Er-
weiterung der Strombahn, in der oberflichlichen Strémung verlangsamt, peri-
corneal Stasecapillaren und eine Petechie. In die Cornea erstrecken sich Capil-
laren.

7. Tag. Ein kleinstes Biterflockchen im Conjunctivalsack. Hyperimie geringer,
Odem leicht. Cornea wie vorher. Mikroskopisch: Strombahn erweitert, in der
oberflichlichen teils verlangsamte Stromung, teils Stase. Zablreiche kleine Pete-
chien in der Conjunctiva. Stromung der tiefen Gefdfle verlangsamt. Zahlreiche
Gefifie in der Peripherie der Cornea, mit Ausliufern nach der Mitte der Cornea,
an einem derselben kleine Petechien.

8. Tag. Kein Sekret. Hyperfimie, kein Odem mehr. Tribung der ganzen
Cornea. Mikroskopisch: Ausgedehnter Stillstand, im tbrigen stark verlangsamte
Strémung. Strombabn erweitert. Mehrere Petechien.

9. Tag. Starke Hyperimie, besonders pericorneal. Mikroskopisch: Strom-
bahn erweitert, in der oberflichlichen verlangsamte Stromung, Stillstand und
Stase. Capillaren in der Cornea durchstromt.

11. Tag. Hyperdmie und Tritbung der Cornea. Mikroskopisch: Strombahn
stark erweitert, in der oberflichlichen Strémung teils verlangsamt, teils schnell.
Pericorneale Strombahn schnell durchstromt.

13. Tag. Hyperdmie und Tribung der Cornea geringer. Mikroskopisch:
Strombahn sehr stark erweitert, Strémung in der oberflichlichen verlangsamt.
Einige Capillaren mit Stase.

18. Tag. Starke Hyperémie. In der Cornea ein GefiB, das sich zwischen den
beiden Atzstellen befindet, makroskopisch sichtbar. Cormea triib, Atzstellen
gelb mit weilem Hof. Mikroskopisch: Strombahn stark erweitert, in der ober-
flichlichen verlangsamte Stromung. Gefile und Capillaren in der Cornea zahl-
reich, bis in die Atzstellen reichend. Hier scheinen Petechien aus der Tiefe der
Cornea durch.

23. Tag. Hyperimie. Cornea auBerhalb der Atzstellen klar. Mikroskopisch:
Strombahn stark erweitert, in der oberflichlichen Stromung teils beschleunigt,
teils verlangsamf. In der Cornea ist die Strombahn teils eng, teils weit.

28. Tag. Makroskopisch wie vorher. Mikroskopisch: Oberflichliche Strom-
bahn nicht besonders weit, Stromung hier sehr verlangsamt bis zum Stillstand.
Pericorneale Strombahn stark erweitert, mit stark verlangsamter Stréomung. In
den Gefiiflen in der Cornea ist Stromung nicht erkennbar. Drei Petechien in der
Conjunctiva. .

31. Tag. Makroskopisch wie vorher. Mikroskopisch: Strombahn stark er-
weitert, in der oberflichlichen und pericornealen stark verlangsamte Stromung.

37. Tag. Starke Hyperémiie der Conjunctiva, Conj. tarsi leicht sdematds. Atz-
stellen in der Cornea glatt, ihr Zentrum grau, ihr Rand gelbbraun. Cornea zwi-
schen Atzstellen und oberem Limbus-tritb. Mikroskopisch: Oberflichliche Strom-
bahn leicht erweitert, Stromung verlangsamt, in geringer Ausdehnung bis zum
Stillstand. Pericorneale Strombahn stark erweitert, ebenso tiefe. Die zahi-
reichen Gefifie und Capillaren in der Cornea sehr weit, in einem Teil derselben
iangsame Stromung erkennbar. Sie reichen iiber die Atzstellen hinaus.

46. Tag. Kein (Odem. Kein Stillstand. Sonst wie vorher.
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51. Tag. Starke Hyperdmie, besonders auch pericorneale. Cornea klar,
Atzstellen hellbraun, durch einen schmalen, weillen Streifen verbunden. Mikro-
skopisch: Oberflichliche Strombabn etwas, iibrige stark erweitert. In der ober-
flschlichen verlangsamte Stromung.

58, Tag. Makroskopisch wie bisher. Mikroskopisch: Starke Erweiterung
der oberflachlichen und pericornealen Strombahn, dulerst starke der tiefen. In
der oberfldchlichen Strémung verlangsamt, dameben ausgedehnter Stillstand.

- Zusammenfassende [Ubersicht tiber die Versuche an der Cornea.

Verschorfung der Corneamitte mit rotglithender Sonde an 2 Stellen bewirkte
eine (nach 1 Minute festgestellte) starke Verlangsamung der Stromung in der
pericornealen Strombahn und nach wenigen Minuten Stase in den Capillaren.

Im 2. Versuch wurde an der Cornea in derselben Weise innerhalb einiger
Minuten 3 mal umschriebene Verbrennungen hervorgerufen und dabei ein: Gefs-
paar der hyperémisch gewordenen Conjunctiva mikroskopisch beobachtet. Bei jeder
Verbrennung erfolgte eine voriibergehende Verengerung der eingestellten Arterien,
dann leichte Erweiterung der Strombahn und Verlangsamung der Stromung.
Nach der 3. Verbrennung bestand allgemeine Erweiterung der Strombahn der Con-
junctiva, in einigen Gefiflen Stase. Am folgenden Tage bestand die Erweiterung,
besonders stark die der tiefen Strombahn, fort, die Strémung in der oberflich-
lichen Strombahn blieb verlangsamt, nahe der Cornea bestand Stillstand. Am
5. Tage war bei sonst gleichem Verhalten die Stromung noch stirker verlangsamt
und es fand sich Stase in vereinzelten Capillaren. In der Cornea waren jetzt zahl-
reiche Capillaren vorhanden. Am 7. Tage war die oberflichliche Strombahn nur
noch leicht erweitert, die Stromung in ihr nicht mehr stark verlangsamt, Stase .

- bestand nicht. Die tiefe und pericorneale Strombahn waren dagegen noch stark

erweitert. Auf nochmalige Verbrennung der Cornea an einer intakten Stelle er-
folgte sofort Krweiterung der oberflichlichen Strombahn, Verlangsamung der
Stromung und es trat Stase in einem ganzen Stromgebiet, dazu eine Petechie
auf. Auch die tiefe Strombahn war nach dem Eingriff stirker als vorher
erweitert. )

Auch im 3. Versuch wurde in derselben Weise wic oben eine Verbrennung
der Cornea hervorgerufen, diesmal jedoch nur an einer Stelle derselben. Auch
hier erfolgte sofortige Erweiterung der Strombahn und Verlangsamung der
Stromung in der oberflichlichen Strombahn, nach 8 Minuten auch vortibergehend
Stase in einem GefiBchen. Nach 5 Stunden war keine Anderung eingetreten,
doch war in einem Gefiichen bleibend Stase vorhanden. Am folgenden Tag war
die Stromung verlangsamt und kam voriibergehend zum Stillstand, am 3. Tag
bestand starke Verlangsamung, am 4. Tag daneben Stillstand in grofier Aus-
dehnung, stellenweise auch Stase. Es waren jetzt im Rande der Cornea Capillaren,
und zwar ebenfalls mit Stase, aufgetreten. Vom 6.9 Tag war die Strémung
stark verlangsamt bis crloschend. Wihrend der ganzen Zeit war die gesamte
Strombahn erweitert. Am 13. Tag bestand Erweiterung nur in der oberflich-
lichen und pericornealen Strombahn, wihrend die Strémung verlangzamt war.
Nachdem am 16. Tag keine Erweiterung mehr bestanden hatte, war sie vom 22. bis
43, Tag wieder vorhanden. Die Stromung war wilrend dieser ganzen Zeit ver-
langsamt oder langsam. Die vom 4. Tag ab in der Peripherie der Cornea auf-
gotretenen Capillaren waren vom 13. Tag ab nicht mehr nachweisbar. Nur am
9. Tage war eine Petechie in der Conjunctiva aufgetreten. — Die Verbrennungs-
stelle in der Cornea war schon am 4. Tag in einen Defekt mit glattem Grunde
umgewandelt, im Grunde des Defekts entstand dann ein kleines Leukom, Eine
partielle Tritbung der Cornea bestand nur bis zum 3. Tage.
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Nach Atzung einer umschriebenen Stelle der Cornea mit dem Silbernitrat-
stift trat primir Brweiterung der Strombahn der Conjunctiva und Beschleunigung
der Stromung auf. Nach 2%/, Stunden bestand Verlangsamung und wurde im Laufe
der nichsten Stunden stirker; dazu trat Stase in vereinzelten GefaBen und Capil-
laren auf. Am 2. Tag war die Erweiterung der Strombahn stirker, die Stromung
war verlangsamt, stellenweise auch beschleunigt. Eiterabsonderung war duflerst
gering, und zwar am 2. Tage, vorhanden.

Am 4. Tage wurde die Cornea nochmals — und zwar intensiver als vorher ——
it dem Hollensteinstift geitat. Sofort trat zu der sich verstdrkenden Hyperdmie
{)dem der Coniunctiva, bald auch eine leichte Triibung des nicht gesitzten Teiles der
Cornea. Die Strombahn war mikroskopisch sofort erweitert, die Stromung be-
schleunigt, doch trat in einigen Capillaren und kleinen Gefdllen Stase auf. Auch
Petechien waren sofort entstanden. Erst nach 7 Stunden trat partiell Verlang-
samung der Strémung auf, die nach 9 Stunden allgemein war. Zugleich war die
Capillarstase ausgedehnter. In den folgenden beiden Tagen nahm die Erweiterung
zu, die Stromung dnderte sich nicht. Am 7. Tag bestand neben verlangsamter
Stromung Stase, am 9. Tag Stillstand in groBerer Ausdehnung. Bis zum 23. Tag
war die Stromung vorwiegend verlangsamt, die Strombahn stark erweitert. Am
28. Tag bestand in der oberflichlichen Strombahn keine deutliche Erweiterung
mehr, die Stromung in ihr war jedoch stark verlangsamt. In der niichsten Zeit
war die oberflichliche Strombahn nur am 31. und 58. Tag stark erwéitert, sonst
nur leicht erweitert, wihrend die pericorneale und tiefe Strombahn stark er-
weitert blieben. Die Strémung in der oberflichlichen Strombahn blieb stark
verlangsamt, zeitweilig bestand daneben Stillstand.

Vom 6. Tage an waren Capillaren im Rande der Cornea vorhanden, wurden
dann sehr zahlreich und erstreckten sich schlieBlich als Gefdfie weit in die Cornea
iiber die Atzstellen hinaus.

Petechien traten am 5. Tage (2. Atzung) auf, vereinzelte oder zahlreiche auch
in der folgenden Zeit. Auch in der Cornea waren Petechien am 18. Tage vor-
handen. '

Odem, das nach der 2. Atzung sofort aufgetreten war, bestand bis zum 7. Tage
in abnehmender Stirke. Eiterabsonderung trat schon 7 Stunden nach der 2. Atzung
auf; sie war gering und bestand auch nur in den nichsten 3 Tagen noch in ge-
ringer Stirke.

Suprarenin - Versuch.
43 Tage nach einmaliger Verbrennung der Cornea: Die Reaktion war ab-
norm, indem in einem Teil der oberflichlichen Strombahn keine Verengerung
auftrat.

Gewebsverinderungen.

48 Stunden nach Verschorfung der Mitte der Cornea mit glithen-
der Sonde: Leichte Auflockerung des pericornealen Gewebes. Keine Leukocyten
in Conjunctiva und Cornea.

24 Stunden nach strichférmiger Verschorfung der Cornea wie
oben: Sehr starke Auflockerung des Conjunctivalgewebes, Odeniflilssigkeit nicht
ausgefillt. GefiBe der Conjunctiva klaffen stark, enthalten rote Blutkorperchen.
Keine Leukocyten in Conjunctiva und Cornea.

26 Stunden nach Verdtzung der Mitte der Cornea mit dem Silber-
nitratstift: Conjunctiva infolge von Durchsetzung mit roten Blutkérperchen
stark verdickt; Struktur des Gewebes vorhanden. Nahe der Cornea zahlreiche
Leukocyten in der Conjunctiva, Gewebe dadurch auseinandergedringt. Hier
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wenige Stellen mit roten Blutkdrperchen. In der Cornea ein vom Rande nach der
Mitte an Breite abnehmender, einige Millimeter groBer Streifen, der peripher
direkt unter der Oberfliche liegt und zentralwirts mehr in die Tiefe geht. Die:
Cornea enthiilt in diesem Bezirk zahlreiche Leukocyten. In der Mitte der Cornea
Silberzeichnung in groBer Ausdehnung. Struktur und Epithe! der Cornea erhalten.

Erlduterung der Versuchsergebnisse.

In der ersten, aus 3 Versuchen bestehenden Untergruppe haben wir
in der Cornea einen oder mehrere Brandschorfe angebracht. Wir haben
ihr Aussehen und Verhalten zu verschiedener Zeit nach dem Eingriff
in den Protokollen nicht ausfithrlich beschrieben, geben aber hier nach-
traglich an, da8 die Verinderungen ganz denen, die nach umschrie-
bener Verbrennung der Conjunctiva aufgetreten sind, geglichen haben,
nur haben wir keine Kohle beobachtet (zweifellos nur, weil ein ge-
eigneter — weifler — Hintergrund gefehlt hat).

Mit noch groBerer Sicherheit als gegenitber dem vorangehenden
Versuch an der Conjunctiva und aus denselben, hier nicht zu wieder-
holenden Grimden diirfen wir behaupten, dall die zugleich mit der
Beriihrung aufgetretene Hyperimie und alles, was danach im einzelnen
an Veranderungen der Weite und Geschwindigkeit als langwieriger
peristatischer Zustand aufgetreten ist, nicht direkter, sondernindirekter,
reflektorischer Beeinflussung der Gefiafinerven der Conjunctiva zuzu-
schreiben ist. Wir beschrénken uns darauf, einiges aus den Protokollen
hervorzuheben und zu besprechen, insbesondere solche Punkte, die im
Vergleich zu dem beim soeben besprochenen Versuch Beobachteten
etwas Neues darstellen.

Hier ist zunichst zu betonen, daf wir schon bei der ersten Beob-
achtung, im Gegensatz zur vorhergehenden, wo Stase nur in dem durch
Wirmewirkung entstandenen, an der gefaB- und capillarfreien Cornea
natfirlich ausgebliebenen Hof aufgetreten ist, Stase in der oberflich-
lichen Strombahn der Conjunctiva festgestellt haben. Diese Stase ist
somit reflektorischen Ursprungs; auch der stirkste Grad der Kreis-
laufsstorung, den sie darstellt, kann somit durch Reflex entstehen.
Dies ist auch durch die Wiederholung des Reizes am 5. Tage des Ver-
suches bewiesen worden, wo wir auf diese Weise eine betriichtliche
Ausdehnung der Stase erzielt haben.

Im Beginn des 2. Versuches haben wir festgestellt, daB sich bei
jeder der 3 mit Zwischenzeiten von je einigen Minuten vorgenommenen
Beriihrungen mit dem rotglithenden Sondenknopf eine bei dieser Be-
rithrung mikroskopisch beobachtete Arterie verengte, ehe die pri-
statische Erweiterung und Verlangsamung einsetzte und sich stellen-
weise zur Stase steigerte. Das gleiche ist wohl auch fiir die tibrigen
Versuche anzunehmen, wo die Beobachtung erst nach Verlauf von
1—2 Minuten begonnen hat, als allgemeine Erweiterung und Verlang-
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samung oder bereits Stase bestand; es ist aber auch, wie wir frither
gesehen haben, vorstellbar, dal Verengerung in der oberflichlichen
Strombahn ausbleibt und die mit Stase verbundene Erweiterung un-
mittelbar eintritt. ’

Schlieflich machen wir noch auf die lange Dauer des im iibrigen
ohne Besonderheit verlaufenen peristatischen Zustandes aufmerksam,
den wir im 3. Versuch bis zum 44. Tage verfolgt und mit einem abge-
schwicht ausgefallenen Suprareninversuch beschlossen haben. —

In der 2. Gruppe von Versuchen an der Cornea ist Silbernitrat-
dtzung einer umschriebenen Stelle der Cornea vorgenommen worden.
Wir wollen uns zuerst ither die unmittelbare Wirkungsweise dieser
Atzung unterrichten,

Der unter der Einwirkung des Lichtes sich rasch brannende Schord,
der genau die Grofle der Berithrungsfliche des Stiftes mit der Cornea
hatte, ist selbstverstéindlich durch sofort eingetretene Koagulation ent-
standen; auch der etwa 1 mm breite, zunichst weile, dann ebenfalls
braun gewordene Hof ist nicht etwa nur durch Ausfallen von Chlor-
silber (ein Vorgang, auf den wir noch zu sprechen kommen werden)
zustande gekommen, sondern durch die Atzwirkung in der Gewebs-
flissigkeit in Losung gegangenen und auf eine kleine Strecke ringsum
diffundierten Silbernitrats, da dieser Hof sich viel linger gehalten hat,
als eine Fiarbung durch Chlorsilber zu tun pflegt. Im tibrigen ist die
Cornea bei der erstmalig vorgenommenen Atzung vollkommen klar und
frei von mikroskopischer Silberzeichnung geblieben, ein Beweis dafiir,
dafl in der Cornea der 1 mm breite Hof vom Silbernitrat nicht iiber-
schritten worden ist. s kénnte nun noch gefragt werden, ob nicht
etwa von dem Silbernitratstift, der ja, um zu &dtzen, die Flissigkeits-
schicht auf der Cornea durchdringen muBte, eine Silbernitratlosung
ausgegangen ist und, indem sie sich iiber die Conjunctiva verbreitete,
die Kreislaufsstérung in ihr verursacht hat. Diese Vorstellung ist des-
wegen -nicht haltbar, weil sich in der die Cornea benetzenden Fliissig-
keit genug Kochsalz befindet, um die Spur in sie eindringenden Silbers
zu binden; man sieht denn auch eine momentane Tritbung der Flissig-
keit auf der Cornea auftreten, die nicht wirksam sein kann, weil es sich
um in unldslichem Zustande befindliches Chlorsilber handelt, das mit
dem ersten Lidschlag entfernt wird. Auch die Spur Na,NO,, die sich
der die Cornea und Conjunctiva benetzenden Flissigkeit beimengt, ist
ohne Zweifel ungeeignet, die starke peristatische Kreislaufsstorung in
der Conjunctiva zu erzeugen.

Mit dieser Auffassung scheint im Widerspruch zu stehen, daf} sich
nach der zweiten, am 4. Tage des 4. Versuches mit Silbernitrat vorge-
nommenen, im Vergleich zu der ersten intensiveren Atzung eine leichte
Trithung der Cornea eingestellt hat, die, wie erwihnt, nach der ersten
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Atzung nicht aufgetreten war. Indem wir vorwegnehmen, was wir spiter
genauer zeigen werden, daf} es sich hierbei nicht um Koagulation, son-
dern um eine Silbersalzausfillung gehandelt hat, erkliren wir das Ent-
stehen des Niederschlages in diesem Falle damit, daf als Folge der einige
Tage vorausgegangenen 1. Atzung Odem wie der Conjunctiva so der
Cornea bestanden hat; diese war somit bei der 2. Atzung durch koch-
salzhaltige Flissigkeit aufgelockert, so dafi die kleine in Betracht
kommende Menge Silbernitrat die Cornea ganz durchdringen und
Chlorsilber bilden konnte.

So sind wir denn zu dem Schlusse berechtigt, dall die sich nach
Atzung einer umschriebenen Stelle der Cornea einstellende Kreislaufs-
stérung indirekt, reflektorisch entsteht, wie die durch Warmeiitzung
herbeizufithrende. — :

Der Verlauf der peristatischen Kreislanfsstérung in den Versuchen
mit Silbernitratatzung hat nichts dargeboten, was wir nicht schon er-
wihnt und erldutert hatten. Es sel nur daraunf aufmerksam gemacht,
daB in den ersten Stunden nach der 1. Atzung, in den ersten Tagen
nach der 2. Atzung einer und derselben Cornea eine Spur Eiter im
Conjunctivalsack aufgetreten ist. Wir haben im vorhergehenden keinen
Zweifel dariiber gelassen, daB in der Eiterabsonderung lediglich der
Ausdruck einer besonderen, aus der poststatischen, durch Abschwi-
chung in der Tiefe, hervorgehende Kreislaufsstorung zu sehen ist, die
genau ebenso, in unserem Falle also reflektorisch zu erkliaren ist, wie die
ganze peristatische Kreislaufsstérung, in die sie eingeschaltet ist. Die
lingere Dauer dieser Eiterabsonderung als Folge der 2. Atzung stimmt
damit iiberein, dal eine solche, wie wir es auch von der wiederholten
Wirmeatzung gesehen haben, stiirkere Folgen hat, wie die 1. Atzung;
in beiden Fillen, der Silbernitrat- und Warmeétzung, wirkte die Wieder-
holung der Reizung auf ein im Reizungszustande befindliches GefaB-
nervensystem ein und hat deshalb, ebenso wie das Suprarenin, stirkere
Folgen gehabt.

Aus den mitgeteilten Versuchen und den an sie gekniipften Aus-
fithrungen hat sich somit ergeben, daB dieselbe (peristatische) Kreis-
laufsstorung, die wir durch direkte thermische, chemische oder mecha-
nische Beeinflussung der Conjunctiva hervorgebracht haben, auf rein
reflektorischem Wege zu erzielen ist.

V. Versuche mit Senfol an der mit Anaestheticis, mit Chlorealeium
und mit Trigeminusdurchsehneidung vorhehandelten Conjunctiva
und Cornea.

An dieses Ergebnis mufite sich sofort die Frage anschliefen, wie
die uns beschiftigenden Kreislaufsstérungen in der Conjunctiva ab-
laufen, wenn eine reflektorische Entstehung durch einen . vorausge-
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gangenien experimentellen Eingriff unméglich gemacht worden ist.
Diese Frage beantwortet die letzte Hauptgruppe unserer Versuche, in
denen wir vor der Anwendung eines chemischen Reizes eine Areflexie
der Cornea und Conjunctiva auf chemischem Wege oder durch Trige-
minusdurchschneidung herbeigefithrt haben.

Als chemischen Reiz haben wir reines Senfol gewdhlt, das, wie im
vorhergehenden mitgeteilt und auch in anderen hier nicht erwihnten
Versuchen stets zu bestiitigen gewesen ist, sofortige starke Frweite-
rung, in der oberflichlichen Strombahn Stase, dazu innerhalb der
wenigen Minuten seiner Applikation eine Exsudation klarer Fliissigkeit
in so hohem Grade hervorruft, daf die 6dematdse Conjunctivalschleim-
haut in der Lidspalte sichtbar wird und nicht nur die Conjunctiven,
sondern die ganzen Lider anschwellen. Wir wollen ein solches Odem
,,maximal‘‘ nennen.

I. Versuche mit Senfol an der mit Cocain und Alypin vorbehandelten
Conjunetiva und Cornea.
1. Versuch.

In das rechte Auge werden 3mal im Abstand von je 15 Minuten 2 Tropfen
3,8 proz. Cocainldsung (isotonische Lisung) getraufelt. Vollige Areflexie auf Be-
rithrung. Mikroskopisch: Strombahn und Strémung unveréindert. Darauf Fin-
traufelung von 2 Tropfen Senfél. Sofort Hyperdmie. Mikroskopisch: Starke
Erweiterung der Strombahn, in der oberfldchlichen Stase. Eine kleinste Petechie
in der Conjunctiva. Bald nach der Senfoleintriufelung tritt starkes Odem auf,
das nach 6 Stunden maximal ist.

2. Versuch.

In das rechte Auge werden 5mal in je 10 Minuten Abstand je 2 Tropfen
5,8 proz. Cocainldsung (isotonische Losung) getréufelt. Pupille maximal erweitert.
Vollige Arveflexie auf Berithrung. Mikroskopisch: Strombahn und Strémung
normal. Dann werden 2 Tropfen Senf$l eingetrdufelt, es entsteht sofort starke
Hyperiimie und leichtes Odem nur der Conjunctiva. Darauf werden nochmals
2 Tropfen Cocainlésung eingetriaufelt, ebenso nach weiteren 10 Minuten. 5 Minu-
ten nach der Senféleintriufelung ist eine Petechie im 3. Lid aufgetreten, das
Odem der Conjunctiva nimmt zu.

Nach 20 Minuten starke Zunahme, nach 6 Stunden Odem maximal.

3. YVersuch.

In das rechte Auge werden 5mal in 10 Minuten Abstand je 2 Tropfen
10 proz. Cocainlésung (hypertonische Losung) getrdufelt. Die Pupille ist danach
maximal erweitert, die Conjunctivalgefifie sind etwas weiter als am anderen Auge.
Es besteht vollige Areflexie auf Beriihrung. Mikroskopisch: Erweiterung der
Strombahn, nur leichte der tiefen. In der oberflichlichen ist die Stromung ver-
langsamt, daneben besteht ausgedehnte Stase.

" Jetzt werden 2 Tropfen Senfél in das Auge getriufelt, es entsteht sofort
starke Hyperimie und leichtes Odem der Conjunctiva. Die Pupille wird verengt.
Mikroskopisch: Stiirkste Erweiterung der oberflachlichen Strombahn, allgemeine
Stase daselbst. Tiefe GefiBe infolge des (Jdems nicht sichtbar, pericorneale nicht
besonders weit.
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Es werden nun noch 4mal in Abstinden von je 10 Minuten je 2 Tropfen
10 proz. Cocainlosung eingetriiufelt (im ganzen also 10mal im Abstand von je
10 Minuten).

3/, Stunde nach der Eintriufelung des Senféls: Hyperimie und
leichtes Odem. Mikroskopisch: Wie vorher.

Nach 11/, Stunden: Odem stirker, Pupille weit.

Nach 7 Stunden: Hyperiimie und starkes Odem der Conjunctiva. Mikrosko-
pisch: Conj. bulbi nicht sichtbar, von der Conj. tarsi iiberlagert. Oberflichliche
Strombahn der Conj. tarsi erweitert und mit Stase, Petechien in der Conj. tarsi.

2. Tag. Hyperimie der Conjunctiva, Odem etwas stirker geworden. Conj.
bulbi iiberlagert. Mikroskopisch: Wie vorher.

3. Tag. Hyperimie und leichtes Odem. Kleines Eiterflockchen im Conjunctival-
sack, trilber Wulst an der oberen Ubergangsfalte. Cornea leicht getriibt. Mikro-
skopisch: Oberflichliche Strombahn erweitert, tiefe infolge des Odems nicht
sichtbar. In der oberflichlichen Strombahn Stase. Tm Bereich des Wulstes keine
GetiBe und Capillaren sichtbar. '

4. Tag. Makroskopisch und mikroskopisch: Wie vorher.

6. Tag. Kein Eiter mehr im Conjunctivalsack, Wulst nicht mehr vorhanden,
sonst makroskopisch wie vorher. Mikroskopisch: Gesamte Strombahn stark er-
weitert, in der oberflichlichen Stase.

4, Versuch.

In das Auge werden 6malin je 10 Minuten Abstand je 2 Tropfen 5proz.
Alypinlssung (isotonische Losung) getrdufelt. Vollige Areflexie auf Berithrung.
Mikroskopisch: Zahl der Gefdfie und Capillaren vermehrt, Strombahn leicht er-
weitert, in der oberflichlichen langsame Strémung.

Es werden jetzt 2 Tropfen Senfsl eingetriufelt, danach entsteht sofort Hyper-
dmie, die vorher maximal erweiterte Pupille wird eng. Mikroskopisch: Zahl
der oberflichlichen Gefile und Capillaren leicht vermehrt, Strombahn erweitert,
in der oberflichlichen Stase. Es werden nun noch 3mal im Abstand von je 10 Mi-
nuten je 2 Tropfen 5 proz. Alypinlosung eingetriufelt (im ganzen also 9mal je
2 Tropfen in Abstinden von je 10 Minuten).

12 Minuten nach der Senféleintriufelung besteht leichtes Odem, das inner-
halb der néchsten Stunde schnell zunimmt.

Nach 7 Stunden ist das Odem so stark, daf die Conj. bulbi von der Conj.
tarsi vollig tiberlagert wird. Am nichsten Tag hat das Odem stark abgenommen,
die Hyperdmie ist stark. Im Conjunctivalsack Eifer.

Am 3.—4. Tag derselbe Befund, dazu Triibung der Cornea. Mikroskopisch:
Stirkste Erweiterung der Strombahn, in der oberflichlichen Stase. Petechien
in der Conjunctiva.

5. In derselben Weise wird ein Versuch mit ¥0proz, Alypinldsung (hyper-
tonischer Losung) angestellt. Verlauf war genau derselbe wie im vorigen Versuch.

“IL. Versuche mit Senfdl an der Conjunctiva nach subeutanen Injektionen
von Chlorealcinm.

1. Versuch.
Kaninchen (1650 g) erhélt am
1. Tag: 6h30" abends 2 com 5proz. CaCl,-Lésung subcutan,
2. Tag: 9115 vormittags 2 cem 5proz. CaCl,-Lisung subcutan,
11k ” 3, 5 5

’ 29
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12015, Mikroskopisch: Strombahn der Conjunctiva von normaler Weite,
Stromung etwas langsam.

120227, 2 Tropfen Senfo6l in den linken Conjunctivalsack. Sofort Hyperidmie.

12025°. Mikroskopisch: Strombahn stark erweitert, in der oberflichlichen
teils schnelle Strémung, teils Stase. Eine Petechie in der Conjunctiva.

120 30". Geringes Odem der Conjunctiva.

1. Starkes (dem der Conjunctiva, besonders der des 3. Lides, Hyper-
dmie. Mikroskopisch: Strombahn erweitert, in der oberflichlichen Stase, ein Gefils
mit Stromung. Zahlreiche Petechien.

Nochmals 2 com 5proz. CaCly-Lésung subcutan.

3. Tag. Kein Eiter. Cornea leicht getriibt. Léichtes Odem der Conj. tarsi.
Leichte Hyperdmie der Conjunctiva. Mikroskopisch: Strombahn erweitert, in
der oberflichlichen meist Stase, daneben verlangsamte Stromung.

4. Tag. Cornea zum grofiten Teil tritb. Hyperdmie der Conjunctiva. Mikro-
skopisch: Strombahn aufs stéirkste erweitert, in der oberflichlichen Stase und
verlangsamte Stromung. '

5. Tag. Cornea wie vorher. Starke Hyperimie der Conjunctiva. Mikro-
skopisch: Wie vorher, dazu diffuse Blutungen in der Conjunectiva.

6.. Tag. Cornea leicht getriibt. Hyperimie und leichtes Odem der Conjunctiva.
Mikroskopisch: Strombahn erweitert, in der oberflichlichen langsame bis ver-
langsamte Stromung und spérliche Stellen mit Stase.

2. Versuch.
Kaninchen (1720 g) erhilt am

1. Tag: 10 nachmittags 2 cem 5 proz. CaCly-Losung subeutan,
6130 > 3 ., 5 ”» . »

2, Tag: Yn30° vormittags 3 ,, 5 ,, 5 » »
101130/ 33 3 E2] 5 2 23 22 32

10040’ vormittags. 2 Tropfen Senfél in den rechten Conjunctivalsack.
Sofort Hyperimie, leichtes (Odem.

10h 45" vormittags. Mikroskopisch: Oberflichliche Strombahn erweitert,
Stromung meist schnell, z. T. langsam, z. T. besteht Stase. Tiefe GefiBe leicht
erweitert.

100 50" vormittags. Geringe Hyperiimie, leichtes Odem der Conjunctiva.

11Y vormittags. 2 cem 5proz. CaCl,-Losung subcutan.

12845’ nachmittags. Odem stirker, Conjunctiva blaBrot. Mikroskopisch:
Oberflichliche Strombahn stark erweitert, iiberall Stase. Kine Petechie in der
Conjunctiva. Tiefe Strombahn nicht sichtbar.

3. Tag. Eine Spur Eiter im vorderen Lidwinkel. Cornea klar. Conjunctiva
hyperdmisch und édematis, Conj. bulbi von Conj. tarsi nicht iiberlagert. Mikro-
skopisch: Gesamte Strombahn erweitert, in der oberflichlichen verlangsamte
Stromung, daneben Stase und Stillstand.

4. Tag. Hyperdmie der Conjunctiva, besonders der Conj. tarsi. Leichtes
Odem dieser. Cornea klar. Mikroskopisch: Strombahn, besonders tiefe, erweitert.
In der oberflichlichen zahlreiche Stasecapillaren, GefiBe mit verlangsamter
Stromung. In der Peripherie der Conjunctiva feine Capillaren.

5. Tag. Cornea klar. Hyperimie der Conjunctiva. Sehr leichtes Odem der
Conjunctiva tavsi. Mikroskopisch: In der oberflichlichen Strombahn weniger
Stasecapillaren, sonst wie vorher. ‘

7. Tag. Makroskopisch normal. Mikroskopisch: Strombahn erweitert, ober-
{ldchliche verlangsamt durchstromt,
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3. Versuch.

Kaninchen (2120 g} erhilt am
L. Tag: 5b45 nachmittags 3 cem 5 proz. CaCl,-Losung subeutan,

6h45/ 2y 3 39" 5 2 L 22 22
2. Tag: 10® vormittags 3 , 5 , » » »
]"h ERd ‘:} 33 5 2% L 3 »
41120’ EES 4‘ 2 5 2y 2 33 22
5h20' s 4 33 5 23 s E2] E3]

- Makroskopisch: Leichte Hypersimie der Conjunctiva. Mikroskopisch:
Gesamte Strombahn erweitert, in der oberflichlichen teils sehr stark verlang-
samte Stromung, teils Stillstand und Stase.
~ 51 37’ nachmittags. 2 Tropfen Senfsl in den Conjunctivalsack. Sofort
Hyperdmie.

5141/ nachmittags. Leichtes Odem der Conjunctiva.

548" nachmittags. Mikroskopisch: Strombahn erweitert, in der oberflich-
lichen allgemeine Stase.

6815" nachmittags. Hyperimie, Odem etwas stirker, Conj. bulbi von Conj.
tarsi nicht iiberlagert. ‘

3. Tag. Hyperimie der Conjunctiva, sehr leichtes Odem der oberen Ubergangs-
falte und der Conj. tarsi. Cornea leicht getriibt. Kein Eiter. Mikroskopisch:
Zuerst teils Stase, teils verlangsamte Stromung in der oberflichlichen Strombahn,
am SchluB der Beobachtung allgemeine Stase. Tiefe GefdBle erweitert.

HI. Versuche mif Senfdl an der Conjunectiva nach Trigeminusdurch-
schneidung ).

1. Versuch.

1. Tag. In Athernarkose Durchtrennung des rechten Trigeminus. Sofort
Areflexie des rechten Auges. Mikroskopisch: Pericorneale Strombahn erweitert,
Stromung schnell.

2. Tag. Makroskopisch normal. Mikroskopiseh: Zahl deér Gefifle, beson-
ders pericorneal, vermehrt. Strombahn, besonders pericorneale, erweitert; Strd-
mung in der oberflichlichen verlangsamt, z. T. mit Plasmaliicken.

3. Tag. Mikroskopisch: Oberflichliche und pericorneale Strombahn leicht
erweitert, Stromung verlangsamt bis stockend, in germgem Umifang Stase. Tiefe
Geféifle eng. _

4. Tag. Oberflichliche Strombahn eng, Zahl der Gefaﬁe und Capillaren
gering, Stromung stark verlangsamt. Pericorneal Zahl der Gefife und Capillaren
vermehrt, Strombahn erweitert, teils verlangsamte Stromung, teils Stase.

5.—17. Tag. Strombahn eng, in der oberfliichlichen und pericornealen Stré-
mung verlangsamt. Pericorneal Zahl der Gefife und Capillaren vermehrt.

8.Tag. Etwas Schleimim Conjunctivalsack. Leichte Hyperdmie und Schwellung
der Conjunctiva. Mikroskopisch: Strombahn leicht erweitert, in der oberflichlichen
Stromung leicht verlangsamt. :

1) Wir haben nach sorgfiltiger Einiibung des Verfahrens an der Leiche die
Duxchschneidung mit dem Neurotom nach Magendie vorgenommen, in der bei
W. Krause, ,,Die Anatomie des Kaninchens®, beschriebenen. Weise, und nur
solche Tiere verwandt, bei denen die Operation einwandfrei gelungen war. Die
Kiriterien hierfiir wihrend und nach der Operation mochten wir der Kiirze halber
anzugeben unterlassen. — Den Schutz des Auges haben wir durch:Lidschiuf
wit einer weitgreifenden Schlinge aus diinnster Seide erreicht.
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9. Tag. Kein Sekret im Conjunctivalsack. Keine Schwellung, Gefafie der Con-
junctiva etwas zahlreicher als links, Cornea klar. Mikroskopisch: Oberflichliche und
pericorneale Strombahn ganz leicht erweitert, Stromung langsam. Tiefe Gefille
ziemlich eng. Zahl der Gefifie und Capillaren nicht vermehrt.

10. Tag. Makroskopisch normal. Mikroskopisch: Gesamte Strombahn leicht
erweitert, in der oberfldchlichen und pericornealen Stromung stark verlangsamt
bis zum Stillstand.

Eintraufelung von 2 Tropfen Senfsl in den Conjunctivalsack.
Sofort Hyperdmie. Mikroskopisch: Gesamte Strombahn stark erweitert; in der ober-
flachlichen und pericornealen meist Stase, daneben stark verlangsamte bis stockende
Stromung, stellenweise wihrend der Beobachtung in Stase iibergehend. Pete-
chien in der Conjunctiva, pericorneales Gewebe diffus mit roten Blutkdrperchen
durchsetzt. :

Nach 10 Minuten: Hyperamie und leichtes Odem der Conjunctiva.

Nach 1Y/, Stunden: Odem hat etwas zugenommen. Tier getGtet. Nach
Formalinhéirtung Herauspriparieren des linken und rechten Trigeminus und
Behandlung derselben nach Marchi. Mikroskopisch: Rechter Nerv enthilt viel
Fett in kleinen und grofen Tropfen in fast allen Markscheiden, linker ganz ver-
einzelte, durch Osmium gefirbte Trépfchen in sehr wenigen Markscheiden.

2. Versuch.

1. Tag. In Athernarkose Durchschneidung des rechten Trigeminus. Sofort
Areflexie des rechten Auges.

2. Tag. Makroskopisch normal. Mikroskopisch: Pericorneale Strombahn
erweitert, mit stark verlangsamter Stromung. Ubrige Strombahn weit, Strémung
leicht verlangsamt.

3. Tag. Mikroskopisch: Pericorneale Strombahn erweitert, iibrige eng,
Stréomung verlangsamt.

4. Tag. Mikroskopisch: Erweiterung der gesamten Strombahn, in der peri-
cornealen verlangsamte Stromung. In der oberflichlichen Strombahn stellenweise
Capillarstase.

6. Tag. Mikroskopisch: Oberflichliche Strombahn eng, verlangsamt durch-
stromt. Pericorneale Strombahn erweitert, Stromung — soweit erkemnbar —
- langsam, pericorneales Stromnetz engmaschig.

8. Tag. Mikroskopisch: Oberflichliche Strombahn mit stark verlangsamter
Strémung und einigen Stasecapillaren. Pericorneale Strombahn erweitert, Stro-
mung stark verlangsamt.

10. Tag. Makroskopisch blaB wie vorher. Mikroskopisch: In der Conjunctiva
sehr wenige, sehr enge, langsam durchstromte Gefiie und Capillaren. Pericorneale
Strombahn erweitert, Zahl der Gefifie und Capillaren vermehrt.

Eintriufelung von 2 Tropfen Senfsl in den Conjunctivalsack.
Sofortige Hyperdmie.

Nach 10 Minuten: Hyperamie und sehr leichtes Odem der Conjunctiva.
Mikroskopisch: Strombahn stark erweitert, in der oberflichlichen Stase.

Nach 30 Minuten und nach 2 Stunden: Hyperimie und leichtes Odem
der Conjunctiva. .

2. Tag. Starke Hyperimie und starkes Odem der Conjunctiva. Mikroskopisch:
Strombahn erweitert, in der oberflichlichen Stase.

3. Tag. Viel Biterim Conjunctivalsack. Starke Hyperimie, leichtes Odem der
Conjunctiva. Cornea zum gréfBten Teil leicht getriibt, Mikroskopisch: Wie vorher.

4. Tag. Wenig Eiter im Conjunctivalsack. Starke Hyperiimie und leichtes
Odem der Conjunctiva, streifenférmige Blutung in der Nihe der Cornea, Diese
in ‘groBer Ausdehnung leicht getritbt. Mikroskopisch: Oberflichliche Strombahn
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erweitert und mit Stase, tiefe infolge Durchsetzung der Conjunctiva mit roten
Blutkoérperchen nicht sichtbar.

6.—7. Tag. Viel Eiter im Conjunctivalsack. Starke Hyperimie und starkes
Odem der Conjunctiva. Cornea tritb. Mikroskopisch: Strombahn stark erweitert,
in der oberflichlichen Stase. Diffuse Blutungen in der Conjunctiva.

8. Tag. Tier getttet. Herauspriaparieren der beiden Nn. trigemini, Behand-
lung derselben nach Marehi. Mikroskopisch: In einem sehr grofien Teil der
Fasern des rechten Nerven Fett, im linken kein TFett.

3. Versuch.

1. Tag. In Athernarkose Durchschneidung des linken Trigeminus. Sofort
Areflexie des linken Auges.

2. Tag. Makroskopisch normal. Mikroskopisch: Zahl der Gefifie und Capil-
laren vermehrt, Strombahn erweitert, in der oberflichlichen Strémung stark
verlangsamt bis stockend.

4. Tag. Mikroskopisch: Strombahn eng, in der oberflichlichen stark ver-
langsamte Stromung, zahlreiche Plasmaliicken.

6. Tag. Mikroskopisch: Strombahn weit, in der oberflichlichen und peri-
cornealen stark verlangsamte Stromung und Stase.

9. Tag. Sehr leichte Hyperiimie. Mikroskopisch: Strombahn, besonders
pericorneale, erweitert. In der oberflichlichen und pericornealen stark verlang-
samte Stromung und Stillstand.

11. Tag, Makroskopisch normal. Mikroskopisch: Strombahn erweitert,
Zahl der Gefilie oberflichlich und pericorneal vermehrt, Stromung stark ver-
langsamt bis stockend, stellenweise Stasecapillaren

13. Tag. Strombahn erweitert, in der oberflichlichen viel Stase und Still-
stand, in der pericornealen Stase in Gefiflen und Capillaren.

17. Tag. Oberflichliche und pericorneale Strombahn erweitert, mit ver-
langsamter Stromung bis zum Stillstand. Tiefe Strombahn nicht erweitert,

20. Tag. Pericorneal leichte Hyperdmie. Mikroskopisch: Strombahn, be-
sonders pericorneal, erweitert. In der oberflichlichen und pericornealen stark
verlangsamte -bis stockende Stromung, in geringer Ausdehnung Stase.

22. Tag. Conjunctiva blaB, Cornea klar. Mikrogkopisch: Strombahn erweitert,
in der oberflichlichen und pericornealen Stillstand und Stase.

-Eintriufelung von 2 Tropfen Senfsl in den Conjunctivalsack.
Sofort Hyperéimie, besonders pericorneal. Nach 3 Minuten besteht sehr leichtes
Odem der Conjunctiva. Mikroskopisch: Strombahn stark erweitert, oberflichlich
und pericorneal allgemeine Stase.

Nach 7 Minuten: Odem stirker geworden.

Nach 1Y/, Stunden: Hyperimie und starkes Odem der Conjunctiva. All-
gemeine Stase.

Nach 7 Stunden: Conjunctivalsack mit Eiter gefiillt. Starke Hyperimie
und starkes Odem der Conjunctiva. Cornea triib, Allgemeine Stase.

2. Tag. Riter im Conjunctivalsack. Conjunctiva hyperimisch und &de-
matds, Cornea tritb. Mikroskopisch: Nur Conj. tarsi z. T. sichtbar. Erweiterung
der Strombahn, aligemeine Stase, diffuse Blutungen.

3. Tag. Wie vorher. Tier getdtet. Herauspriparieren der beiden Nn. trige-
mini, Behandlung derselben nach Marchi. Im linken Nerven sehr viel Fett,
Markscheiden diinner als im rechten Nerven, der kein Fett enthilt.

4. Versuch.

1. Tag. In Atbernarkose Durchtrenmung des rechten Trigeminus, - Sofort
Areflexie des rechten Auges.
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2.—3. Tag. Conjunctiva rechts hyperimisch. Mikroskopisch: Strombabn
stark erweitert, in der oberflichlichen Stase, an vereinzelten Stellen verlang-
samte Strémung. ;

4. Tag. Wenig Schleim im Conjunctivalsack. Conjunctiva hyperimisch.
Mikroskopisch: Strombahn stark erweitert, geschlingelt. In der oberflichlichen
Strémung stark verlangsamt bis stockend, z. T. Stase in GefiBen und Capillaren,
besonders pericorneal.

5. Tag. Wie vorher, doch ist die Stase in geringerem Umfang vorhanden.

6. Tag. GroBe Eiterflocke im Conjunctivalsack. -Conjunctiva hyperimisch
und diffus gerdtet, édematds. Cornea gleichmiiflig getriibt. Mikroskopisch: Strom-
bahn aufs stdrkste erweitert, in der oberflichlichen nahezu allgemeine Stase,
stellenweise stark verlangsamte Stromung.

7. Tag. Wenig Eiter im Conjunctivalsack. Conjunctiva diffus gerotet, mit
sehr kleinen blassen Stellen, &dematds. Cornea fast in ganzer Ausdehnung
weifllich gefritbt. Mikroskopisch: Strombahn stark erweitert, in der ober-
fldchlichen allgemeine Stase.

8. Tag. Sehr wenig Eiter im Conjunctivalsack. Sonst wie vorher. Mikro-
skopisch: Strombahn stark erweitert, in der oberfldchlichen meist Stase, daneben
verlangsamte Stromung in GefdBen.

11. Tag. Wenig Schleim im Conjunctivalsack. Conjunctiva stark hyperimisch,
sebr leicht 6dematds, Cornea fast in ganzer Ausdehnung milchig getriibt; in der
Peripherie derselben schmaler, roter Streifen. Mikroskopisch: Strombahn stark
erweitert, in der oberflichlichen stark verlangsamte Stromung. Zahlreiche
Gefdfle und Capillaren in einem 2 mm breiten Randstreifen der Cornea,

13. Tag. Kein Sekret, kein Odem der Conjunctiva mehr, sonst makro-
skopisch wie vorher., Mikroskopisch: Stirkste Erweiterung der Strombahn, in
der oberflichlichen vorwiegend Stase, daneben erléschende oder stark verlang-
sambe Stromung. Gefdfe und Capillaren in der Cornea infolge Triilbung dieser
nicht erkennbar.

15. Tag. Wenig Schleim im. Conjunctivalsack. Starke Hyperimie der Con-
junctiva, besonders in ihrem oberen mittleren Drittel. Cornea milchig getriibt,
zentral matt und trocken, der rote Saum in der Peripherie ist breiter geworden.
Mikroskopisch: Strombahn, besonders tiefe, stark erweitert. In der oberflich-
lichen stark verlangsamte Stromung.

17. Tag. Schleimfiden im Conjunctivalsack. Starke Hyperimie der Con-
junectiva wie vorher. Zentrum der Cornea milchig getriibt, Zone der eingewach-
senen GefidBe breiter geworden. Mikroskopisch: Starke Erweiterung der Strombahn,
in der oberflichlichen Stase und teils schnelle, teils verlangsamte Stromung.

20. Tag. Makroskopisch wie vorher. Mikroskopisch: Strombahn stark er-
weitert, in der oberflichlichen stark verlangsamte Stromung. Geféle in der
Cornea reichen fast bis zur Mitte derselben. Strémung in ihnen nicht erkennbar,
Kleine Petechien in der Cornea.

22. Tag. Viel schleimiger Eiter im Conjunctivalsack. Hyperdmie der Con-
junctiva stark, besonders in ihrem oberen mittleren Drittel. Zentrum der Cornea
in geringer Ausdehnung weifllich, GefdBe reichen bis hierher. Mikroskopisch:
Stirkste Erweiterung der Strombahn, in der oberflichlichen im allgemeinen
schnelle Stromung, stellenweise stirkste Verlangsamung.

28. Tag. Eiter im Conjunctivalsack. Conjunctiva hyperimisch. Cornea
von QGefiflen durchzogen, trith. Mikroskopisch: Strombahn stark erweitert,
besonders tiefe, Stromung langsam.

Eintrdufelung von 2 Tropfen Senfoél in den Conjunctivalsack
Sofort Zunahme der Hyperimie. Nach einigen Minuten leichtes Odem und
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Petechien in der Conjunectiva. Mikroskopisch: Tiherall Stase, obertlichliche
Strombahn stark erweitert.

Nach 4 Stunden: Sehr starkes Odem der Conjunctiva, Petechien zahlreich.

2. Tag. Stirkste Hyperimie, starkes Odemi der Conjunctiva. Zahlreiche
Petechien in der Conjunctiva. Mikroskopisch: Stase und Erweiterung der Strom-
bahn wie vorher, diffuse Blutungen in der Conjunctive. — Tier getdtet. Linker
sund rechter N. trigeminus werden herauspripariert und nach Marchi be-
handelt. Mikroskopisch: Rechter Nerv wesentlich diinner als linker; hat keine
Markscheiden. Tett fehit.

Zusammenfassung und Erlduterung deér Versuchsergebnisse.

1. Versuche mit Cocain und Alypin.

Im ersten und zweiten Cocainversuch init einer isotonischen Lésung
(die die Weite und Geschwindigkeit nicht beeinfluit hat) hat sich als
einzige Abweichung der Senfélwirkung ein verzégertes Auftreten und
eine geringere Ausdehnung des Odems ergeben. =

Im dritten Cocainversuch mit der doppelt so starken, hypertonischen
Losung des Mittels, die (infolge ihrer Hypertonie) Erweiterung, Ver-
langsamung und partielle Stase in der oberflachlichen Strombahn
hervorgebracht hat, ist durch die Senfélwirkung die Stase allgemein,
die durch die Losung nur leicht erweiterte tiefe Strombahn stark er-
weitert worden; das Odem aber ist gering und auf die Conjunctiva
beschrankt geblieben, bis sich die Cocainwirkung erschopft hatte;
der Versuch ist dann vom zweiten Tage an so verlaufen, als wenn keme
Aniisthesierung vorausgegangen gewesen wiire.

2. Versuche mit Alypin’

In den beiden Versuchen mit isotonischer und hypertonischer
Alypinldsung ist, wie in den Cocainversuchen, als einzige Eigentiim-
lichkeit ein verspatetes Auftreten, ein geringerer Grad und eine geringere
Ausdehnung des Odems festgestellt worden, als das Senfsl an einem
nicht vorbehandelten Auge herbeifiihrt.

3. Versuche mit Chlorcalcium.

Tn den drei Versuchen waren am Vortage und Tage des Senfélver-
suches dem Kaninchen steigende Mengen von Chlorcalcium durch
subcutane Injektion beigebracht worden; im ersten Versuch eine
Menge, die nach den vorliegenden Kenntnissen als wirksam, aber nicht
als toxisch anzusehen war, in dem folgenden Versuche eine betrichtlich
groflere, im dritten eine Menge, die die als tiir das Kaninchen tédlich
geltende -weit iiberschritt, aber das Tier nicht getotet hat. ’

In allen drei Versuchen ist das Odem geringer ausgefallen und hat
eine wesentliche geringere Ausdehnung erreicht; in 2 Versuchen ist es
dazu spiter aufgetreten als im reinen Senfolversuch. Dazn ist allgemeine

Virchows Archiv. Bd. 231. 9
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Stase ausgeblieben in den beiden ersten Versuchen, obwohl fiir den
ersten nachgewiesen, fur den zweiten bestimmt zu schlieflen ist, daB
die hohe Chlorcalciumdosis, die den beiden Tieren beigebracht worden
war, bereits vor der Senfolgabe Erweiterung und Verlangsamung
hervorgerufen hatte. Im 3. Versuch ist zwar aligemein Stase in der
erweiterten Strombahn auf die Senfslgabe eingetreten, aber es war schon -
partielle Stase von der auBerordentlich hoben Chlorcalciummenge
bewirkt worden.

Der spitere Verlauf des Versuches hat sich nicht von dem eines
Normalsenfolversuches unterschieden.

4. Versuche mit Trigeminusdurchschneidung.

Da in den ersten der 4 Versuche die Senfoleintraufelung erst nach
geraumer Zeit vorgenommen worden ist, kénnen wir aus den Protokollen
eine Vorstellung von der Wirkung der Trigeminusdurchschneidung
an sich gewinnen, wie sie zum Verstindnis der Senfélwirkung an einem
solchen Auge unerlédBlich und nur durch die in der bisherigen Forschung
nicht angewandte mikroskopische Untersuchung zu gewinnen ist.

Die Durchschneidung hat in allen Fiallen eine Erweiterung der
Strombahn und eine Verlangsamung des Blutstromes, die sich stellen-
weise und voriibergehend bis zur Stase steigern konnte, bewirkt; als
wir einmal (im 1. Versuch) unmittelbar nach der Durchschneidung
beobachteten, hat, als Vorstadium, Erweiterung und Beschleunigung
bestanden; es war also die zur Verlangsamung der Stromung fithrende
Verengung der Arterien zu dieser frithen Zeit noch nicht eingetreten.

Im 1., 2. und 3. Versuch hat bis zur Senféleintriufelung, d.h. bis
zum 10., 10. und 22.Tag, dieser peristatische Zustand der Weite und
Geschwindigkeit fortbestanden und sich zeitweilig zu Stase geringen
Umfanges gesteigert.

Der 4. Versuch nimmt eine Sonderstellung dadurch ein, dafl am
6. Tage die Erweiterung zugenommen hat, die Stase in der oberflich-
lichen Strombahn allgemein geworden ist und sich Hiterabsonderung
in den Conjunctivalsack sowie Corneatritbung hinzugesellt hat;
noch am 28. Tage waren der Eiter und die Tritbung der Cornea, in die
Capillaren eingewachsen waren, vorhanden, als der Senfolversuch
vorgenommen wurde, bei starker Verlangsamung der Strémung in der
oberflichlichen Strombahn und starker FErweiterung.

In den 3 ersten Versuchen ist somit der Senfélversuch wahrend
eines bestehenden. leichten, im 4. Versuch zur Zeit eines schwereren
peristatischen Zustandes, der in diesem Falle mit (geringer gewordener)
Eiterabsonderung verbunden war, angestellt worden.

Er hat in allen Fillen Zunahme der bestehenden Erweiterung und
aligemeine Stase bewirkt, dagegen das Odem der Conjunctiven ver-
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spitet und .abgeschwiicht auftreten lassen; im besonderen ist der
maximale Grad des Odems und die Beteiligung der Lider an demselben
ganz ausgeblieben. Wihrend wir den 1. und 4. Versuch durch Tdtung
des Tieres frith abgebrochen haben, haben wir den 2._ und 3. Versuch
lange genug fortgesetzt, um einen Vergleich auch mit dem weiteten
Verlauf des Senfolversuches, wie er am normalen Auge sich vollzieht,
anstellen zu kénnen.

In diesem Normalversuch batte die allgemeine Stase am. 3. Tage einer Ver-
langsamung Platz gemacht, an Stelle der am 2. Tage bemerkten Flocke schlei-
migen Eiters war am 3. Tage eine Verklebung der Lidrinder getreten; am 4. Tage
war wieder nahezu allgemeine Stase und, nur fiir diesen Tag und zum letzten

Male, eine kleine Flocke Eiter vorhanden gewesen, in den folgenden Tagen hatte
bald allgemeine oder-nahezu allgemeine, bald partielle Stase bestanden.

In den beiden hier in Betracht kommenden Trigeminusversuchen
hat sich als Unterschied ergeben, dafl im 3. Versuche schon nach
7 Stunden der Conjunctivalsack mit Eiter gefiillt war und es am 2. und
3. Tage (Ende des Versuches) blieb, und dafl im 2. Versuche die Eiter-
absonderung 7 Tage anhielt und fast immer betriichtlich war. In beiden
Versuchen hat in der oberflichlichen Strombahn dauernd allgemeine
Stase bestanden.

Aus den Versuchen iiber die Senfolwirkung nach vorausgeschickter
Trigeminusdurchschneidung hat sich somit ergeben, dall einerseits
das auf Exsudation beruhende Odem in geringerer Stiarke und Aus-
dehnung aufgetreten und daB die EKiterabsonderung wesentlich stidrker
und langer aufgefallen ist, —

Wir gehen nun dazu iber, die Ergebnisse dieser Versuche zu
erliutern:

Das gemeinsame Merkmal aller Senfolversuche, vor denen Cocain
und Alypin, lokal verabfolgt, Chlorcalcium, subcutan gegeben, und
Trigeminusdurchschneidung angewandt worden waren, hat darin
bestanden, daB das. Odem verspitet eingetreten ist und den beim
Senfol-Normalversuch in wenigen Minuten eintretenden maximalen
Grad des Vorquellens der Conjunctiven aus der Lidspalte und des
Anschwellens der Lider iiberhaupt nicht erreicht hat. Wir haben
schon oben bei Besprechung dieses stirksten Odemgrades darauf
hingewiesen, daf ein solches Odem, wie es neben dem Senfsl nur noch
heifles Wasser hervorbringt, unméglich durch ein Vordringen des Reizes
in die Conjunctiva und deren Umgebung, die Lider in ihrer ganzen
Dicke, erklart. werden kann, und daB eine reflektorische Entstehung
des der Exsudation zugrunde liegenden starken peristatischen Zustandes
im tieferen Teil des Gewebes angenommen werden muf. Es pafit nun
vortrefflich zu den Folgen der Cocain- und Alypindarreichung und
der Trigeminusdurchschneidung, Einwirkungen, die die Entstehung

q*
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eines Reflexes verhindern, daB die im Sentdl-Normalversuch ein-
tretende Irradiation der Erregung durch reflektorische Beeinflussung
der tieferen und seitlichen Strombahn wegfallt, und damit auch der
Teil des (Odems, der auf die von ihr ausgehende Exsudation zuriick-
zufithren ist.

Wenn diese Erklarung fiir die eben genannten Einfliisse einleuchtet,
so bedarf es noch der Untersuchung, ob sie auch auf die iiberein-
stimmende Wirkung des Chlorcalciums anwendbar ist.

Dies ist in der Tat der Fall. Louis Mickwitz®) hat im Jahre 1874
nachgewiesen, dal Katzen durch mittlere Gaben von CaCl, in volle
Betdubung mit vollstindigem Erloschen der Reflexerregbarkeit zu
versetzen sind; dabei bleiben Herzaktion und Atmung unbeeinfluflt.
Spéter tritt vollstindige Erholung der Tiere ein. Hier dizfen auch
die Versuche von Karl Franke?) Platz finden, der durch Durch-
leiten von isotonischer CaCl,-Losung durch ein Froschbein vélligen
Verlust der elektrischen Hrregbarkeit des Muskels vom Nerven aus
erzielte (durch 10—11 mgr Ca); ferner die Beobachtung Useners?3),
der in seinen Versuchen iiber die Einwirkung des Kalkes auf das vege-
tative Nervensystem feststellte, daB die Reizungswirkungen des
Pilocarpins, Atropins und Adrenalins, z. B. die Adrenalinglykosurie,
durch Kalksalze je nach der Hohe der Dosis zu hemmen oder zu unter-
driicken sind. ,,Es handelt sich um eine die Nervenerregung selbst
lashmende Wirkung des Kalkes.* :

Somit diirfen wir auch fiir unsere Versuche annehmen, daff die
Allgemeinwirkung des Chlorcalciums die reflektorische Erregung, die
sonst das Senfél auf das GefdBnervensystem ausiibt, aufgehoben oder
stark abgeschwicht hat, so dal} das im peristatischen Zustande ge-
lieferte Exsudat, insbesondere das sonst in der Umgebung der Con-
junctiven entstehende, betrichtlich schwicher ausgefallen ist. —

Wir haben nun, nachdem wir uns zuerst mit der Peripherie be-
schiftigt haben, festzustellen und zu erliutern, welchen Einfluff die
Aufhebung der Reflexerregbarkeit, im Zentrum, in der oberflichlichen
Strombahn, also in derjenigen Schicht, die vom Senfdl direkt angegriffen
wird, auf die Wirkung dieses Reizes ausiibt.

Ein Uberblick iiber unsere Versuche zeigt, daB zur Beantwortung
dieser Frage vor allem die mit isotonischer Losung angestellten Cocain-

1) Louis Mickwitz, Vergleichende Untersuchungen iiber die physiologische
Wirkung der Salze der Alkalien und alkalischen Erden. Dissert. Dorpat. 1874.
2) Carl Franke, Uber die Giftwirkungen der Calciumsalze. Dissert.
Wiirzburg,  1889.
3) Usener, Uber Einwirkung des Kalks auf das vegetative Nervensystem.
Jortrag in der Medizinischen Gesellschaft zu Géttingen am 11. VL. 1914. Referat.
- Berl. klin. Wochenschr. 1914, Nr. 28, S. 1341.
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und Alypinversuche brauchbar sind, die im Gegensatz zu den hyper-
tonischen Lésungen die Zirkulation unverindert gelassen haben.

Diese Versuche haben nun unzweideutig gelehrt, dafl dieselbe,
lokale Wirkung, néimlich rascheste allgemeine Erweiterung und Stase,
vom Senfol an der ihrer Reflexerregbarkeit beranbten Strombahn der
Conjunctiva hervorgebracht worden ist, dieselbe Wirkung, die dieser
Reiz an der Strombahn der mit normaler Reﬂexerregbarkelt versehenen
Conjunctiva bewirkt. Die lokale Wirkung eines Reizes, sofern er ein
stirkster ist, wird also durch die Areﬂexie nicht abgeschwicht. ‘

Der Versuch mit der starksten Chlorealciumgabe und die Trigeminus-
versuche sind zur Beantwortung unserer Frage nach dem EinfluB des
Verlustes der reflektorischen Erregharkeit auf die lokale Wirkung nicht
brauchbar, weil jene durch Beeinflussung des Herzens und der Gefafe,
die Trigeminusdurchschneidung auf sofort anzugebende Weise einen
stirkeren peristatischen Zustand gesetzt hatte. Wihrend wir auf diese
Seite der Trigeminusversuche erst an spiterer Stelle zuriickkommen
werden, ist die Wirkung des Chlorcalciums durch die beiden anderen
mit schwacherer Dosis angestellten Versuche klargestellt worden.

Der Ausfall dieser beiden Versuche, in denen die beiden sehwicheren
Chlorcalciumgaben der Verabfolgung des Senféles vorausgeschickt
worden sind, nimmt eine Sonderstellung ein: der starke Reiz hat nicht
seine sonst regelmafige lokale Wirkung, allgemeine Stase, sondern
nur partielle bewirkt, -obwohl das Chlorcalcium einen leichten peri-
statischen Zustand — ohne Stase — hervorgebracht hatte. Hier stehen
wir vor dem einzigen Beispiel ciner Abschwichung nicht nur der
reflektorischen, sondern auch der direkten Relzungswukung des Senféles.
Sie wird aus unseren obigen literarischen Angaben verstindlich, nach
denen das Chlorcalcium nicht nur die reflektorische, sondern auch die
direkte Nervenerregharkeit herabzusetzen imstande ist. Chlorcalcium
hat durch diese zweifache Wirkung von unseren experimentellen
Eingriffen die stirkste Wirkung gehabt. —

Es bliebe nun noch zu ermitteln, wie sich schwicheren Reizen
gegeniiber eine Conjunctiva verhalt, in der keine reflektorische Be-
einflussung  zustande kommen kann. Wir haben hieritber .an einem
Versuchsfelde, in dem es sich lediglich um Aufhebung der reflektorischen
Beeinflussung der GefdBe handelt, keine Versuche mehr anstellen
konnen; dagegen ist es moglich, die Frage zu beantworten in bezug auf
die Wirkung schwacher Reize im Conjunctivalsack nach Trigeminus-
durchschneidung, die, wie wir gesehen haben an sich auf die Strom-
bhahn wirkt.

Sehr zahlreiche experimentell. gewonnene Krfahrungen der Phy-
‘siologen und Pathologen an dem Auge nach Trigeminusdurchschneidung
haben bekanntlich ergeben, daf}, wenn das Auge nicht aufs sorgfaltigste
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vor Reizen geschiitzt wird, Reizen, die an einem normalen Auge keine
nennenswerten Folgen haben, daB dann schwere und schwerste Kreis-
lavfsstorungen auftreten, die der erhdhten Wirkung dieser schwachen
Reize zuzuschreiben sind.

Ein Beispiel hierfiir haben wir unter unseren Versuchen im 1. Versuch
beobachtet und beschrieben. Obwohl das Auge durch Vernihung
der Lider vor mechanischen Schiadigungen in der gleichen Weise ge-
schiitzt worden war wie in den anderen Versuchen, hat, nachdem,
in Ubereinstimmung mit diesen, am 2. und 3. Tage ein leichter
peristatischer Zustand bestanden hatte, dieser sich am 4. Tage ge-
steigert, um am 5. wieder abzunehmen. Am 6. Tage hat sich die
Kreislaufsstorung betriichtlich gesteigert; es wurde allgemeine Stase
und der erste Anfang der Eiterabsonderung beobachtet, die sich neben
der allgemeinen oder neben ausgedehnter Stase bis gegen den 28. Tag
gehalten hat, an dem bei allgemeiner Erweiterung und starker Ver-
langsamung der Senfoélversuch vorgemommen worden ist. Die in den
iibrigen Versuchen klar gebliebene Cornea hat sich mit dem Beginn
der Eiterung getriitbt und ist es geblieben.

In diesem Falle haben wir also eine sogenannte ,neuroparalytische
Entzimdung® vor uns gehabt. Wir konnen sie erst verstehen, wenn
wir die Entstehung und den normalen Ablauf der Folgen der Trigeminus-
durchschneidung erdrtert haben.

Sie bestehen, wie aus unseren Protckollen hervorgeht, aus einer
Erweiterung der oberflichlichen Strombahn, die vorwiegend, und der
pericornealen Strombahn, die allein dem Trigeminus unterstellt ist,
wihrend die tiefe Strombahn, die vorwiegend dem Sympathicus zu-
geordnet ist'), nicht beeinfluBt wird; ferner aus einer Verlangsamung
der Stréomung in der oberflichlichen und pericornealen Strombahn,
die sich zeitweilig zur Stase steigert. Die Erweiterung erklirt sich aus
dem Wegfalle des Einflusses der im Trigeminus enthaltenen con-
strictorischen Fasern; daneben geht vermutlich anfangs eine Erregung
der linger erregbar bleibenden Dilatatorenfasern im Trigeminus einher,
fiir die den Reiz die Durchschneidung des Trigeminus darstellt. Die
Verlangsamung wird, im Sinne unserer Thearie des peristatischen
Zustandes, daraus verstindlich, daB die unter dem EinfluBl des un-
versehrt gebliebenen Nervus sympathicus stehende tiefe Strombahn
von diesem eng gehalten wird ; Steigerung dieser Frregung mit stirkster
Verengerung oder VerschluB als Folge, wie sie die nach der Trigeminus-
durchschneidung nicht ausbleibenden abnormen Reize zeitweilig ver-
ursachen werden, erklirt uns die zeitweiliz bestehende Stase in der
oberflichlichen Strombahn.

1) In Ubereinstimmung mit den Angaben von Moritz Schiff (gesammelte
Beitridge zur Physiologie). I, S. 441. Lausanne 1894.
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Wir haben nun die Steigerung zu erértern, die wir nach einigen Tagen
im 1. Versuch auf lange Zeit beobachtet haben und die in groferer
Ausdehnung der Stase und in eitriger Absonderung in den Conjunctival-
sack bestanden hat. Da eine reflektorische Erregung nicht in Betracht
kommt, kann es sich nur um direkte Reizungsvorgange gehandelt
haben, denen diese Verstérkung des sonst zu Beobachtenden zuzu-
schreiben ist. Als Reize kommen in Betracht, da mechanische durch
die Verndhung der Lider ausgeschlossen waren, solche, die von dem
im Conjunctivalsack sich ansammelnden Driisensekret und abgestofenen
Epithel ausgegangen sind, und zwar ist besonders an bakterielle Zer-
setzung sowie an die Produkte der sich im geschlossenen, warmen
Conjunctivalsack nachweislich vermehrenden Bakterien zu denkern.

Diese Reize, die wir vor jeder Beobachtung durch Ausspiilen mit
warmer Kochsalzlosung nach Moglichkeit zu entfernen uns bemiiht
und die ‘dieselbe Rolle gespielt haben, wie an einem ungeschiitzten
Auge besonders mechanische, z. B. StoB oder Fremdkérper, haben,
solange und soweit die nach der Nervendurchschneidung der De-
generation verfallenden Trigeminusgefifinerven noch erregbar gewesen
sind, an diesen, ferner an den sympathischen Fasern angegriffen.
Unter Steigerung der Erregung jener bis zum Verlust der Erregbarkeit,
unter Léhmung dieser, sei es nach vorhergegangener Erregung, sei es

- ohne solche, muBite sich die allgemeine Stase in der oberflichlichen
erweiterten Strombahn einstellen. Wie dies geschieht und wie sich
bei einer geeigneten Stérke der Reizung unter dem oberflichlichen
Stasegebiet diejenige Form der FErweiterung und Verlangsamung
herausbildet, die mit Eiterabsonderung in den Conjunctivalsack ver-
bunden ist, haben wir an einer fritheren Stelle ausfithrlich ausein-
andergesetzt.

Zusammenfassend diirfen wir somit sagen, dal} die Durchschneidung
des Trigeminus infolge der sich an diese anschliefenden Vorginge in
den in ihm enthaltenen Gefifnerven eine peristatische Kreislaufsstérung
setzt, vermdge derer die Wirkung von in geniigender Stirke am GefaB-
nervensystem angreifenden Reizen verstirkt wird; daB solche Reize
nicht ausbleiben, dafiir sorgt mindestens bei den Versuchstieren die
Aufhebung der Sensibilitit, infolge derer Reize nicht wie am normalen
Auge entfernt und unwirksam gemacht werden. Die Reize wirken,
nachdem die reflektorische Erregung des TrigeminusgefaBnerven un-
moglich geworden, direkt und streng lokal ein.

Wir hatten uns vorgenommen, noch einmal auf die Trigeminus-
versuche zuriickzukommen, und zwar auf die Tatsache, daB nach der
Durchschneidung das Senfsl eine wesentlich lingere oberflichliche
Stase und eine wesentlich lingere Eiterung aus der Tiefe hervorgebracht
hat. Nunmehr sind wir in der Lage, diese Beobachtung zu erkliren:
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der starke hinzugekommene Reiz des Senféles hat die von der Durch-
schneidung hervorgebrachte Kreislaufsstérung gesteigert, nicht anders,
wie wenn etwa ein StoB ein Auvge mit durchschnittenem Trigeminus
trifft und stérkere Folgen hat wie an einem normalen Auge. —

Die Ergebnisse des IV. u. V. Kapitels lagsen sich folgendermalien
zusammenfassen :

1. Die rein reflektorisch zustande kommende Erregung der Gefaf3-
nerven hat dieselbe Wirkung wie die unter gewdhnlichen Bedingungen
verwitklichte, zugleich direkte und indirekte Erregung derselben.

2. Die Verhinderung der reflektorischen Erregung der Gefdfinerven
schwiicht die lokale Wirkung von an diesen angreifenden Reizen nicht
ab, verhindert aber die Ausstrablung des Reizungsvorganges in die .
Nachbarschaft. ‘

3. Die Unterbrechung der Leitung in einem gemischten, auch Gefa -
nerven enthaltenden Nerven verstiarkt die Wirkung der lokalen Reizung
der Gefalinerven, und zwar dadurch, daf sie am Reizungsorte Inner-
vationsstorungen der Strombahn und dadurch Kreislaufsstérungen unter-
halt, zu denen die Folgen der nachtraglichen Reizung hinzutreten. —

Mit unseren Versuchen haben wirdie Angaben von Richard Chiari
und Hans Januschkel) bestitigt, dall Chlorcalcium exsudations-
hemmend wirkt; eine ,,abdichtende® Wirkung der Calciumsalze auf die
Gefafiwinde, eine Vorstellung dieser Autoren, die, schwer begreiflicher-
weise, Beifall gefunden hat, kénnen wir allerdings als Ursache nicht
anerkennen und haben an ihre Stelle eine andere gesetzt.

Mit den viel und zustimmend zitierten, aber bisher nicht nach-
gepriiften Versuchen und mit den Versuchsergebnissen von Alexander
Ninian Bruce?) ist es schwerer, sich auseinanderzusetzen, weil der
Verfasser, im Gegensatz zu Chiari und Januschke, nicht angibt,
welche Vorginge er mit ,,Entzindung® meint. Wenn, wie es offenbar
der Fall ist, Bruce nicht nur das Exsudat, sondern auch die Hyperidmie
mitrechnet, so kénnen wir seine Angabe, dafi Alypin und Cocain sowie,
sofern 8 Tage nach ihr verflossen waren, die Trigeminusdurchschneidung
die Senfélwirkung aufhebt, nicht bestitigen; es wird durch jene
. chemischen Mittel und diesen Fingriff, wie wir gesehen haben, nur
der reflektorische Anteil der Gefilinervenreizung aufgehoben. Tiir
die Trigeminusdurchschneidung geniigt schon der Hinweis auf die
.. Keratitis neuroparalytica®, die Monate nach der Durchschneidung

1) Richard Chiari u. Hans Januschke, Hemmung von Transsudat: und
Exsudatbildung durch Calciumsalze. Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmakol. 65.
1911,

2) Alesander Ninian Bruce, Uber die Bezichung der sensiblen Nerven-
endigungen zum Entziindungsvorgang. Arch. f. experim. Pathol: u. Pharmokal. 63.
1910,
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auftreten kann, die Auffassung von Bruce zu widerlegen; auch unser
4. Versuch ist dazu angetan. Den Schlufifolgerungen von Bruce,
insbesondere seiner Verwendung des- hypothetischen Axonreflexes,
kénnen wir daher nicht zustimmen.

In neuester Zeit hat Franz Breslauer!) sich mit unserem Thema
durch Versuche am Tier, und, was besonders wertvoll ist, am
Menschen beschiiftigt. Die Darstellung des Autors stimmt in der
Anerkennung der Rolle des Nervensystems bei den ortlichen Kreis-
laufsstérungen mit der hier vertretenen Grundanschauung iberein;
im einzelnen ergeben sich — schon deswegen, weil sich Breslauer
auf das makroskopische Beobachten beschrinkt hat, was nicht hin-
reicht — viele bedeutende Unterschiede, die zu erdrtern zu weit fithren
wiirde und einer spiteren Gelegenheit vorbehalten sein soll, nachdem
die Untersuchungen Breslauers abgeschlossen sind. -

VI. Die Gewebsverdinderungen und ihre Beziehungen zu den Kreis-
laufsstorungen.

1. Die Gewebsveriinderungen.
~a) Pankreas.

Die Gewebsverinderungen, nicht der eigentliche Gegenstand unserer
Untersuchung, sind in unseren Protokollen nach den Beobachtungen
am Lebenden an vielen Stellen erwiahnt und zum Teil, infolge des un-
mittelbaren Zusammenhanges, in dem sie mit den Vorgingen an der
Strombahn stehen, bereits besprochen worden. Wir haben auch Schnitt-
priparate von fixiertem und eingebettetem Material, von der Regio
pancreatica auch Flachenpriaparate, ebenfalls nach Fixierung und
Firbung, untersucht und die Befunde als Anhang zu den Protokollen
diber die Kreislaufsstorungen niedergelegt. Was hiervon noch nicht
zum Vergleich zusammengestellt und besprochen worden ist, soll hier
teils zur Bestiitigung, teils zur Erginzung herangezogen werden, und
zwar im engen Anschluf} an das iiber die Kreislaufsstérungen Ermittelte..

1. Regio pancreatica.

An erster Stelle erwihnen wir, daB das Odem, das wir vom peristatischen
Zustande abgeleitet haben, in gefiirbten Schnittpriparaten, die auch vereinzelte
Zellen stdrker hervorheben, untersucht, in der Tat zellfrei ist; wir haben solches
Odem, z. B. nach reinem Senfd], beobachtet, das sich im Darm bis in die Sub-
ncosa erstreckte und in dessen Flissigkeit sich kein einziger Leuko- oder
Lymphocyt befand. So ist es z. B. nach reinem Senfdl noch nach 20 Stunden
gewesen.

1) Franz Breslauer, Die Pathogenese der trophischen Gewebeschiden
nach der Nervenverletzung. Dtsch. Zeitschr. f. Chir. 150. 1919. — Derselbe,
Die Abhéngigkeit der Entziindung vom Nervensystem. Zentralbl, f. Chir. 1919,
Nr. 36. /
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Bei dieser Beschaffenheit des Ergusses, der bei geniigender Menge nicht
nur ins Gewebe, sondern auch auf die Oberfliche der Serosa austritt und in diesem
Falle zuweilen Serosaendothelzellen enthilt, kann eine Verklebung durch {(graue)
Fidden und Netze von solchen zustande kommen, die ebenfalls zellfrei sind; dies
haben wir z. B. noch nach 20 Stunden (im Versuch mit reinem Senf$l) gesehen.
Die Fibrinausfillung im peristatischen Zustande hat somit mit Leukocyten und
ihrem Ferment nichts Notwendiges zu tun, Es ist anzunehmen, daB das die
Fillung veranlassende Ferment entweder von roten Blutkdrperchen, wie sie in
der Fliissigkeit stellenweise vorhanden sind, oder vom Serosaendothel geliefert
wird.

Erst nach lingerem Bestande, im Falle z. B. des 5 proz. Senféles (dessen Wir-
kung der des reinen nahezu gleichgekommen ist) erst nach 50 Stunden, werden
in der Fliissigkeit zundchst stellenweise Leukocyten angetroffen, wie wir ge-
sehen haben, auf Grund der mittlerweile zunichst in einzelnen Stromgebieten
eingetretenen Abschwichung der starken poststatischen Kreislaufsstorung. Es
unterliegt keinem Zweifel, dafi mit dem Auftreten dieser Zellen und ihrer Ver-
mehrung die Fibrinausscheidung zunimmt; hier ist ein Zusammenhang anzuneh-
men, den das Fibrinferment der Leukocyten herstellt.

Von diesem Fibrin ist- noch erwihnenswert, daf es sich nach erst kurzem
Bestehen nicht nach der Weigertschen Methode firbt, sondern erst nach lin-
gerem. - Wir erinnern daran, daf es aus einer klaren (allerte ausfillt, die ihrer-
seits aus der exsudierten Fliissigkeit hervorgeht.

Wir kommen nun zu den Gewebsverdnderungen im engeren Sinne.

Hier ist von der Auflockerung des Bindegewebes, die das fliissige Exsudat
mit sich bringt, zu erwidhnen, dafl sie nach Verlust des Serosaendothels so weit
gehen kann, daf die Bindegewebsfasern, aus ihrem Zusammenhange gelost, frei
aus der Oberfliche (in die Bauchhohle) hineinragen. Auch in der Serosa kann
bei starkem (Odem eine solche Auslosung erfolgen; die Fasern liegen dann zu-
sammengerollt in der Fliissigkeit.

Dieser Befund fithrt, da er dabei vorhanden zu sein pflegt, iiber zu einer
stirkeren Verinderung, die sich dem unbewaffneten Auge als graue Fleck-
chen der im iibrigen mehr oder minder ausgedehnt verklebten, also mit fibri-
nosem HExsudat versehenen Serosa darstellt.. Solche (nicht, oder eben merklich
vorspringende) Fleckchen bieten mikroskopisch (vgl. die Angaben des Versuches
mit 5proz. Tannin, 48 Stunden) das typische Bild der , fibrinoiden Degeneration®
der Serosa dar, d. h. es sind die durch Exsudat umd Leukocyten auseinander-
gedringten, gequollen aussehenden Bindegewebsfasern, durch die van Giesonsche
Losung gelb statt rot, mithin wie Fibrin gefirbt, die Bindegewebszellen mehr
oder minder stark zerfallen!). Vor einer Verwechslung solcher degenerativ ver-
inderter Kollagenfasern mit Fibrinfasern schiitzt die leicht und sicher festzu-
stellende Fortsetzung jener in unverinderte Kollagenfasern. Wir haben es also
mit einer umschriebenen degenerativen Verdnderung der Serosa zu tun. Auller
den grauen Fleckchen unterscheidet man graue Beete (Jod, 1 proz., 48 Stunden)
und graue Wirzchen (Jod, 6 proz., 48 Stunden), Befunde, die auf denselben Bau,
aber in lockerer Anordnung zuriickgehen, Wir haben diesen Befund auch in der
Form beobachtet, daBl das Endothel, oder dieses mit einer feinsten Lage Binde-
gewebes, iiber das fibrinoid degenerierte Bindegewebe hinwegzog; es war dann
also die Degeneration im Innern der Serosa und Subserosa entstanden.

Das Fibrinoid hat in unseren Priparaten keine Farbung mit der Weigertschen
Fibrinmethode ergeben; auf der anderen Seite ist die in Gelbfirbung bestehende

1) Vgl. G. Ricker, Die Verfliissigung der Bindegewebsfasern. Zugleich ein
Beitrag zur Kenntnis der fibrinoiden Degeneration. Dieses Archiv 163. 1900



Beitrige zur Kenntnis der drtlichen Kreislaufsstorungen. 139

Reaktion gegen Pikrinsiure-Siurefuchsin an einem Teil der Fasern zuweilen nicht
anfgetreten; wir fassen solehe sich nach van Gieson blaBrosa statt wie normale
Kollagenfasern rot firbende Fasern als Frithformen der fibrinoid degenerierten
Bindegewebsfasern auf,

Neben diesen grauen Gebilden stehen gelbe Fleckchen und verdickte Stellen
von -scharfer Begrenzung, wie wir sie z. B. 48 Stunden nach 1-, 0,1- und
0,02 proz. Silbernitratlésung beobachtet haben. In diesen Fillen hat es sich um
von einer diinnsten Bindegewebslage iiberzogene dichte Ansammlungen von
Leukocyten gehandelt, zwischen denen Teile des Gewebes, insbesondere die
ausschlieBlich mit Leukocyten gefiillten Capillaren, sichtbar waren.
Die Vorstufe dieses Befundes ist die lockere Durchsetzung des Gewebes, in dessen
Strombahn, insbesondere in den kleinen Venen, die weiflen Blutkorperchen vermehrt
sind, mit solchen, Beobachtungen, wie wir sie besonders in den ersten 3 Wirme-
versuchen (56—45°) nach 48 Stunden in den Priparaten gemacht haben; die
hohere Stufe dagegen ist der Abscef. Wir haben den Abscefbefund in groB-
artigem MaBstabe 2 Tage nach der 6proz. Jodlosung in der Muscularis der Duo-
denalschlinge festgestellt, die von dichtest gedréngten Leukooyten vollsténdig
ersetzt war, wihrend dazwischen auch nicht eine Spur des Gewebes iibriggeblieben
war. Dariiber zogen blutig infarciert Serosa und Subserosa. Wo der Reiz am
starksten eingewirkt, hatte er somit Diapedesisblutung und Dauerstase, wo er, in
der tieferen Gewebslage, schwicher eingewirkt hatte, hatte er aus der Stase und
dem poststatischen Zustande die mit Leukodiapedese einhergehende Verlang-
samung und Erweiterung — stérksten Grades — hervorgehen lassen, ein Ergeb-
nis der mikroskopischen Untersuchung der Schnittpriparate, das nach unseren
Beobachtungen am Lebenden  zu erwarten war, aber auch nur durch diese ver-
stindlich wird; dasselbe gilt fir die sich darmlumenwirts anschlieBenden
Schichten, in denen lediglich Odem angetroffen wurde, also ein leichterer post-
statischer Zustand bestanden hat. Kleinste Abscesse, bis halblinsengrofie, hat
auch 10proz. Tannin in 48 Stunden hervorgebracht, im Mesenterium und an-
stoflenden Fettgewebe.

Zum Schlusse haben wir noch einiges iiber den EiweiBgehalt des Exsudates,
das zum Odem des Gewebes fithrt, anzugeben, soweit dariiber die (durch Formol
und Alkohol gegangenen) Schnittpriparate ein Urteil gemdfl der Menge des ge-
fillten Materials zulassen. Es hat sich ergeben, daB der EiweiBgehalt auBer-
ordentlich schwankt: zuweilen auf die angegebene — nur eine grobe Orientierung
zumal bei geringer Menge des Eiweifles ermoglichende — Weise nicht nachweis-
bar, ist meist eine mehr oder minder starke Fillung des EiweiBes in Gestalt von
Kornchen und Faden (die selbstverstindlich mit Fibrin nicht zu verwechseln
sind) zu bemerken; schlieBlich, als stirkster Grad, eine homogene Fillungl).

Die exsudierte Flissigkeit tritt in die Liymphgefifie iiber, die wir erweitert
in vielen Priiparaten angetroffen haben; hatte das Exsudat rote oder weille Blut-
korperchen oder beides enthalten, so sind sie auch im Inhalt der Lymphgefife
vertreten, nie jedoch in betrichtlicher Menge.

2. Conjunctiva.

An der Conjunctiva haben wir durch gefirbte Schnittpriiparate bestiitigt,
daB die im peristatischen Zustande exsudierende Fliissigkeit zellfrei ist; sie kann,
wie wir dies bei den Versuchen mit 5-, 0,5- und 0,005 proz. Senfél festgestellt
haben, noch nach 42 und 88 Stunden in dieser Beschaffenheit vorhanden

1) Auf Grund dieser und anderer Erfahrungen haben wir nicht -zwischen
Exsudat und Transsudat unterschieden, sondern, willkiirlich, nur von Exsudat
gesprochen.
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sein (um dann allmihlich zu verschwinden). Die Wirkung der stirksten Senf-
ollosung hat nach 48 Stunden, als noch in der oberflichlichen Strombahn all-
gemeine Stase bestand, der Odemflitssigkeit Leukocyten beigemischt; hier war
also in der tieferen Schicht nach Losung der Stase der entsprechende Charakter
der Weite und Geschwindigkeit von dem stirkeren Reize hervorgebracht worden,
den jene schwicheren Reize nicht bewirkt haben. Die Leukocyten waren zu dieser
Zeit in grofler Zahl 1 mm weit in die Cornea eingedrungen, dariiber hinaus spér-
lich. Derselbe, fiir unsere Auffassung von der sich abstufenden Wirkung des
Reizes wichtige Befund: in der oberflichlichen Strombahn, entsprechend dem
am Lebenden Beobachteten, der Stasebefund, Gebiet der tieferen Strombahn,
im Gegensatz zum Stasegebiet, mit Leukocyten durchsetzt, hat sich 10 Stunden
nach 1proz. Silbernitrat- und 30 Stunden nach 6 proz. Jodldsung erheben lassen;
dariiber hinaus erstreckt sich die von der peristatischen Kreislaufsstérung hervor-
gebrachte Durchsetzung des Gewebes mit zellfreier Fliissigkeit, die in einem Teil
der Beobachtungen, die Grenzen der Conjunctiva und Cornea weit iiberschreitend,
Iris und Chorioidea mit einbezogen und im Falle der 6proz. Jodlésung (noch
nach 30 Stunden) bis zur Epidermis der Lider gereicht hat.

Eine besondere Form der Eiteransammlung, vergleichbar jenen gelben Fleck-
chen und Beeten, von denen wir in bezug auf das Bauchfell gesprochen haben,
soll hier kurz erwihnt werden. Wir meinen die gelblichen Willste, die wir als Wir-
kung des 1 proz. Ammoniaks, des 10- und 5proz. Tannins arm 3. Tage haben auf-
treten sehen, und zwar nur auf 1—2 Tage. Schon die genauen Beobachtungen
am Lebenden, wie sie in den Protokollen und Zusammenfassungen niedergelegt
sind, zeigten, und das Mikroskop hat es fiir einige Fille bestitigt, daf es sich
um’ Eiterzellanhdufung unter dem Conjunctivalepithel gehandelt hat, Pusteln,
deren rasches, spurloses Verschwinden auf eine Entleerung des Eiters nach aufien
hindeutet; ein AbsceB hitte, als mit Zerstorung von Gewebe einhergehend, sicht-
bare Folgen hinterlassen. Wir verstehen, dal} im Bereich dieser Pusteln die
Strombahn nicht sichtbar gewesen ist; sie wurde von dem undurchsich-
tigen eitrigen Blaseninhalt verdeckt und ist erst wieder erschienen, als der Eiter
mit einem Male verschwunden war.

Wir kommen nun zu den Gewebszerstorungen. Hier steht die Wirkung
des Abrins an erster Stelle; die oben wiedergegebenen Beobachtungen am Leben-
den geniigen vollstindig, ihre Beschaffenheit aufzukliren und sollen nunmehr
erliutert werden. Wir wiederholen in aller Kiirze, daBl {nach 0,001 g) am 3. Tage
die stark 6dematdse Conjunctiva mit einem weiflen, schwer und unvollstindig
abstreitbaren Belag versehen war, auf den sich in den n#chsten Tagen eine Eiter-
schicht legte; in einem 2. Versuch mit derselben Losung ist dieselbe Verdnderung
der Conjunctiva nur stellenweise aufgetreten. KEs hat sich also um eine Diph-
therie der Schleimhaut gehandelt, d.h. um eine Nekrose derselben mit Aus-
gcheidung von Fibrin und Eiterzellen in und auf das nekrotisierte Gewebe.

Von sounstigen, in einem allerdings sehr weiten Abstande hierhergehdrigen
Befunden ist nur noch der Verlust des Epithels zu nennen. Sehr bald nach der
Anwesenheit der 2proz. Silbernitratlgsung haben wir das Conjunctivalepithel
sich stellenweise in Lamellen ablosen sehén. 30 Stunden nach der 6proz. Jod-
lgsung fehlte der groBte Teil des Cornea. und Conjunctivalepithels; 48 Stunden
nach reinem Senfsl ist Epithelverlust im Zentrum der Cornea festgestellt worden,
und noch am 15. Tage nach der iberhaupt stirksten Wirkung, der des Abrins
(0,001), hat das. Conjunctivalepithel ganz gefehlt. Nur nach diesen stirksten
Reizen ist der Verlust von Epithel frither oder spiter von uns beobachtet worden.
Es ist noch anzumerken, daf der Verlust von Corncalepithel der Fliigsigkeit
(nicht aber den in ihr enthaltenen Leukocyten) des Conjunctivalsackes den Ein-
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trity in die Cornea gestattet; wir fanden sie némlich in diesen Fillen, und zwar
soweit das Epithel fehlte, aufgelockert. )

Wir zweifeln nicht daran, daB wir bei cingchenderer Untersuchung noch
in dem einen oder anderen weiteren Falle als Folge starker Reizung Verlust von
Epithel festgestellt hitten; hierzu wire als Methode die der sogenannten vitalen
Fiirbung mit Vorteil anzuwenden gewesen.

Von Vermehrungsbefunden des Bindegewebes war der erste, sehr geringe am -
3. Tage nach 2proz. Silbernitratlosung zu verzeichnen: es waren die Bindegewebs-
zellen in der Limbusgegend vermehrt. Diese Bindegewebszellvermehrung, die
auch in der Cornea statthat und zu der sich allm#hlich Faservermehrung gesellt,
ist als eine sichere Tatsache. von uns nicht genauer verfolgt worden; wir haben
sie, wenn es sich um stirkere Reize gehandelt hatte, nach Ablauf der ersten
3 Tage nicht vermiBit; zu spiterer Zeit, 13 Tage nach 54°, 15 Tage nach 0,001
Abrin, Reizen von starker und langer Wirkung, war das Bindegewebe der ganzen
Conjunctiva betrichtlich vermehrt; es enthielt dabei Lymphocyten. Im Falle
des genannten Abrinversuches mit seiner, wie wir gesehen haben, stirksten Wir-
kung von allen angewandten Reizen, hatte sich auch die Cornea in faseriges Binde-
gewebe umgewandelt, das in der #uBeren Hilfte der Cornea vermehrte Binde-
gewebszellen (neben Capillaren und Lymphocyten) enthielt; das Cornealepithel
war im mittleren Teil der Cornea verdickt und mit Leisten versehen; das Con-
junetivalepithel fehite vollstindig, und die oberste, freiliegende Schicht der ver-
dickten Conjunctiva wies Zerfallsverinderungen auf.

Es ist nicht ohne Interesse, am Schlusse zu bemerken, daB in den Fillen,
in denen der Reiz sehr schwach gewesen war (z. B. die Campherlosungen) wihrend
des Bestehens der peristatischen Kreislaufsstérung durch die Untersuchung von
Schnittprijparaten an der Conjunctiva und Cornea nichts Abnormes wahrzu-
nehmen gewesen ist. —

Nachdem wir bereits im vorhergehenden einiges iiber das Verhalten der
Cornea mitgeteilt haben, bleiben wns hierzu noch wichtige Nachtrige iibrig.

Eine sofortige Trilbung beim Eintreffen des Reizes haben wir an der Cornea
festgestellt auf 65, 57—-56°, 10: und 5proz. Tannin, 6proz. Jodlosung,
2proz. Silbernitratlésung. In diesen Fillen hat es sich, wie aus der Natur und
Stirke der Reize ohne weiteres verstindlich, um eine Atzung gehandelt.

- Von dieser Tritbung ist zu unterscheiden die (leichte) Frithtritbung; wir
haben sie einige Stunden nach der Anwendung des Reizes festgestellt (offenbar
ist sie langsam entstanden), 6. Stunden nach reinem Senfol und 6 Stunden nach
1proz. Ammoniak. Da diese Triibung einerseits als nicht sofort entstanden keine
Atzungstriibung gewesen, da sie auf der anderen Seite zu friih aufgetretén ist
und in kiirzester Zeit viel zu weit ausgedehnt war, um auf Leukocytenanwesenheit
zuriickgefithrt werden zu konnen (die denn auch in mehreren Fillen mikroskopisch
ausgeschlossen worden ist), beziehen wir diese Tritbung auf das Eindringen von
Flissigkeit aus dem Conjunctivalsack in die Hornbaut, die Epithelverlust er-
moglicht. ‘

Die dritte Form von Trilbung ist die auf Anwesenheit von Eiterzellen be-
ruhende. - Wir haben keine Anhaltspunkte dafiir gewonnen, daB Eiterzellen aus
dem Conjunctivalsacke in die Cornea, etwa in einer Epithelliicke (oder gar einem
Schorf, wie wir ihn durch die glithende Sonde oder den Silbernitratstift gesetzt
haben), eindringen; sie stammen vielmehr ausschlieflich. aus der Strombahn
der Conjunctiva, im besonderen aus den kleinen Venen des Randgeflechtes, wie
aus dem ersten Auftreten am Limbus und dem mit der Zeit zunehmenden Vor-
riicken gegen das Hornhautzentrum aus den zu verschiedener Zeit nach der
Reizung gewonnenen Priparaten bestimmt zu erschlieBen ist. Wenn auch in
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den Fillen, in denen Riter im Conjunctivalsack angetroffen wurde, die Leuko-
cyten in der Cornea ini allgemeinen nicht gefehlt haben, so besteht doch kein
strenger Zusammenhang zwischen diesem und jenem Befunde. Besonders be-
merkenswert ist in dieser Hinsicht der Gegensatz zwischen den sehr zahlreichen
Leukocyten im tieferen Teil der Conjunctiva und im Conjunctivalsack 30 Stunden
nach 6proz. Jodlésung, und dem Fehlen von ihnen in der Cornea; dieser Gegen-
satz wiirde befriedigend anfgeklart sein, wenn auch in der pericornealen Strom-
bahn, wie in der oberflichlichen, Stase bestanden hitte, was gemiB der Stirke
des Reizes auf Grund von analogen Fillen bestimmt angenommen werden darf,
aber nicht nachgewiesen worden ist. Weiter ist in diesem Sinne darauf hinzu-
weisen, dall nach 2proz. Silbernitratlosung zwar in der Conjunctiva zahlreiche
Leukocyten vorhanden gewesen sind, im Limbus der Cornea dagegen nur sehr
spérliche, im Gegensatz zu der Wirkung der lproz. Losung, die in einem Ver-
such nach 10 Stunden, in einem zweiten nach 48 Stunden in dem peripherigchen
Millimeter sehr zahlreiche Leukocyten sich hat ansammeln lassen, nach der lin-
geren Zeit auflerdem noch in der oberflichlichen Schicht: der Cornea bis zur Mitte.
Hier ist zur Erklirung anzunehmen, dafl sich im Falle der schwicheren Ldsung
die Stase frither geldst und derjenigen Verlangsamung Platz gemacht hatte, die
it Leukodiapedese einhergeht, frither, als es nach der stirkeren Lisung der
Fall gewesen ist. ’

Es bleiben nun noch die in der Cornea angetroffenen Capillaren und GefaB-
chen zu besprechen iibrig, wobei wir unter Gefdfichen diejenigen weiten blut-
fithrenden Kanile verstehen, deren Endothelschlauch von faserigem Bindegewebe
begleitet ist und die aus Capillaren erst nach einer Reihe von Tagen entstehen.

Eine Ubersicht iiber unsere Priparate ergibt, daB Einwachsen von Capil-
laren in die Cornea nur nach Einwirkung stirkster Reize beobachtet worden ist,
nidmlich nach reinem Senfél, den héchsten Temperaturen, 65 und 54°, 2- und
1 proz. Silbernitratlosung, Abrin, das in allen von uns angewandten Konzentrationen
als stidrkster Reiz gewirkt hat, Ammoniak 1 proz, Jod 6 proz.; die 10 proz. Tannin-
16sung, die stirkste von uns angewandte, hat keine Capillaren entstehen lassen,
ist aber auch sonst von vergleichsweise schwacher Wirkung gewesen. Alle die
iibrigen genannten Eingriffe haben in der oberflichlichen Strombahn sofoitige
allgemeine Stase, einige zunachst auch in der pericornealen Stase verursacht,
einige in der Cornea Atzwirkung gesetzt (6proz. Jodlosung, 2proz. Silbernitrat-
16sung), andere keine nachweisbare Fiweififdllung hervorgerufen (1 proz. Am-
monjaklosung, 1proz. Silbernitratlosung, zu der die spiteren Bemerkungen zu
vergleichen sind), reines Senftl, Abrin, ein Mittel, von dem eine Féllung von
Eiweiflkorpern weder nachweisbar noch vorstellbar ist.

Aus dieser Zusammenstellung geht zunichst hervor, daf die Wirkung der
Mittel nicht so sehr von ihrer chemischen Natur, als von ihrer pathologischen
Reizwirkung bestimmt wird. Es haben uns frithere Beobachtungen an einem
giinstigeren Orte') gelehrt, daB, wie ja anch von vornherein zu erwarten ge-
wesen, aus Capillaren und GefdBchen mit Stase des Inhaltes keine Capillaren
hervorsprossen; es gehort dazu eine Stromung. Fine solche, und zwar verlang-
samte in erweiterter Strombahn, ist denn auch, wie wir frither gezeigt haben,
bei noch bestehender Erweiterung und Stase in der oberflichlichen Strombahn,
in der tiefen vorhanden, d. b. in derselben Schicht, und zwar ihrem pericornealen
Teil, aus der die Capillaren in die Cornea einwachsen und zu derselben Zeit, wo

1} Natus (2. Abhandlung); G. Ricker und G. Goerdeler, Gefifinerven,
Tuberkel und Tuberkulinwirkung nach mikroskopischen Untersuchungen des
Bauchfelles beim lebenden Kaninéhen und in Flichenpriparaten. Zeitschr. f. d.
ges. exp. Med. 4. 1914
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dieses. geschieht. In den zur Beobaehtung giinstigen Fillen einer nur ﬂfermuen
Trubunv der Cornea hat bereits am 3. Tage die Capﬂlarneubﬂdung begonnen, '
somit zu einer Zeit, wo die Eiterabsonderung schon nachzulassen pflegt und der
peristatische Zustand sich wieder herstellt. Tn diesem Ubergangsstadium zwischen
starkem leukodiapedetischen Zustande wund . poststatischem setzt somit die
Capillarneubildung ein und schreitet solange der poststatische Zustand noch
stark ist, fort; mit dem Nachlassen dieser Kreislaufsstérung nimmt die Zahl der
neugebildeten Capillaren ab und bilden sich keine mehr neu.

Uber die Bewegung des Blutes in den Capillaren der Cornea, soweit sie gut
zu beaehten war, haben wir nur zu bemerken, dal sie im grofen und gémzen
mit derjenigen iibereinstimimte, die wir in der Strombahn der Conjunctiva be-
obachten konnten, daB also z. B. Stase vorhanden war, wenn sie auch in dieser
bestand, Petechien in der Cornea nicht fehlten, wenn sie auch in der Conjunctiva
festgestellt wurden.

Auf andere in den Protokollen niedergelegte Befunde gehen wir, weil es zu
weit ab fithren wiirde, nicht ein; desgleichen nicht auf die in der Conjunctiva
zweifellos stattfindende Neubildung von Capillaren und Gefdfichen (des oben
angegebenen Baues).

Die 'hier vorwiegend deskriptiv behandelten Befunde am Gewebe werden
uns spiater bei der allgemeinen Erkldrung der Reizungsfolgen noch einmal be-
schéftigen. —

Anhangsweise erwahnen wir, dafl lpr07 Silbernitratlgsung oben nicht als
Atzmittel aufgefiihrt werden konnte, da ejne solche Losung (und die schwicheren),
wie wir festgestellt haben, in Blutserum lediglich einen Silberchloridniederschiag
hervorbringt, nicht aber die RiweiBgranulafillung, die stirkere Losungen ent-
stehen lassen. Die (das Gewebe weill firbenden) Silberchloridniederschlige, die
1 proz. und schwichere Silbernitratlosungen bewirken, bleiben, wie Achard und
Aynaud (Recherches sur limprégnation histologique de I’endothélium, Archives
de médecine expérimentale et d’anatomie pathologique, 1907) nachgewiesen
haben, aus, wenn man dem Gewebe durch einé Glaubersalz- oder Zuckerlsung
das Kochsalz entzieht.

2. Die Beziehungen zwischen den Kreislaufsstorungen und den Gewebs-
verinderangen.

Es bleibt uns nun noch tbrig, die Frage aufzuwerfen und zu be-
antworten, ob beide Reihen, die auf Gefafinervenreizung eintretenden
Vorgange an der Strombahn und die Gewebsvorgiinge, in einer Beziehung
zueinander stehen und in welcher. Wir miissen uns auf wenige allge-
meine Bemerkungen beschrinken und erkennen an, daB zur Zeit eine
ins ¢inzelne gehende Behandlung der alsbald aufzustellenden Beziehung
nur in gehr beschrinktem MafBle moglich ist. ‘

Kiihne und Lea (1. ¢.) haben in ihrer fiir die Lehre von der Driisen-
sekretion so wichtigen Abhandlung nachgewiesen, daf} von den lappchen-
weise periodisch abwechselnden, in der Art der Reizung des Gefa$-
nervensystems begriindeten Phasen der Strombahnenge mit langsamer
und der Strombahnweite mit schneller Strémung jene dem Ruhe-
stadium, diese der Sekretion zugeordnet ist; die beiden Autoren haben
ferver dargetan, daB im blassen Zustande die Epithelzellen der Driisen-



144 G. Ricker und P Regendans:

schlduche kubisch, undeutlich voneinander getrennt und reich an
Sekretkornchen, im roten Zustande kugelig und deutlich, nicht selten
sogar durch einen schmalen Spalt, getrennt sind und an Sekretgranula
verarmen, indem diese in Sekret umgewandelt werden. Die Anderungen
der Weite und Geschwindigkeit einerseits, die betriichtlichen Epithel-
verinderungen andererseits stehen unverkennbar im Verhiiltnis von
Ursache und Wirkung zueinander, so zwar, daB im blassen Stadium
der weniger engen Beziehung zwischen Blut und Parenchym eine
Anlagerung von Substanz, die aus dem Blute stammt, stattfindet und
diese im roten Stadium der engen Bezichung zwischen beiden vermdoge
dieser verbraucht, in fliissiges Sekret umgewandelt wird, so daB die
Zellen kugelig werden und sich voneinander trennen, worauf das Sekret
in das nur zu dieser Zeit vorhandene Lumen entleert wird.

Dieses Ergebnis ist fiur die von uns festgestellten Gewebsver-
inderungen als physiologische Grundlage nicht im speziellen verwendbar,
da wir die Parenchymverinderungen des Pankreas, der Driisen am
Bulbus und im Obrléffel, wie sie die von den Reizen hervor-
gebrachten Kreislaufsstorungen begleiten, nicht untersucht haben.
Wohl aber ist unser Beispiel in einem allgemeinen Sinne von
allergrofitem Werte, indem es zeigt, daf3 die physiologischen Gewebs-
verinderungen so zustande kommen, daf Reize am Nervensystem
der GefiBe {(und an den sekretorischen Nerven) angreifen, wihrend
ein direktes Angreifen der Reize an den Gewebszellen in dem
Sinne, daB dadurch die Gewebsverdnderungen entstehen, nicht nach-
zuweisen ist. Diese Betrachtungsweise werden wir bei der Erklirung
der pathologischen Gewebsverinderungen festzuhalten haben, da sie
mit den physiologischen eine ununterbrochene Reihe bilden, die eine
gemeinsame Auffassungs- und Erklirungsweise erforderlich macht.

Da kann es denn zunichst nicht bestritten werdeén, dafi Stase,
soweit sie ein Dauerzustand ist und sich nicht nach kiirzerem oder
langerem Bestande 15st, zur Ursache von Nekrose des Gewebes wird.
In diesem Punkte besteht also eine sichere und unzweideutige kausale
Beziehung; im Bereiche unserer Experimente erklart sie uns die vom
Abrin, als einem besonders lang und offenbar besonders tief wirkenden
Mittel, hervorgebrachte Nekrose der Conjunctiva, erklirt sie uns auch
den Epithel- und Endothelverlust, soweit er nicht durch Atzung zu-
stande gekommen ist, desgleichen die Zerfallsveranderungen des Serosa-
bindegewebes und schafft uns schlieBlich ein vollkommen ausreichendes
Verstandnis fir den Gewebszerfall, der im Bereich eines Abscesses
eintritt, da, wie wir noch sehen werden, bei seiner Entwicklung die
Zirkulation in Stase gerat, in die spiter zu besprechende weifie Stase.

Wenn wir gegen die Anerkennung dieses Zusammenhanges keinen
Einsprueh zu erwarten brauchen, so liegt die Sache anders in bezug
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auf die Wachstumsvorginge, fiir die ein solcher Zusammenhang im
allgemeinen nicht anerkannt, ja hiufig nicht einmal in Betracht ge-
zogen wird. Wir haben den Beobachtungen entnommen, dafl die Wachs-
tumsvorgiinge, die wir an der Conjunctiva und Coriea festgestellt
haben, am Bindegewebe und den eng zu diesen gehorigen Capillaren,
gich zur Zeit einer Hyperimie, und zwar poststatischer, abgespielt
haben ; Hyperimie dieser Art fiihrt aber, wie wir gesehen haben, einen
im Vergleich zur Norm verstarkten Austritt von Blutfliissigkeit, die
langsam durch das Gewebe sich hindurchbewegt, mit sich. Es ist nicht
zweifelhaft, daB diese Fliussigkeit alle die Bestandteile enthilt, in ge-
Ioster Form, die man im gewachsenen Gewebe in anderer, nicht ge-
ntigend bekannter Form, namlich als Zellsubstanz, und im festen Zu-
stande, in den Fasern des Bindegewebes, wiederfindet. Demgemsf
mul die Hypothese erlaubt sein, dafl anf Grund dieser Mehrzufuhr
von Bildungsstoffen zum Gewebe dessen Vermehrung  erfolgt, mit
anderen Worten, dafl zwischen der auf Nervenreizung hin eintretenden
Hyperiamie und der Hyperplasie das Verhéltnis von Ursache. und
Wirkung besteht, das im einzelnen zu erforschen Aufgabe und Ziel
der Pathologie des Stoffwechsels ist. ‘

In unseren Schlufilbemerkungen werden wir hierauf noch einmal
-zu sprechen kommen.

VIIL. SchluBfolgerungen und Ergéinzungen.

Wir beginnen diesen Abschnitt mit einer zusammenhiingenden Dar-
stellung der wichtigsten Ergebnisse unserer Beobachtungen, insbesondere
der an diese gekniipften, im bisherigen verstreuten SchluBfolgerungen
und ftigen diesen neue hinzu, zu denen die Grundlagen ebenfalls im
vorhergehenden gelegt sind. Wir gehen wieder vom Normalen aus,
an das alle, auch die schwersten ortlichen Kreislaufsstérungen .durch
Zwischenglieder anzukniipfen unerlaBlich ist.

Das physiologische Verhalten der Weite und Geschwindigkeit ist
dadurch gekennzeichnet, dafl weite, schnell durchstrémte Strombahn
abwechselt mit enger, im capilliren und vendsen Teil langsam durch-
strémter ; in jener Phase sind durch schwiichere Reizung die Dilatatoren,
in dieser die erst durch stirkere Reize in Erregung geratenden Con-
strictoren erregt. Dieser. physiologische Zustand, der den unbe-
kannten. physiologischen Reizen zugeordnet ist, wird zeitweilig ge-
andert durch Reize, die aus der AuBenwelt stammen, als welche z. B.
fur den Ohrléffel und die Conjunctiva namentlich Temperaturreize,
fiir das Pankreas aus dem Darm stammende Reize, z. B. ungewshnlich
groBe oder kleine Inhaltsmenge in ihm, zu nennen sind.

In dieses Verhalten greifen.die stirkeren Reize ein, die man patho-
logische Reize nennt und die sich an die Stelle der physiologischen Reize

Virehows Archiv. Bd. 231. , 10
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setzen. Haben wir soeben darauf hingewiesen, dall schon im physio-
logischen Leben der Rhythmus durch ungewohnliche Reize gestort
werden kann, so setzen die in hoherem Grade ungewohnlichen, patho-
logischen Reize stérkere Abweichungen. Sie bestehen darin, daf3 unter
Aufhebung des rhythmischen Wechsels zwischen Erregung der Dila-
tatoren und der Constrictoren die Reizung der Dilatatoren oder der
Constrictoren linger und stérker ausfallt, daf auch in der Umgebung
Reizwirkungen auftreten konnen, und dab schliefilich sich Nach-
wirkungen einstellen, sei es nur am Orte der Reizung, sei es auch in der
Umgebung, sofern diese mit beeinfluflt worden ist.

Ist dies in der allgemeinsten Fassung die Wirkung pathischer
Reize, so miissen wir, ehe wir sie genauer kennzeichnen, die den ver-
schiedenen Reizstirken zugeordneten Formen der Reizung angeben.

Hieritber haben die Beobachtungen folgenden Aufschlufi gegeben.

1. Schwache Reizung bewirkt durch Dilatatorenreizung Xr-
weiterung und Beschleunigung; die Constrictoren bleiben erregbar.

2. Mittlere Reizung ruft durch Constrictorenerregung Verengerung
der Arterien und Capillaren mit Verlangsamung des Capiilar- und
Venenstromes hervor; stirkere Reizung dieser Art verschliet die
kleinen Arterien und Capillaren und lifit den Venenstrom still-
stehen.

3. Starke Reizung hebt die Krregbarkeit der Constrictoren auf
und erregt die linger erregbar bleibenden, zuletzt aber ebenfalls der
Lahmung verfallenden Dilatatoren; hierdurch entsteht an sich Er-
weiterung und Beschleunigung, doch macht sich ein hinzutretender
EinfluB, vorgeschaltete Arterienverengerung, geltend, der aus der
Beschleunigung, sel es von vornherein, sei es nachtriglich, eine Ver-
langsamung, die sich zur Stase steigern kann, hervorbringt.

Von den eben unterschiedenen, im ,,Stufengesetz’ enthaltenen
Formen der von der Reizstirke abhingigen Reizungsformen haben
wir nun gemi unseren allgemeinen Vorbemerkungen iiber die Wirkung
pathologischer Reize anzugeben, inwieweit sie an Zeit und Ort der Rei-
zung gebunden sind oder beide iiberschreiten.

In dieser Hinsicht gilt fiir alle pathologische Reize, daf} ihre er—
kung die Zeit der Reizung betrichtlich iiberdauert, und zwar in um
so starkerem MaBe, je stirker der Reiz ist.

Was den Ort angeht, so ist fir die Wirkung der schwachen und
mittleren Reize keine Uberschreitung des Bereiches, in dem sie ange-
wandt werden, festzustellen, wohl aber fiir diejenige der starken Reize.
Bei ibr tritt ndmlich eine reflektorische Reizung hinzu; sie fallt
schwiacher aus und {berdavert die Zeit der Reizung ebenfalls be-
deutend, wenn auch nicht in dem Mafe, wie es von der lokalen Wir-
kung gilt.
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"Die Wirkung der starken Reize ist also von der der schwicheren
dadurch unterschieden, dafl sie langer wihrt und den Reizungsort, in
schwicherer Form, iiberschreitet. '

Noch ein drittes Merkmal, und zwar.an den Arterien haben unsere
Beobachtungen als fiir die Wirkung der starken Reize charakteristisch
ergeben: dafl namlich die den Arteriolen und Capillaren, der am
starksten reagierenden ,,terminalen Strombahn, vorgeschalteten kleinen
Arterien schwicher und meist spater, wiederum schwicher und spéter
die proximal folgenden Arterienstrecken auf die Reizung des Nerven-
systems antworten. '

Die Arterien reagieren also auf starke Reize so, daBl man von einer
,segmentiren zentripetalen Erregung® zu sprechen hat, und
zwar ‘gilt dieses Gesetz im Gebiete der direkten und der indirekten
Reizung. — o

Auf dieser experimentell gewonnenen Grundlage sind wir imstande,
samtliche ortliche Kreislaufsstorungen in den uns gezogenen Grenzen
verstindlich zu imachen. Wir behandeln zuerst- die Erstwirkungen.

Beginnen wir mit der stirksten Abweichung von der Norm, der
Stase in erweiterter Strombahn. Wir haben sie als Wirkung stiirkster
Reize darauf zuriickgefithrt, dafl im terminalen, wie wir gesehen haben,
empfindlichsten Stromgebiet (der Arteriolen und Capillaren) die Con-
strictoren, ohne erregt zu werden, gelihmt, die linger erregbar bleibenden
Dilatatoren gereizt werden; hierdurch entsteht eine Erweiterung des
genannten Teiles der Strombahn, an der die sich, wie wir annehmen
miissen, auf Grund der maximalen Reizstéirke anschliefende Lahmung
auch der Dilatatoren natiirlich nichts #ndert. Diese Erweiterung muf
zur Beschleunigung der Stromung fithren, die denn auch bei lingsamem
Verlauf der mit Stase endigenden Kreislaufsstorung als der prastatischen
Verlangsamung vorausgehend festzustellen ist; sie macht aber bald der
pristatischen Verlangsaroung Platz, da sich die vorgelagerte Arterien-
strecke verengt; indem sie sich weiterhin noch stérker verengt oder
verschlieBt, entsteht Stase in der erweiterten terminalen Strombahn.

Bei rascher Entwicklung infolge noch stirkerer Reizung tritt zu
der terminalen Erweiterung der Arteriolen und Capillaren so rasch,
daf} ein Stadium der Beschleunigung nicht zu bemerken ist, ein Ver-
schlufl oder auch nur eine starke Verengerung der zunichst herzwirts
vorgelagerten Arterienstrecke mit terminaler Stase als Folge; hieran
schlieBt sich weiter herzwirts eine verengerte Arterienstrecke gemif
dem eben aufgestellten Gesetz der segmentiiren zentripetalen Frregung
der Arterien bei starker Reizung.

Die Stase und der pristatische Zustand gehoren zu den Erst-
wirkungen. Als Erstwirkungen treten ferner, wie aus unserem Stufen-
gesetz hervorgeht, Verengerung oder Verschluf der Arterien und

10°
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Capillaren, schlieflich Erweiterung der Strombahn auf, jene an mittlere,
diese an schwache Reize gebunden. Im Gegensatz zu der Wirkungs-
weise der starken Reize ist hier die Wirkung auf das Gebiet der Reizung
beschrinkt und fillt gleichmafiig an Capillaren, Arteriolen und
Arterien aus.

Wir kommen nun zu den Zweitwirkungen. Wirnennen an erster
Stelle die poststatische Erweiterung und Verlangsamung; sie ist darauf
zuriickzufithren, dall nach kiirzerem oder lingerem Bestehen der Stase,
infolge der Abschwiichung der Reizwirkung auf die Arterien, der Ver-
schlufl oder die stirkste Verengerung dieser einer etwas geringeren
Verengerung Platz machen und dadurch zunichst stark verlangsamte
Stromung wieder moglich wird. Dieser Zustand und das gesamte
poststatische Verhalten tiberhaupt ist dadurch charakterisiert, daf die
zur Zeit der Stase als gelahmt nachzuweisenden Constrictoren und die
als gelahmt anzunehmenden Dilatatoren ihre Erregbarkeit allméhlich
wiedergewinnen. Diese Riickkehr zur Empfinglichkeit firr die physio-
logischen Reize vollzieht sich, da die beiden Nervenarten nicht nur ver--
schiedene Erregbarkeit gegeniiber pathologischen Reizen, sondern auch
eine mit dieser eng zusammenhingende verschiedene Erholungsfahigkeit
von schwerer Reizung hesitzen, nicht gleichmifig, sondern ungleich-
miBig unter zwar gesetzmiBigen, doch inkongruenten Schwankungen,
die denn zuweilen auch die oben angegebene Stasebedingung — das
MifBverhiltnis zwischen Arterienverschlufl und Capillarerweiterung —
mit sich bringen und so zeitweilige Stase (Spétstase verschiedenen
Umfanges) entstehen lassen; allmihlich stellt sich die Durchschnitts-
geschwindigkeit und die normale Weite wieder her.

Zn der Zweitwirkung gehort auch diejenige Form der Hrweiterung
und Verlangsamung, die mit Vermehrung der Leukocyten im Blute
verbunden ist und solche austreten 1afit, der leukodiapedetische Zu-
stand, von dem an dieser Stelle nur der so starke Grad in Betracht
kommt, daB sich die Leukocyten nicht nur im Gewebe ansammeln,
sondern auch auf der Oberflache der benachbarten Serosa oder Schleim-
haut als eitriger Belag auftreten; von der schwicheren Form, die sich
darauf beschrinkt, Leukocyten (als Infiltrat) ins Gewebe zu liefern,
soll demnichst, von der stirksten Form, die mit Gewebseinschmelzung
einhergeht, soll zuletzt gesprochen werden.

Wir haben den uns jetzt beschiiftigenden starken leukodiapedetischen
Zustand nur dann beobachtet, wenn der Reiz vorher rote Stase in
Capillaren, Arterien und Venen bewirkt hatte. Dabei geht der leuko-
diapedetische Zustand — selbstverstindlich — nicht unmittelbar aus
der roten Stase hervor, sondern vermittels eines — kurzen, schweren -—
poststatischen, ,,postrubrostatischen* Zustandes; es ist auch damit zu
rechnen, dafl unter Umstidnden die rote Stase nicht erreicht wird, son-
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dern nur ein schwerer perirubrostatischer Zustand, aus dem sich dann
der leukodiapedetische Zustand entwickels.

Der leukodiapedetische Zustand starken Grades hat somit eine
engste, gesetzmaBige Bezichung zur roten Stase und zum — starken —
perirubrostatischen Zustand, aus dem er als Folge der sich einstellenden
Abnahme der Wirkung stirkster Reize hervorgeht. Da Ubergang der
roten Stase in den postrubrostatischen Zustand eine Aufhebung des
Verschlusses oder eine Abnahme der stirksten Verengerung der zu-
fithrenden Arterien des Stasegebietes bedeutet, so besteht bei dem
leukodiapedetischen Zustand eine Verengerung geringeren Grades der
Arterien, die Verlangsamung in einer bestimmten Stérke i im dlstalen er-
weiterten Teile der Strombahn unterhalt.

Der (starke) leukodiapedetische Zustand ist mit anderen Worten
eine je nach der Reizstirke lingere oder kiirzere Phase in der Riickkehr
eines durch einen stirksten Reiz in rote Stase versetzten Stromge-
bietes zur normalen Erregung und damit zur normalen Weite und
Geschwindigkeit; er ist an einen bestimmten auf diesem Wege ein-
tretenden Grad der Erweiterung und Verlangsamung gebunden. — -

Wir haben soeben den mit starker Leukodiapedese einhergehenden,
somit Fiter liefernden Zustand in seiner Beziehung zur roten Stase
besprochen; es lehrt aber, wie bereits bemerkt, die Erfahrung weiter,
daB eine ebenfalls auf Erweiterung und Verlangsamung beruhende
Leukodiapedese leichteren, nicht Eiter liefernden Grades ohne
die oben besprochene Beziehung zur roten Stase vorkommt; mit ihr
bei der sich die Leukocyten in geringer Zahl, so daf sie nicht auf die
benachbarte Oberfliche austreten,im Gewebe ansammeln, wollen wir uns,
nun beschiftigen. Wir greifen dazu auf Beobachtungen von Natus.zuriick.

Es hat sich aus ihnen ergeben, daf} sich auf verschiedene Reize
hin wihrend léngerer Dauer ihrer Einwirkung, ohne dafl vorher Stase
oder auch nur ein prirubrostatischer Zustand entsteht, diejenige
Erweiterung und Verlangsamung einstellen kann, die mit Vermehrung
der weillen Blutkérperchen im Blute und ihrer Diapedese aus den
kleinen Venen verbunden ist; die Anfangswirkung jener Reize hat in
Erweiterung und Beschleunigung, wie sie schwache Reize bewirken, .
bestanden und in diesen Versuchen ist die nachtrigliche Verengerung
der kleinen oder groBeren Arterien, die der Verlangsamung zugrunde
liegt, von Natus beobachtet worden. Wahrend in diesen Natusschen
Versuchen die Dauerbeobachtung nachgewiesen hat, daf dem
schwachen leukodiapedetischen Zustand eine stiirkere Kreislaufs-
storung nicht vorausgegangen war, ist das gleiche mit voller Bestimmt-
heit fiir diejenigen unserer hierhergehérigen Versuche, in denen es sich
um Wiederaufnahme der Beobachtung nach Unterbrechung gehandelt
hat, aus der geringen Stirke der Reize zu erschliefen gewesen.
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Aus diesen Beobachtungstatsachen ergibt sich, dafi in der Tat
eine Verlangsamung geringeren Grades, als sie dem prarubrostatischen
Zustand eigen ist, in der erweiterten Strombahn die Leukocyten sich
vermehren a3t und die tibrigen Bedingungen herbeifiihrt, unter denen
sie als ,,Infiltratzellen in das Gewebe gelangen.

~ Es bleibt somit zu erkliren, warum der leukodiapedetische Zustand
mach der roten Stase so stark ausfillt, daB er wenn auch in weiten
Grenzen schwankende Mengen FEiter hervorbringt, wihrend er im
anderen Falle, wenn keine schwerere Kreislaufsstérung vorausgegangen,
lediglich eine kleinere oder grofiere Anzahl Leukocyten ins Gewebe
liefert. Dies erkldart sich aus der Stirke der Reize befriedigend. Ein
starker Reiz hat, wie wir gesehen haben, eine starke und tiefgreifende,
dabei kurze Erstwirkung, so stark und kurz, dafl die der Leukodiapedese
zugrunde liegende Form der Verlangsamung, die eine vorgelagerte
Constrictorenreizung bestimmten Grades voraussetzt und lingere Zeit
bestehen muB, auf daB sich der komplizierte Vorgang der ILeuko-
diapedese einstellen und ablaufen kann, nicht zustande kommt; er
hat dagegen eine sehr langgezogene Zweitwitkung, in der alle Stufen
des, wie wir-gesehen haben, inkongruenten Verhaltens der Constrictoren
und Dilatatoren in gesetzméfiger Folge durchlaufen werden, darunter
auch die mit starker Leukodiapedese einhergehende.

Anders die Wirtkung schwacher Reize. Sie fithren nur dann zu —
schwacher — Leukodiapedese, wenn die Einwirkung lange hingezogen
witd, insbesondere also durch Dauerberieselung; hierbei findet eine
Summationswirkung statt, vermoge derer selbst gemaB ihrer Anfangs-
wirkung als schwach zu bezeichnende Reize allmihlich doch einen
leukodiapedetischen Zustand herbeifithren, den dann der prérubro-
statische Zustand ablost, der der Leukodiapedese ein Ende bereitet.
Handelt es sich dagegen, wie es in wenigen unserer Versuche beob-
achtet worden ist, um eine Leukodiapedese, die nach schwacher Erst-
witkung in der Zweitwitkung auftritt, so bringt es die Schwiche und
Kiirze dieser Zweitwirkung mit sich, daB die leukodiapedetische Iir-
weiterung und Verlangsamung schwach ausfallt und bald dem normalen
Zustande weicht. Immerhin haben wir hier ein weiteres Beispiel vor
uns, daB die Zweitwirkung stérker ausfallen kann als die Erstwirkung;
hat namlich die schwache Erstwirkung lediglich in Erweiterung und
Beschleunigung bestanden, waren mithin in ihr auch die Arterien bei
erhaltener oder leicht herabgesetzter Erregharkeit der Comstrictoren
erweitert gewesen, so wird jene verstiikte Zweitwirkung daraus ver-
standlich, daf} die proximalen Arterienstrecken frither ihre normale Enge
wiedergewinnen als die empfindlicheren distalen Capillaren und kleineren
Venen : das MiBverhiltnis zwischen der noch fortbestehenden Erweiterung
dieser und der schon eingetretenen physiologischen Hnge jener erklért



Beitrige znr Kenntnis der ortlichen Kreislanfsstérungen. 151

die der Leukodiapedese in einer bestimmten Stérke zugrunde liegende
Verlangsamung in erweiterter Strombahn, eine — kurze und schwache —
Phase auf dem Wege zur Norm. —

. Ein Riickblick auf die beschriebenen und besprochenen Kreis-
laufsstorungen ergibt, daB sie durch Reize entsteben, die am GefaB-
nervensystem angreifen und vermittelst der Reizung oder Lahmung
der Dilatatoren und Constrictoren die Weite in der Weise beeinflussen,
die wir angegeben und erliutert haben. Wir haben ferner gesehen,
daB von der Weite die Geschwindigkeit bestimmt wird. Demgemal8
walten einfachste physikalische Gesetze Uiber der, wie wir noch zeigen
werden, fiir den Verlauf und die Folgen der Kreislaufsstérungen ent-
scheidenden Geschwindigkeit des Blutstromes; die Vorginge aber, die
die Weite der Strombahn in ihren verschiedenen Abschnitten variieren,
sind nicht physikalischer, sondern, als Nervenvorginge, physiologischer
Natur. — '

Im vorhergehenden haben wir zwar vorwiegend die verschiedenen
Typen der Weite und Geschwindigkeit und ihre Beziehungen zueinander
besprochen, daneben aber als untrennbar verbunden auch Vorginge
beriicksichtight, die, unter der Bezeichnung Exsudation zusammen-
gefalBt, darin bestehen, daf Teile des Inhaltes der Strombahn diese
verlassen, und zwar, um dies sofort als keines Beweises bediirftig zu
betonen, durch die intakte Wand hindurch. Wie, insbesondere unter
welchen kausalen Relationen dies im Einzelfalle geschieht, haben wir
zwar nicht zum Gegenstand von besonderen Experimenten gemacht,
indessen diirfen wir im folgenden kurz die Gesichtspunkte angeben,
die sich aus unserer Auffassung der ortlichen Kreislaufsstérungen
teils ergeben, teils in ihrem Geiste gehalten hinzugefiigt werden kénnen.

Wir gehen davon aus, daB im fluxioniren Zustande (so wollen
wir die Erweiterung und Beschleunigung durch Dilatatorenreizung
bei Erhaltung der Erregbarkeit der Constrictoren nennen) wnd im
isch#amischen Zustande, wie ihn ein stirkerer Reiz hervorbringt, indem
er die Constrictoren erregt, nichts die Strombahn verlaft, das auflerhalb
derselben nachweishar wire. TFiir die Blutkérperchen trifft das un-
bedingt zu, fir die Blutflissigkeit diirfte es zwar vom ischédmischen
Zustande ohne Einschrinkung gelten, dagegen ist es wahrscheinlich,
daf} im fluxionéren Zustande Blutfliissigkeit in geringer Menge austritt.
Sie wird hinweggefiihrt und héuft sich niemals im Gewebe an.

Wir getzen nun den Fall, daf} sich vermoge der Dauer der Reizung
aus dem eben berithrten fluxiondren Zustande -- durch Verengerung
der proximalen Arterienstrecken — diejenige Form der Verlang-
samung in erweiterter Strombahn entwickelt, bei der weifle Blut-
korperchen austreten. Mit dem Ubergang des fluxioniren Zustandes
in den leukodiapedetischen werden, wie die Beobachtung lehrt, die
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Leukocyten zwischen den roten Blutkdrperchen und im plasmatischen
Wandstrome zahlreicher, sie haften an der Wand, statt an derselben
nach Zuriicklegung einer kleinen Strecke nur fiir einen Augenblick
stillzustehen, und gelangen schliefilich langsam nach auflen. Wir
wiederholen, dafi wir diesen Vorgang der Leukodiapedese nicht ‘an
Capillaren, sondern nur den kleinen postcapilliren Venen becbachtet
haben und verweisen auf das frither hieriiber Gesagte.

Die alleinige Ursache dieser Zuriickhaltung der Leukccyten im
erweiterten Teile der Strombahn und ihrer Wandstellung ist die durch
Beeinflussung des GefdlBnervensystems herbeigefithrte, in einer be-
stimmten Stirke eintretende Verlangsamung der Strémung. Im Falle
einer Reizwirkung von bestimmter Stérke &ndert sich also auf Grund
eines bestimmten Grades von Verlangsamung und Erweiterung die
Zusammensetzung des Blutes, und es tritt, zweifellos unter dem Ein-
flusse des Blutdruckes, das aus, was sich an der Wand befindet, namlich
Blutflissigkeit und weifle Blutkérperchen.

Wir nehmen nun weiter an, daf} sich der prarubrostatische Zustand
aus dem eben beriicksichtigten  entwickelt, und zwar langsam genug,
daB dieser Ubergang verfolgbar ist. Er vollzieht sich, wie von Natus
mitgeteilte Versuche lehren, so, daf} eine kurze Zeit der Beschleunigung
des Blutstromes in der erweitert bleibenden Strombabn der pristati-
schen Verlangsamung vorausgeht; wihrend im' leichten leukodiape-
detischen Zustande die Constrictorenerregbarkeit im terminalen Strom-
gebiet, wie unsere Suprareninversuche gezeigt haben!), nur gering
beeintrichtigt ist, ist sie im prirubrostatischen Zustande, mag es
sich um jenes kurze, mit Beschleunigung einhergehende Ubergangs-
stadium handeln oder mag, nach eingetretener Verengerung eines
weiter herzwiirts gelegenen Arteriensegmentes die prérubrostatische
Verlangsamung vorhanden sein, stirker herabgesetzt oder aufgehoben.

Wir haben dieses Zwischenstadium der prarubrostatischen Be-
schleunigung, das in einem Verlust der Erregbarkeit der Constrictoren
der denArteriolen unmittelbar vorgeschalteten Arterienstrecke beruht
und an das sich erst Verlangsamung anschlieft, wenn sich die nachste
herzwirts anschlieBende Strecke verengt, hier herangezogen, weil es aufs
klarste die Bedeutung der Verlangsamung als der einzigen Ursache
des leukodiapedetischen Zustandes beleuchtet. Mit dem Eintritt jener
Beschleunigung und fiir ihre kurze Dauer héren ndmlich die Leukocyten-
vermehrung im Blute, die Wandstellung von Leukocyten und die
Diapedese auf, und es flieBt Blut von normaler Zusammensetzung
durch die Strombahn; bestéinde nicht die Constrictorenerregbarkeits-
abnahme, so wire der Zustand nicht von dem fluxionfiren zu unter-
scheiden.

1y Seite 32,
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Mit der sich anschlieBenden zunehmenden Verengerung des herz-
whrts folgenden Arteriensegmentes setzt nun rasch eine zunebmende.
Verlangsamung -ein, die die dem leukodiapedetischen Zustande zu-
grunde liegende ubertrifft. In diesem starken prarubrostatischen
Zustand ist die Zahl der weiflen Blutkérperchen nicht vermehrt, sie
bewegen sich nicht an der Wand, an dieser fehlt eine plasmatische
Wandstrémung, so da8 die langsam dahinrollenden roten Blutkorperchen
die Wand der Strombahn tiberall berithren. Der stirkere prérubro-
statische Zustand ist somit charakterisiert durch eine Unordnung des
Blutes; Plasma und Blutkorperchen lassen sowohl die dem physio-
logischen Verhalten als die dem leukodiapedetischen Zustand eigene,
gesetzmafige Anordnung zueinander vermissen.

Aus dem Vergleich des leukodiapedetischen und des prarubrosta—
tischen Zustandes ergibt sich, daB jener, eine Umordnung im Blute
darstellend, an einen bestimmten Grad der Verlangsamung gebunden
ist; nach den Versuchen von Schklarewsky?), die Thoma?) weiter-
gefiihrt und verwertet hat, ist das geringe spezifische Gewicht der
Leukocyten die hinreichende Krklirung dafiir, dafl sie im erweiterten,
verlangsamt durchstromten Stromgebiet zuriickgehalten werden und
an die Wand gelangen. Die mit der Zunahme der Verlangsamung
zustande kommende Unordnung des Blutes, die iiberdies in noch
groberer Form auftritt, insbesondere so, dafl blutkdrperchenfreie,
plasmafithrende Strecken auftreten und dafl sich Klimpchen von
Blutkérperchen bilden, legt den Gedanken nahe, dafl ihr die zunehmende,
schlieBlich vollstandige Ausschaltung der Constrictoren in dem Sinne
zugrunde liegt, daBl mit dem gleichzeitigen Verlust des letzten Restes
der vom Nervensystem abhingigen Spannung der Wand der sonst
wirksame Einflul verlorengeht, der in seiner normalen Stirke die
physiologische Ordnung, in herabgesetzter Stirke die oben sogenannte
Umordnung der Blutbestandteile hervorbringt und auvfrechterhalt.

Wihrend eines stirkeren leukodiapedetischen und eines ebenfalls
stirkeren prarubrostatischen Zustandes tritt aus der erweiterten, ver-
langsamt durchstromten Strombahn Flissigkeit ins Gewebe ans und
sammelt sich in demselben an; sie wird mit anderen Worten hochstens
zum Teil durch Resorption — insbesondere auf dem Lyraphwege — da-
vongefiihrt. Wir haben oben angegeben, dafl bei fluxionirer Erweiterung
desselben Grades und Beschleunigung des Blutstromes wahrscheinlich
zwar ebenfalls — wenig — Blutfliissigkeit austritt, daB sie aber nicht
im Gewebe zurlickbleibt. Man konnte daher auf den Gedanken kommen,

1) Alexis Schklarewsky, ZurExtravasation der weifen Blutkérperchen.
Archiv 1. d. ges. Physiol. 1. 1868.

2y Richard Thoma, Lehrbuch der allgemeinen pathologischen Anatomie
wit Beriicksichtigung der allgemeinen Pathologie, S, 398/99. Stuttgart. 1894.
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dal} es vielleicht nur die verschiedeuen Resorptionsverhaltnisse sind,
die in jenem Falle die Flussigkeit sich anhaufen lassen, in diesem nicht.
Dem ist aber nicht so, denn wenn es auch richtig ist, daf Kreislaufs-
storung und Resorption Hand in Hand gehen, so daB der Fluxion
eine starke Resorption, dem préstatischen Zustand eine schwache Re-
sorption elitspricht, so beweisen doch namentlich die michtigen Exsu-
date, die man im schwersten pristatischen Zustand in kirzester Zeit
unter den Augen auftreten sehen kann, daB bei Verlangsamung
der Stromung mehr Flissigkeit ausgeschieden wird als bei Beschleuni-
gung. ‘

Demgemiif muB die Verlangsamung mit der Exsudation in ur-
sichlicher Beziehung stehen, und zwar so, daBl mit dem Grade (und
der Dauer) der Verlangsamung der Grad der Exsudation zunimmt;
dagegen kann die Erweiterung, als bei gleicher Stirke im Falle der
Beschleunigung des Blutstromes nicht mit nachweisbarer Exsudation
verlaufend, nicht allein, sondern nur zusammen mit der Verlangsamung
wirkend vorgestellt werden. Wie sich diese Wirkung im einzelnen
vollzieht, bedarf erneuter Untersuchung.

Das letzte an dieser Stelle zu besprechende Vorkommnis ist der
Austritt von roten Blutkérperchen ; er erfolgt nur aus Capillaren und nur
unmittelbar vor Rintritt der Stase, entweder so, dal einzelne Erythro-
cyten durchtreten oder so, daf} sich eine Schar von solchen mit einem
Male, zweifellos durch eine feinste Offnung, die sich danach wieder
schlieBit, ergieBt; beides kann sich nebeneinander lange fortsetzen,
wodurch eine Infarcierung des Gewebes mit roten Blutkérperchen
zustande kommt. '

Fir das Verstindnis dieser an allerstirkste Verlangsamung bei
stirkster Erweiterung gebundene Erythrodiapedese scheint uns jenes
HervorschieBen eines Strahles von roten Blutkorperchen, durch das in
einem Augenblick eine Petechie entsteht, von Bedeutung zu sein,
lehrt es doch, daB sich etwas 6ffnet, was vorher verschlossen gewesen
war. Somit darf man wohl auch hier an den EinfluB des Tonusver-
lustes denken, den die véllige Ausschaltung des Nervensystems mit
sich bringt und der auch einzelnen roten Blutkérperchen den Durchtritt
durch die Kittsubstanz im Capillarendothel unter dem EinfluR des
herrschenden Blutdruckes gestattet.

Alles was die Strombahn verldBt, Flissigkeit und koérperliche Be-
standteile des Blutes, tritt, wie sich aus dem Vorhergehenden ergibt,
bei verlangsamter Strémung in- erweiterter Strombahn aus; diese
Verlangsamung muf}, da Beschleunigung in erweiterter Strombahn die
angegebenen Wirkungen nicht hat, demnach die entscheidende Rolle
spielen, und je nach ihrem Grade, gemeinsam mit der Erweiterung und dem
bestehenden Drucke, die Znsammensetzung des Austretenden bestimmen.
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Dagegen kann, wie unsere Versuche gelehrt haben, von einem
erhhten Druck als allgemeiner Ursache der Exsudation nicht ge-
sprochen werden; beruht doch jede Verlangsamung auf vorgeschalteter
Arterienverengerung, die den Druck im distalen Teil herabsetzen
muB. Der jeweils vorhandene Druck geniigt somit, bei Erfiillung
der fibrigen Bedingungen, den Austritt der Blutbestandtelle herbei-
rufithren.

Wohl aber kann im Falle von roter oder weiller Stase in verstreuten
Capillaren eines Netzes der Druck im mnoch pristatisch durchstrémten
Teil ortlich: erhoht sein und den Austritt von Blutbestandteilen be-
giinstigen. — :

Wir haben an dieser Stelie unserer Abhandluntf drel kurze Er-
ginzungen anzubringen, die wir bisher zurtickgestellt haben, nm den
Zusammenhang der Beobachtungen und ihrer Erlauterungen nicht zu
storen. Diese Nachtrige beziehen sich auf értliche Kreislaufsstorungen,
die wir nicht hervorgebracht und untersucht haben, die sich aber im
AnschluB an das Bisherige in den Grundlinien darstellen lassen.

Zuerst behandeln wir die &rtliche Stauung; und zwar an der
Hand der ausfithrlichsten N \llttellungen tber dieselbe, den unter der
Leitung von R.Thoma von Alfred von Brackel verfaliten, in denen
man sehr zahlreiche MaBangaben findet?).

Es entstand unmittelbar nach der Unterbindung der Schenkelvene
in der mikroskopisch beobachteten Schwimmhaut eine deutliche,
zuweilen von momentanem Stillstand unterbrochene Verlangsamung
der Blutstrémung in stark mit Blutkorperchen gefiillter, jedoch nicht
ausgesprochen erweiterter Bahn und das, was wir oben als ,,Unordnung*
des Blutes beschrieben haben; gleich darauf eine deutliche Verengerung
der Arterien; diese machte nach einer viertel bis halben Stunde einer
leichten, kurzen Erweiterung Platz, wihrend in der Folge bald Kon-
traktion bald Dilatation der Arterie bestand, jene aber iiberwog. Man
ist ,,im allgeineinen berechtigt zu sagen: daB sich in dem Stauungs-
gebiete die Arterien verengern‘.

Diesen Satz hat von Brackel fiir die experimentell hervorge-
brachte Stanungsstrémung in der Zunge des Frosches bestiitigt, und
zwar in bezug auf schwichere und stirkere Stauung.

Wir gehen auf die Kinzelheiten der von Brackelschen Abhand-
tung nicht ein, sondern betonen nur, im Einverstindnis mit deim Autor
und den KErgebnissen seiner Vorginger, daf es bei der Stauung nicht
einfach mechanisch hergeht. Auf Grund der in diesen Blittern nieder-
gelegten Erfahrungen diirfen wir vielmehr den Schiu$ ziehen, daB die
Stauung, Druckerhdhung in der Strombahn, einen mechanischen . Reiz

%——)“Xff“red von Brackel, Experimentelle Untersuchungen iiber vendse
Stauung. Dissert. Dorpat. 1893,
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fur das Gefallnervensystem bedeutet, auf den es je nach der Stérke
des Reizes in der einen oder anderen Weise, gemill unserem Stufen-
gesetz, reagiert, bei starker Reizung den prirubrostatischen Zustand
und Stase hervorbringend?).

Im Sinne dieser Ausfithrungen ist die Bezeichnung der Stauungs-
hyperimie als passiver und die Gegeniiberstellung einer. aktiven
Hyperamie nicht haltbar..

Die Vernachlissigung des Gefafinervensystems hat der Stauung
eine unberechtigte Stellung in der Lehre von der Stase und Diapedesis-
blutung, die sie beide leicht zu erkliren schien, verschafft; sehr hiufig
hat man daher denn auch von Stauungsblutung gesprochen, wo von
einem in Druckerhohung bestehenden mechanischen Reiz herzwirts
vom Capillarsystem nichts nachzuweisen war. Demgegeniiber haben
wir gezeigt, dall das Hindernis bei der Stase und der ihr unmittelbar
vorausgehenden Diapedesisblutung im allgemeinen, eben von der
Stauung abgesehen, ‘auf der Arterienseite, nicht auf der Venenseite
liegh, und soeben gesehen, daB die Wirkung der mechanischen Reizung
bei der Stanung dieselbe ist, wie wenn sonst mechanische, chemische,
thermische Reize auf das GefaBnervensystem einwirken. —

Die zweite Erginzung betrifft die ,,weifle Stase*’. Wir haben oben
vom starken leukodiapedetischen Zustande gesprochen, demjenigen,
der zahlreiche Leukocyten ins Gewebe und auf eine benachbarte Ober-
fliche liefert. Dieser Vorgang beruht auf einer Stromung, deren Eigen-
schaften und ursichlichen Beziehungen wir oben ausfiihrlich angegeben
haben.

Auch diese Stromung kann erléschen. Die Vorstufe dieser weillen
Stase, fiir die wirden Ausdruck ,,praalbostatischen Zustand** gebrauchen
wollen, ist mikroskopisch der Zustand, den bereits der Entdecker der
Herkunft der Eiterkorperchen aus dem' Blute, Augustus Waller?),
beschrieben und mit einem besonderen Namen: ,,Corpusculation of
Capillaries** belegt hat, nimlich die Ausfilllung der Capillaren (und
kleinen GefiBle) mit Leukocyten. Dieser auch spiter oft beschrie-
bene, jedem Beobachter an Lebenden bekannte und auch an Schnitt-,
besser an Flichenpriparaten, z. B. des Bauchfelles, leicht zu erhebende
Befund, ist nicht mehr als eine Steigerung dessen, was man in starkem
leukodiapedetischen Zustande feststellt und nur einen Schritt von der
Stase entfernt, die demgemil eine weifie Stase ist. Es ist geboten,
anzanehmen, dafl auch dieser Stase wie der roten ein Verschlufl oder

1) Vgl. Constantin Schantz, Beitrag zur Kenntnis der Stanungsleber,
inshesondere der UngleichmiBigkeit ihres Baues. Dieses Archiv 188. 1907.

2) Augustus Waller, Microscopical examination of some of the principal
tissues of the animal frame, as observed in the tongue of the living frog, toad etc.
The London, Edinburgh and Dublin philosophical magazine and journal of science,
vol. 29. TLondon. 1846,
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anindestens eine betriachtliche Zunahie der Verengerung derjenigen
Arterie zugrunde liegt, die den prialbostatischen Zustand unterhalten
hatte; indessen konnte die groBe Neigung der weillen Blutkérperchen,
aneinander und an der Strombahnwand zu haften, dazu vielleicht das
Auftreten von Gallertfibrin begiinstigend im Spiele sein.

Auvch die Thrombose, rote und weifle, gehort in das Gebiet der
ortlichen Kreislaufsstérungen; ist die Bezeichnung der roten Thrombose
zur Stase offensichtlich (Hayem hat jene ,,Thromhose par stase“
genannt), so fehlt es auch nicht an Beziehungen der Verlangsamung
des Blutstromes zur weiBen Thrombose. Wir verzichten darauf, die
in den Protokollen hier und da enthaltenen, hierhergehérigen Be-
obachtungen zusammenzustellen, und beschrinken uns darauf, her-
vorzuheben, daB die Vorbedingung jeglicher Thrombose Verlangsamung
des Blutstromes ist. Diese prithrombische Verlangsamung, die in
ihren grundlegenden Experimenten Eberth und Schimmelbuschy)
so stark betont haben, kann in allgemeinster Form nicht anders auf-
gefalt werden als die Verlangsamung, die wir im vorhergehenden
erdrtert haben, namlich als ebenfalls vom Nervensystem abhingig. —

Am Schlusse dieses Abschnittes duBern wir uns tber die von uns gebrauchten
Termini, weniger zu ihrer Worterkldrung, derer sie nicht bediirfen, als zur sprach-
lichen Rechtfertigung der Wah! der Bezeichnungen und zur Ubersicht iiber ihren
Zusammenhang.

Stase schlechthin hat uns zun#chst die rote Stase bedeutet; da wir aber auch
eine weille Stase kennengelernt haben, muB, wo es die Verstindigung fordert,
von (Erythrostase oder) Rubrostase und von (Leukostase oder) Albostase ge-
sprochen werden. Das der Stase — roter oder weiller — vorausgehende und nach-
folgende Verhalten der Weite und Geschwindigkeit bezeichnen wir als peristatischen
Zustand; es ist demnach ein (perierythrostatischer oder) perirubrostatischer und
ein (perileukostatischer oder) perialbostatischer Zustand zu unterscheiden; jener
zerfallt in einen pri- und einen post- (erythro- oder) rubrostatischen, dieser in

einen pri- und einen post- (leuko- oder) albostatischen Zustand ‘der Weite und
Geschwindigkeit.

Sprachlich wéren rein griechisch zusammengesetzte Bezeichnungen vorzu-
ziehen, doch wiirde dann von prostatiseh und metastatisch zu sprechen sein, was
begreiflicherweise nicht angingig ist; auch sind die Bildungen mit ,,erythro-“
zu schwerfillig. Die hybriden Wortgebilde muBten somit in Kauf genommen
werden und sind im Texte angewandt worden.

AuBerdem haben wir Erythro- und Leukodiapedese gebraucht, Abkirzangen
fiir Erythrocyto- und Leukocyto-Diapedese.

VIII. Anwendung auf einige Kapitel der menschlichen Physio- und
Pathologie.

Im nun folgenden Abschnitte werden wir in aller Kiirze an einigen

Beispielen in bezug auf den Menschen zeigen, wie wir die entwickelten

1) C. G. Eberth und C.Schimmelbusch, Die Thrombose nach Versuchen
und Leichenbefunden. Stuttgart. 1888.
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Anschauungen itber die Reizung der Gefilnerven, die davon ab-
héngigen Verinderungen der Weite und Geschwindigkeit und die
durch diese entstehenden Vorginge im CGewebe im einzelnen aufgefaft
wissen wollen; einige dieser Beispiele werden als vom Menschen ge-
wonnen auch Ergénzungen bringen, die am Versuchstier nicht zu
gewinnen sind. : '

Beginnen wir, getreu unserem bisherigen Verfahren, mit dem
Physiologischen, so sind die Réte, die das Schamempfinden begleitet,
und die Blasse, die neben dem Erschrecken einhergeht, -reine Bei-
spiele von Reizungsfolgen durch einen schwachen und einen mittleren
Reiz, die unser Stufengesetz unterscheidet; sie kommen reflektorisch
auf den scham- und schreckenerregenden Sinneseindruck hin zustande.

Von der Dilatatorenreizung im ersten Falle heben wir hervor, daf}
die entstehende ' Hyperimie keine Schwellung mit sich bringt, also
nicht mit nachweisbarem Fliissigkeitsaustritt und -ansammlung im
Gewebe verbunden ist, und dafB sie nicht mit Schmerz einhergeht,
also ohne parallele Reizung zentripetaler, zur Schmerzempfindung in
Beziehung stehender Nerven abliuft. Von der Constrictorenreizung
im zweiten Falle sei betont, daBl das blasse Gebiet keinen durch
schwichere, an den Dilatatoren angreifende Reizung entstehenden
Hof besitzt, und daB ihr auch keine solche Reizung nachfolgt. Im
— leichter zu beobachtenden — Falle der Rite kann man etwas, das
beim Versuchstier zuriicktritt, feststellen, ndmlich die Bedeutung der
individuellen Reizbarkeit, die in dem einen Falle die Schamrote sich
avuf das Gesicht beschrinken, in einem anderen Talle sie auf den Hals,
in einem dritten Falle auf den oberen Teil des Rumpfes itbergreifen 1aft.
Eine absteigende. Ausbreitung der Reizung, wie sie in weit umfang-
reicherem MaBe von dem denselben Typus der Weite und Geschwindig-
keit hervorbringenden Amylnitrit bei Personen mit besonders reizbarem
Gefallnervensystem erzeugt wird.

Bei der Einfachheit dieser Beispiele diirfen wir es unterlassen, sie
des genaueren in Riicksicht auf die Versuchsergebnisse zu besprechen
und auf das Neue, das sie darbieten und das wir nicht ganz unerwihnt
lassen wollten, einzugehen.

Wir bleiben noch im Bereich des Physiologischen, wenn wir der
Dermographie einige Worte widmen. Hier lehrt die Beobachtung
am gesunden Menschen, daf} eine in Driicken oder Streichen bestehende
Reizung, z. B. der Haut der Beugeseite des Vorderarmes, von bestimmter
Stirke als im Sinne unseres Stufengesetzes mittelstarker Reiz eine
Blisse durch Constrictorenreizung hervorbringt, und dal} eine stérkere
Reizung zuerst eine kurze Constrictorenerregung, darauf eine lebhafte,
langwierige Rotung durch Dilatatorenreizung erzeugt; von dieser
Hyperdmie haben wir an uns selbst nachgewiesen, dafl sie, wenn man
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den Vorderarm in kaltes Wasser taucht, ein Kinfluf}, der eine z.B.
durch leichte Erwirmung gerttete Hautstelle zum Erblassen bringt,
nur leicht oder gar nicht abnimmt: es sind also die Constrictoren in ihrer
Erregharkeit herabgesetzt und es ist somit ein leichter oder stirkerer
prastatischer Zustande vorhanden.

Beide Yormen der Dermographie (blasse und rote genannt) be-
schrinken sich auf den Ort des mechanischen Reizes; sie entstehen
also durch -direkte Reizung und sind nicht von einem reflektorisch
entstehenden Hof umgeben.

Ein solcher tritt mit hellerer Réte um den dunkler roten Streifen
erst auf, wenn die mechanische Reizung so stark gesteigert wird, daf
die mit der Schmerzempfindung in Beziehung stehenden Nerven ge-
reizt werden; in diesem Hofe kann man durch das angegebene einfache
Mittel sehr leicht die erhalten gebliebene Erregbarkeit der Constrictoren
nachweisen.

Noch stirkere Reizung steigert den prarubrostatischen Zustand so,
daff durch Exsudation eine Quaddel entsteht, die von jenem roten
Hof umgeben ist; stirkste wiirde Stase erzeugen.

Klinische und experimentelle Erfahtungen haben itbereinstimmend
dargetan, daB die genannten Ortlichen Reaktionen auch dann ein-
treten, und daB der reflektorisch entstehende Hof dann wegfillt, wenn
die Reizung in einem Hautteil vorgenommen wird, in dem peripherisch
oder zentral bedingte Nervenldhmung besteht. Da von Max Euglingl)
nachgewiesen ist, dal etwa 3 Wochen nach der Durchschneidung
der Gefafinerven die Nervengeflechte in der Adventitia geschwunden
sind, so missen wir annehmen, dafl die von W. Glaser?) mit ver-
besserter Methode erneut nachgewiesenen Nervennetze in der Mus-
cularis und die Capillarnerven nicht degenerieren, insbhesondere nicht
die Nervenendteile, die auch nach Degeneration der postganglioniren
GefaBnervenfasern zum Beispiel auf Suprarenin noch reagieren, einen
Reiz, dessen Angreifen allein am (sympathischen) Nervensystem nicht
mehr zweifelhaft ist. Die direkte mechanische Reizung greift offenbar
an diesen Endteilen der Gefilinerven an.

Wir versagen uns, auf die Nachwirkungen der mechanischen
Reizung der Haut einzugehen und heben nur noch die bekannte Be-
‘deutung der individuellen  Erregbarkeit ‘der GefiBnerven hervor, die
auf dem Gebiete der Dermographie eine so groBe, unter Umstinden
tber den Ausfall der Reaktion entscheidende Rolle spielt und deren
stirkere Grade ins Pathologische wberfithren.

%) Max Eugling, Untersuchungen iber den peripheren Tonus der Blut-
gefiBe. Arch. f. 'd. ges. Physiol. 121.- 1908,

%) W. Glaser, Uber die Nervenverzweigung innerhalb der GefaBwand.
Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 50. 1914.
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Zum Schlusse der physiologischen Beispiele weisen wir noch auf
die pramenstruelle und menstruelle Phase der Strombahn der
Uterusschleimhaut hin, von denen jene ein priirubrostatischer
Zustand leichteren Grades, dieser ein solcher schwersten, mit Diape-
desisblutung einhergehenden Grades ist, der sich zur Stase steigert;
von diesen Eigenschaften der Weite und Geschwindigkeit machen wir
im primenstruellen Zustande die Schleimsekretion und das Odem
der Schleimhaut, im menstruellen den Epithelverlust als Folge der
Sequestration des Epithels vom stromenden Blute abhiingig. Von
besonderem Interesse ist es, daf nach iibereinstimmenden Angaben
der neueren Literatur, die wir aus eigener Erfahrung bestitigen konnen,
im Anfang der (6—7 Tage wihrenden) primenstruellen Zeit ein- und
mehrkernige Leukocyten — meist nur spérlich — im Stroma auf-
treten ; dem prirubrostatischen Zustande geht also ein — leichter —
leukodiapedetischer voraus, was mit unserer experimentell gewonnenen
Auffassung iiber die diesem zugeordnete geringere Reizungsstirke
iibereinstimmt. — Hierzu und iiber das Kreislaufsverhalten im Uterus
auBerhalb der primenstruellen und menstruellen Zeit und im Ovarium,
sowie liber die Beziehungen jenes zu den Gewebsverinderungen hat
sich der eine von uns zusammen mit Albert Dahlmann?) ausfithrlich
gedullert; dabei ist auch die Natur der am Gefalfnervensystem
angreifenden Reize erortert worden, die wir nicht im Sinne der Lehre
von der sogenannten inneren Sekretion auffassen konntén, sondern
als tnbekannte bezeichnen mulfiten.

Wir verlassen nun das Gebiet des Physiologischen und gehen zum
Pathologischen iiber.

Wenden wir uns hier zuerst an die Haut und die subcutanen
Weichteile, so sind die Decubitalverinderungen von mehrfachem
Interesse, insbesondere diejenigen, die bei im Riickenmark bedingter
Lahmung der sensiblen und motorischen Nerven entstehen; sie fiigen
sich unmittelbar an das an, was wir oben von der Dermographie aus-
einandergesetzt haben. Thnen liegt Stase, sei es mit, sei es ohne Diape-
desisblutung, zugrunde; die klinische Beobachtung lafit keinen Zweifel
dariiber, daBl die mechanische Reizung der Gefidfnerven, wie sie die
Schwere des Korpers mit sich bringt, zu in die Tiefe sich fortsetzender
Stase, von der Zerfall und faulige Zersetzung des durch die: Stase
(von der Beziehung zum Blute) sequestrierten Gewebes abhingt,
schneller und starker Veranlassung gibt, wenn es sich um einen Ge-
lahmten handelt, als wenn das nicht der Fall ist. Hs ist zweifellos
einmal die Dauerhaftigkeit des Druckes bei der von der motorischen

: Lahmung aufgezwungenen ununterbrochenen Riickenlage, zum zweiten

G Ricker und A. Dahlmann Beitrige zur Physxologxe des Weibes.
Sammlung klin. Vortrige, Nr. 645/47, 1912.
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die Wirkung der Degeneration der Gefilnerven auf die Zirkulation,
die die Stase und ihre Vorstufen unaufhaltsam — stufenweise fort-
schreitend — an der Strombahn sich in die Tiefe ausdehnen lassen,
und zwar handelt es sich um direkte Reizung, wihrend die indirekte .
(veflektorische), wie in unseren Trigeminusversuchen, wegfillt.

Wenn wir von der Haut, dem Unterhautfett und der Muskulatur

ein weiteres Beispiel anfithren diirfen, dessen Verstéindnis durch unsere
Versuchsergebnisse gefordert worden ist, so ist das maligne Odem
und der Gasbrand (dieser nur in der Muskulatur sich einstellend) zu
nennen, inshesondere auch ihr Verhaltnis zueinander. Die Wirkung des
Bacillus des malignen (Odems und die des Bacillus des Muskelgasbrandes
sind graduell verschieden: jene stellt einen starken prérubrostatischen
Zustand dar, aus dem sich keine Stase entwickelt, diese besteht in rasch
eintretender roter Stase nach kurzem préstatischem Zustande, der sehr
wenig oder kein flissiges Exsudat liefert und dem, bei langsamerem
Verlaufe, ein schwacher leukodiapedetischer Zustand vorausgehen
“kann; die Stase ist es, die die Muskelfasern der zersetzenden Wirkung
der Bacillen ausliefert. Die Reize, die von beiden Bacillenarten aus-
gehen, greifen nicht minder und nicht anders am GefiBnervensystem
an, wie die chemischen, thermischen und mechanischen Reize, die
wir im HExperiment verwandt haben?).

Wenden wir uns nun zu einigen Beispielen aus der Pathologie der
inneren Organe, so ist die Pneumonie, wir wihlen die akute lobire,
geeignet. Sie beginnt — nicht mit Erweiterung und Beschleunigung,
der sogenannten aktiven Hyperimie — sondern mit einem schweren,
mit Exsudation von Fliissigkeit einhergehenden prirubrostatischen
Zustande, der zweifellos in wenn auch wohl kaum allgemeine, so doch
verbreitete partielle Stase, in einer groferen oder kleinen Zahl von
Capillaren, wahrscheinlich bald hier, bald dort auftretend und wieder
verschwindend, tibergeht und dabei die roten Blutkérperchen dem
fliissigen Exsudat beimischt. s bedeutet eine Abschwichung der
Wirkung, wenn sich danach der leukodiapedetische Zustand einstellt,
wahrend dessen aus der exsudierten Fliissigkeit in der frither ange-
gebenen Weise Fibrin ausfillt; nach dieser leukodiapedetischen Phase,
die schlieflich eine groBe Menge Leukocyten in die Alveolen liefert,
stellt sich iiber einen postrubrostatischen Zustand langsam die normale
Stromung wieder her, nachdem das fibrinds-zellige Exsudat zerfallen
ist, wie, braucht uns hier nicht zu beschiftigen. Die Stiarke des Reizes,
die individuelle Reaktionsart, der Umstand, daB bereits eine Prneumonie
vorausgegangen, diese und andere Einfliisse, einzeln oder verbunden,

1) Vgl. G. Ricker und A. Harzer, Beitrag zur Kenntnis der 6dem- und
gangrinerzeugenden Wirkung anaerober Bacillen bei den Versuchstieren und beim
Menschen. Beitrige z. klin. Chir. 112, 1918. '

Virchows Archiv. Bd. 231. 11
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bringen es zuweilen mit sich, daB jener postrubrostatische Zustand
abnorm stark und lang ausfillt; hiervon leiten wir die Capillar- und
Bindegewebshyperplasie ab, die chronische Pneumonie genannt wird
und die Lunge ,,carnificiert*1),

Kehren wir wieder zur akuten Preumonie zuriick, so ist es bekannt,
daBl wihrend ihres Verlaufes in einer Anzah! von Fallen Gangrin oder
Abscedierung eines Teiles des von jener befallenen Lungenlappens
eintritt.

Beschiftigen wir uns zuerst mit der Gangran, so liegt der Frih-
gangran, wie wir sie nennen méochten, ein Ubergang des ersten, pra-
rubrostatischen Stadiums in rote Dauerstase, der Spatgangran Dauerstase
zu spiterer Zeit, nach Aushildung der Hepatisation, zugrunde, dann
auftretend, wenn sich wunter gewshnlichen Umstdnden nach voll-
ausgebildeter Hepatisation ein poststatischer Zustand als Ubergang
zur Norm einstellt. Wahrend der erste Fall, der abnorm hohe Grad
des anfinglichen, wie wir gesehen haben, stirksten Stadiums der Reiz-
wirkung kaum einer besonderen Erliuterung bedarf, gehort das zweite
Vorkommnis, die Spitgangrin, in das Gebiet der ,,Riickfalle”, von
denen wir bei Gelegenheit der Erorterung der Zweitwitkung gesprochen
und erwihnt haben, daB sie so stark oder stirker wie die Erstwirkung
ausfallen kénnen. — FErst nach Eintritt der Stase und Sequestration
beginnt die faulige Zersetzung des in der einen oder der anderen Form
verdnderten Gewebes.

Der AbsceB im Verlaufe der Pneumonie kommt so zustande, dali
sich an die initiale Stase nicht nur ein starker leukodiapedetischer
Zustand anschlieBt, sondern dafB dieser in weille Stase iibergeht; diese
bringt durch Aufhebung der Beziehung zwischen Blut und Gewebe
die Zerfallsverinderungen dieses hervor, die zum Wesen des Abscesses
gehoren,

Gangrin und Abscefl beruhen somit beide auf Stase, jene auf roter,
dieser auf weiBer; in beiden Fillen sind Sequestrationsveranderungen
des Gewebes die Folge, an die sich im Falle der Gangrin fast immer,
im Falle des Abscesses selten faulige Zersetzung apschlieft. Beide
Stasearten treten zuweilen unter-mehr oder minder bekannten Um-
stinden in einem Teil, Stromgebiet eines Lungenlappens auf, im Ver-
lauf des als Pneumonie bezeichneten Prozesses, der mit stirkstem
prirubrostatischen Zustande und roter Stase beginnt und in dessen
weiterem Verlauf in den postrubrostatischen Zustand ein starker
leukodiapedetischer eingeschaltet ist. Beides, rote und weille Stase,
sind in einem GefaBgebiet eintretende Steigérungen dessen, was sich
im gewdhnlichen Ablaufe einer Pneumonie abspielt.

1) Vgl. G. Ricker, Beitriige zur Kenntnis der toxischen Wirkung des Chlor-
kohlenoxydgases (Phosgens). Sammlung klin, Vortrége, Nr. 763/67. Leipzig. 1919.
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Ein schwiicherer priarubrostatischer Zustand: als er die- Pneumonie
einleitet, liegt dem zvgrunde, was man unzutreffend Lungenddem
nennt und eine Exsudation von Fliissigkeit in die Alveolen, also auf
die innere Lungenoberfliche, ist.

Verweilen wir noch weiter bei der Lunge, so ist der rote Lungen-
infarkt ein Beispiel von stirkster Diapedesisbluturg und Dauerstase.
Indem dér typische rote Infarkt nur in einer Stauungslunge zustande
kommt, geht er aus einem chronischen prirubrostatischen Zustande
hervor, der in der Stauungslunge vorhanden ist, und, Fclge einer
mechanischen Reizung der GefiBrerven, sich in dem dauerhaften,
wenn auch geringfiigigen Avustritt von roten Blutkorperchen — aus
dieser und jener voritbergehende Stase ihres Irhaltes erfahrenden
Capillare — &duflert. Verstopft ein Embolus einen Lungenarterienast
in einer solchen Stauungslunge, so entsteht im gehdrigen Stromgebiete,
dessen Constrictoren ja unerreghar sind, nicht etwa Ischémie, sondern
zweifellos Stillstand. Indessen bleibt es in unserem besonderen Falle
nicht dabei: so grofle Mepgen Blutes, wie sie einen Irfarkt herstellen,
kénnen nur aus, sei es ncch so largsam, strémendem Blute stammen;
es mull also eine postrubrostatische Strémurg einsctzen, was vermoge
der Einheitlictkeit des Capillarnetzes der Vasa pulmonalia avs der
Nachbarschaft mit ihren cffenen Arterien, ferner vermége der aus-
gedehnten Verbindung zwischen dem Capillarnetz der Vasa bronchialia
und dem der Vasa pulmonalia, bei ihrer Erweiterurg und dem patho-
logisch gesteigerten Venendrucke, durckhaus vorstellbar ist. Diese
Strémung geht, nachdem sie durch Diapedesisbluturg die Infarcierung
besorgt hat, in Stase tiber, unter dem Einflul mannigfacher Umstinde,
die die Wiederherstellurg einer Dauerstromung nicht zulassen und die
zu erdrtern zu weit fihren wiirde.

Anders die Sanguinfarcierung, die durch multiple feine Embolie von
bestimmten Bakterien, sei es mit, sei es ohne gleichzeitize Embolie
von thrombischem Material in einem Lungenbezitk mit normalem
Kreislauf zustande kommt. In diesem Falle spielen mechanische
Momente keine oder eine ganz gerirge Rclle; die Infarcierurg durch
Diapedesisblutung ist hier, wie im Falle der Pneumonie, die Folge der
statken bakteriellen Einwitkung und Vorstufe des starken letko-
diapedetischen Zustandes, der weiflen Stase und des Abscesses.

In der Mitte zwiscken beiden eben behandelten Vorkommnissen
steht der rote Infarkt, dessen Umgebung oder dessen Randzone ver-
eitert : die weille Stase entwickelt sich in diesem Falle aus einer starken
peristatischen Kreislaufsstérung, sei es nun einer pristatischen, die
sich infolge des Auftretens des Infarktes in seiner nichsten Umgebung
einstellt, sei es aus einer poststatischen, wenn sich namlich im Rand-
teil des Infarktes die Stase gelost hatte.

11*
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Die gleichen Vorginge lassen sich an der Hand unserer experimentell
gewonnenen Ergebunisse aufs beste aus den histiologischen ILeichenbe-
funden herauslesen, die dem (metastatischen) NierenabsceB voraus-
gehen, dessen Vorstufe, die Blutung, so .leicht zu erkennen ist.

Die gleiche Entstehungsweise gilt fiir den Abscel} an jeder anderen
Korperstelle. Entsteht z. B. ein Panaritium am eigenen Finger,
so ist das erste Rotung, Schwellung und Schmerzhaftigkeit: hiermit
ist nachgewiesen, daBl es sich nicht wm Dilatatorenreizung durch
schwachen Reiz, die sogenannte aktive Hyperimie, handelt — sie
witrde weder Exsudation hervorbringen noch mit Schmerz einher-
gehen —, sondern um Dilatatorenreizung durch starken Reiz nach
Lihmung der Constrictoren, mithin den priarubrostatischen Zustand.
Er geht in der Mitte in seinen stérksten Grad oder in rote Stase iiber,
~ die wir als die unerlifllichen Vorstufen des starken leukodiapedetischen
Zustandes und der weiBen Stase erkannt haben, die ihrerseits durch
die Sequestrationsverinderungen des Gewebes den AbsceB entstehen
158t ; im néiheren Umkreise, in seinem roten Hofe, ist ein schwerer prasta-
tischer Zustand, im weiteren Umkreise ein nur leichter pristatischer
Zustand, kenntlich am Odem des Gewebes, vorhanden.

Wir haben unsere Versuche u.a. auch an einer Schleimhaut, der
Conjunctiva, angestellt und es empfiehlt sich, die hier gewonnene
Erkenntnis an der Hand einiger Beispiele auf die Pathologie auch der
anderen Schleimh#ute des Korpers zu iibertragen.

Um hierzu einige Beispiele anzufiihren, so beginnt die Diphtherie,
z. B. des Rachens, mit einer dunklen Réte; diese ist eine pristatische
starksten Grades, die sich an den Stellen, wo sich — spiter — der als
Sequestrationswirkung aufzufassende Zerfall des Fpithels oder des
Epithels und des sich anschlieBenden (fibrinoid degenerierenden) Binde-
gewebes einstellt, zur Stase steigert. Uberall, wo der starke pristatische
Zustand besteht, unter und in der Umgebung des Stasegebietes, findet
Exsudation statt; es kommt zur Fibringerinnung in der die Schleim-
haut durchsetzenden und auf derselben (in gallertiger Form) sich an-
sammelnden Fliissigkeit ; hierzu treten, indem sich der prarubrostatische
Zustand zum leukodiapedetischen abschwicht, Leukocyten, die vom
Exsudatstrom gegen die Oberfliche bewegt werden und wie immer,
wenn sie nicht in Beziehung zur Blutfliissigkeit stehen, rasch zerfallen.

Die flache und die tiefe blutige Infarcierung eines Stromgebietes
im Magen, reflektorischen Ursprunges, entstehen durch Diapedesis-
blutung auf am QefiBnervensystem angreifenden Reiz in der aus-
fiihrlich auseinandergesetzten Weise; sollten (in einem Teil der Tille)
mechanische Momente im Spiele sein, wiirden sie als lokale Reize am
Nervensystem zu gelten haben. Man hat sich unter dem Zwang der
Beobachtungen der Beziehung der den Erosionen der Magenschieimhaut
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zugrunde liegenden Blutung zum Nervensystem nicht entziehen kénnen,
indessen zu Hilfsannahmen gegriffen, — z. B. zu der des Spasmus der
Muscularis mucosae, der die Venen komprimieren soll, des primiren
Arterienspasmus mit Schleimhautnekrose als erster und Infarcierung
als zweiter Folge — die Einwinden apsgesetzt und im Lichte unserer
Stasetheorie tberflitssig sind.

Erst nach eingetretener Stase setzt die Verdauende Tatigkeit des
Magensaftes ein, so wie die zersetzende Wirkung der Mikroorganismen
in unseren fritheren Beispielen der Lungengangrén, des Muskelgas-
brandes und der Decubitalwirkung.

Um auch ein Beispiel vom Darme anzufiihren, so stimmen die
Anfangsvorginge dessen, was man Appendicitis nennt, mit dem
eben vom Magen Besprochenen darin iberein, daf die Schleimhaut
eines ,,vasculdren Segmentes blutig infarciert und danach mit Leuko-
cyten durchsetzt wird; der perirubrostatische Zustand schwicht sich
also in dem leukodiapedetischen ab. Es ist nicht nachgewiesen, daB
diese Kreislaufsstérung bakteriellen Ursprungs ist; wir nehmen auch
hier, wie gegenilber dem Vorgange der blutigen Infarcierung und
Dauerstase in einem Gefiligebiet der Magenschleimhaut, an, daf sie
reflektorisch entsteht; erst danach wird den Mikroorganismen des
Darminhaltes der Zutritt moglich, die dann ihre Wirksamkeit ent-
falten in genau derselben Weise, wie wir es von den chemischen und
thermischen Reizen unserer Experimente festgestellt haben?).

Auch die Diphtherie des Dickdarmes (klinisch Dysenterie ge-
nannt) beginnt und verlduft, wie wir es von der Diphtherie der Rachen-
schleimhaut angegeben haben. Sowohl an den Leichenbefunden, als
experimentell an dem iibereinstimmenden ProzeB3, den das Quecksilber,
indem es an den Gefafnerven angreift, im Dickdarm hervorbringt2),
kann man sich auf dag leichtetste iiberzeugen, da8 das erste priistatische
Hyperdmie und Stase sind, woran sich darn, und zwar verursacht von
dieser, die Zerfallsverinderungen des Gewebes schlieBen ; hierauf stellt
sich, genau wie in der Conjunctiva, in der sich herzwirts anschlieBenden
Zone ein starker leukodiapedetischer Zustand ein. Dieses Beispiel ist
von hohem Interesse deshalb, weil die Kreislaufsstérung im Dickdarm
bei der Quecksilbervergiftung nicht vom Lumen aus zustande kommt,
mithin nicht durch 6rtliche Reizung entsteht. Ein (irgendwo) zentral
entstehender Reizungsvorgang kann also an der Peripherie dieselben
Folgen fir Stromung und Weite in bezug auf Starke, Ablaufsform

1) Vgl. hierzu: Wilhelm Briinn, Uber das Segmentire bei der Wurm-
fortsatzentzindung. Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chir. 21. 1909.

?) B. Elbe, Die Nieren- und Darmverinderungen bei der Sublimatvergiftung
des Kaninchens in ihrer Abhanglgkelt vom GefiBnervensystem. Dieses Archiv
182, 1905.

[
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und Abstufung bhaben, wie eine lokale Reizung. Das gilt auch von
der Cystitis der Riickenmarkskranken, bei der die erste Form der
Hyperimie ebenfalls die préstatische und statische ist, sei es mit, sei
es ohne Diapedesisblutung: aus zahlreichen Beobachtungen im TFelde
an Riickenmarksverletzten hat sich uns ergeben, daB jene Kreislaufs-
storung vor Eintritt der ammoniakalischen Harngérung auftritt,
nicht an Uberfilllung der Harnblase gebunden ist und itberraschend

grofle Mengen von reinem Blut — wir haben mehrmals ein faust-
groBes Cruorgerinnsel angetroffen — liefern kann, wéhrend sich die
Eiterzellen erst spiter einstellen. — Ubrigens haben wir auch ein

physiologisches Beispiel dafiir angefithrt, dafl eine schwerste Kreis-
laufsstérung in der Peripherie durch einen zentralen Reizungsvorgang
entsteht, ndmlich die Menstruationsstase, die ja eintritt, ohne dafl die
Schleimhaut von einem lokalen Reiz getroffen wird.

Uber die lokalen mit Exsudation einhergehenden Kreislaufsstérungen
in den serésen Hiuten und {iber die Verbrennung brauchen
wir uns nicht noch einmal zu duBlern, nachdem wir uns im Anschlu8
an ungere Versuche ausfithrlich iiber die Peritonitis und die Wirme-
wirkung verschiedenen Grades ausgesprochen haben. Wir beschranken
uns darauf, noch einmal festzustellen, dafi alle diese Vorginge auf
GefiaBnervenreizung hin erfolgen, und daf jeder Exsudation von Flissig-
keit ein pristatischer Zustand zugrunde liegt, jeder Fiterabsonderung
auf die Oberfliche ein schwerster préastatischer Zustand oder eine
Stase vorausgeht, von der es gerade auf diesem Gebiete wichtig ist
festzuhalten, dafl sie chne Diapedesisblutung entstehen kann,

Wir miissen aus Raummangel die Anftthrung weiterer Beispiele
unterlasgsen?) und haben nur noch zwei Punkte zu besprechen, die auch
fiir den RiickschluB aus dem histiologischen Befunde auf die Vorginge
im lebendigen Korper von entscheidender Bedeutung sind.

Der eine ist die wichtige Tatsache, daB, wie geniigend, so noch
eben, betont, Stase eintreten kann, ohne daB ihr Diapedesisblutung
vorausgeht oder folgt. Wir haben unsere Beispiele so gewahlt, daB
bei ihnen die in das Gewebe ausgetretenen roten Blutkorperchen einen
auch im histiologischen Praparat augenfilligen Beweis abgaben, da
Stase bestanden hat; in sehr vielen anderen Fillen aber fehlt dieses
Zeichen. Handelt es sich um in frischem Zustande konservierte Ob-
jekte, so gibt es zwei Befunde, die fiir die Auffassung der erweiterten,
mit roten Blutkorperchen gefiillten Strombahn von Wichtigkeit sind:

1) Weitere finden sich bei G. Ricker, Uber die himorrhagische Infarcierung
des Nierenlagers und andere capillire Diapedesisblutungen groflen Umfanges
an und in Organen der Bauchhohle. Zieglers Beitriige z. allg. Path. u. pathol
Anat. 50. 1911. — Vergleiche auch die Anwendung unserer Betrachtungsweise

auf die Strahlenwirkung: G. Ricker, Mesothorium und Gefifnervensystem nach
Beobachtungen am Kaninchenohr. Strahlentherapie 5. 1915.
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einmal der Umstand, dafl die Arterien und Capillaren auf die Reize,
die beim Tode und beim Eindringen der Konservierungsflissigkeit
im normal erregbaren Zustande des GefaBnervensystems Kontraktion
und Entleerung herbeifithren, nicht geantwortet haben, zum zweiten
der, dafl die roten Blutkorperchen optisch verschmolzen sind; die
Fiilllung beweist die wahrend des Lebens eifo'gte Constrictoren-
lahmung, die Verschmelzung ist beweisend fiir Stase, sofern es sich
um tadellos sofort nach dem Tode f1x1erte rote Blutkérperchen
“handelt.

Sind diese durch technische MaBnahmen zu ' verwirklichenden
Vorbedingungen nicht erfallt, so miissen die aus dem Krankheits-
verlaufe, dem Sektions- und mikroskopischen Befunde sich ergebenden
Anhaltspunkte zusammen mit den aus dem Tierexperiment gewonnenen
dazu verhelfen, eine im Priparat angetroffene Hyperimie ohne Blut-
austritt als durch Stase entstanden darzutun. — Selbstverstéindlich
verursacht auch diese Stase, sofern sie Dauerstase erd Nekrose des
Gewebes.

Der zweite Punkt, der hier noch aufzukliren ist, ist der hiufige
histiologische Befund, daf rote und weile Blutkorperchen auBerhalb
der Strombahn gemeinsam am selben :Orte angetroffen werden; es ist
bekannt, daf er z.B. im Zentralnervensystem nichts Seltenes ist?).
Unsere Beobachtungen, nicht nur die in dieser Abhandlung niederge-
legten, sondern sehr zahlreiche andere mit den verschiedensten Reizen,
haben nicht den mindesten Zweifel gelassen, dafl der Diapedese roter
Blutkérperchen ein anderer Zustand, namlich der starke pristatische,
unmittelbar vor der Stase, entspricht, als der Leukodiapedese; wenn
diese eintritt, brauchen die ausgetretenen roten Blutkérperchen, die
sich mehrere Tage im Gewebe erhalten, noch nicht verschwunden zu
sein. Das ortliche Durcheinander darf also nicht dazu verfithren, auf
ein gleichzeitiges Austreten der Erythro- und Leukocyten zuriick-
zuschlieflen, das uns beim Kaninchen niemals vorgekommen ist. —

Anhangsweise beschaftlgen wir uns kurz mit den Kreislaufsstérungen,
die in den Capillaren auBerhalb der Niere bei akuter Nephritis des
Menschen durch Eugen Weis sz) bekanntgeworden sind; Weiss hat
die Capillaren der Haut des Menschen, wir in dem nun mitzuteilenden
Versuche die Strombahn der Conjunctiva des Kaninchens beobachtet,
die, auch am Menschen vortrefflich beobachtbar, vor dem Weissschen.
Beobachtungsfelde den Vorzug der vollstindigen Klarheit und, infolge

1) Vgl. hierzu: G. Ricker, Die Entstehung der pathologisch-anatomischen
Befunde nach Hirnerschiitterung in Abhingigkeit vom GefiaBnervensystem des
Hirnes. Dieses Archiv 226. 1919.

%) Eugen Weiss, Das Verhalten der Hautcapillaven bei akuter Nephritis.
Miinch. med. Wochenschr, 1916, Nr. 26.
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der Anwesenheit auch von Gefdfien, der wesentlich groferen Mannig-
faltigkeit hat.

Wir haben ein Kaninchen von 1950 g Gewicht mit Urannitrat
vergiftet und teilen das Versuchsprotokoll (leicht abgekiirzt) mit:

1. Tag: 1B: 0,01 g Urannitrat,

5n30: 0,01g ,,

2. Tag. Urinmenge 265 cem, Spuren von Eiweil, kein pathologisches Se-
diment.

Beobachtung 6" 10’: Es ist eine grofiere Zahl von GefdlBchen und Capillaren
als in der Norm durchstrémt; die Strombahn ist erweitert, die Stromung teils in
Stase, teils in Stillstand, daneben verlangsamte und langsame Strémung. Tiefe
Strombahn nur leicht erweitert.

3. Tag. Urinmenge 90 cem, Eiweill 11/, 9. Sediment: Spiirliche weile und
rote Blutkérperchen, zahlreiche Nierenepithelzellen, wenige granulierte Zylinder.

Beobachtung 11B: Strombahn leicht erweitert, Stromung stark verlangsamt,
bis zu Stillstand und rasch voriibergehender Stase.

4. Tag Urinmenge 3 cem. Eiweil, Sediment: Wie bei der vorigen Unter-
suchung, die Zylinder zahlreicher.

Beobachtung: Befund im wesentlichen wie bei der vorigen Beobachtung.

5. Tag XKein Urin seit 24 Stunden.

Beobachtung: Erweiterung der oberflichlichen Strombahn gering. Strémung
stark verlangsamt. Tiefe Strombahn nicht erweitert.

6. Tag. Kein Urin. Erweiterung nicht mehr vorhanden; im iibrigen wie bei
der vorigen Beobachtung. — Tier apathisch, die hinteren Extremitéiten paretisch.

Moribund getitet 72 15’ nach einer letzten Beobachtung, die keine Erweite-
rung und langsame bis stillstehende Stromung in den abnorm zahlreichen Gefal-
chen und Capillaren ergeben hatte.

Sektionsbefund: Simtliches Binde- und Fettgewebe des Korpers sehr
feucht, das der Fettkapsel der beiden vergroBerten, sehr stark durchfeuchteten
Nieren enthilt so viel klare Fliissigkeit, da@ sie abtropft. Rinde blaB, gelbe Fleck-
chen in ihrem basalen Teil. Stauungsleber.

Es handelt sich um nur eine Beobachtung, die aber, zusammen
mit eigenen Beobachtungen an an akuter Nephritis leidenden Menschen,
geniigh, die Angabe von Eugen Weiss zu bestitigen, dal hierbei die
extrarenale Strombahn erweitert und verlangsamt durchstrémt ist.

Das was wir in der Conjunctiva beobachtet haben, und was bei der
Nephritis des Menschen an demselben Orte und in den Hautcapillaren
zu sehen ist, ist ein peristatischer Zustand, der, wie oben nachgewiesen,
in Verlangsamung des Capillarstromes in erweiterter Bahn besteht
und mit Exsudation klarer Fliissigkeit einhergehen kann. Die Ursache
dieser Verlangsamung ist, gemiB unserer fritheren ausfithrlichen Be-
grimdung, die wie jene Erweiterung auf GefaBinervenreizung beruhende.
Verengerung der kleinen und auch groBeren Arterien,

In den Nieren dieses Tieres hat mikroskopisch ein Befund bestanden,
der sich nicht unterschieden hat von dem durch Sublimat zustande
kommenden und zweifellos auf die gleiche Weise entsteht. Wie in der
Sublimat- (und Uran-) Niere die Epithelnekrose zustande kommt,
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hat jingst E. Strache?) mit Hilfe von mikroskopischen Beobach-
tungen an der Niere des lebenden Kaninchens untersucht: es hat sich
ergeben, daB der Epithelnekrose Stase als Ursache zugrunde liegt. Inden
Nieren spielt sich also eine stirkere Kreislaufsstorung ab, als an den
Orten, wo das Odem entsteht.

Ubertrigt man die gleiche Betrachtungsweise auf die chronische
Nephritis des Menschen und was mit ihr in Zusammenhang steht, so
entstehen in den Nieren die anatomisch-histiologisch nachweisbaren
Verinderungen durch einen chronischen peristatischen Zustand der
Art, wie ihn Natus (I. c.) im Pankreas des Kaninchens nach Unter-
bindung des Ausfithrungsganges untersucht hat. Die zu ihm gehorige
Arterienverengerung ist, wie auch bei der akuten Quecksilberver-
giftung, bei der chronischen Nephritis in einem groflen Teil des Kérpers?2)
oder iiberall vorhanden; sie erklirt uns nicht nur den dem Odem
zugrunde liegenden peristatischen Zustand (vermittelst einer hinzu-
tretenden HErweiterung des terminalen Stromgebietes), sondern auch,
mit ihrem blutdruckerhshenden REinfluB, die Herzhypertrophie, die,
selbstverstandlich in unserem Gedankengange, eine auf GefiBnerven-
reizung eintretende Erweiterung und Beschleunigung in der Coronar-
strombahn voraussetzt. '

In dieser Auffassung der auf Nervenreizung und davon abhingiger
veranderter Durchstromung berubenden zunichst funktionellen, dann
mit Strukturverinderungen einhergehenden Vorginge in den Nieren,
im iibrigen Kérper, im Herzen finden wir, soviel auch im einzelnen noch
zu leisten ist, das Verstiandnis fiir die so haufig ercrterten Zusammen-
hinge, das auf anderen Wegen, namlich unter Vernachlissigung oder
ungeniigender Einschétzung der Rolle des GefiBnervensystems und
auf dem (ce]lularpathologischen) Boden des Angreifens der Reize an den
Zellen, nicht zu gewinnen ist.

In unseren Beispielen haben wir der Kiirze halber von den Kreis-
laufsstorungen gesprochen unter Vermeidung ausfiihrlicher Angaben
und mit Hilfe der eingefiihrten Termini; das zugrunde liegende Ver-
halten der Weite und Geschwindigkeit im einzelnen und des Nerven-
systems ergibt sich aus den fritheren Kapiteln.

IX. SehluBbemerkungen, inshesondere zur Entziindungslehre.

Auf die kiirzeste Formel gebracht lautet das Ergebnis unserer
Untersuchungen, daB die ortlichen Kreislaufsstorungen durch Reizung
des GefalBnervensystems entstehen und gem#B dem verschiedenen

1) Egbert Strache, Mikroskopische Untersuchungen an der Niere des mit
Sublimat vergifteten lebenden Kaninchens, Gedruckte Dissertation. Breslau 1920.
2} Strache, L c.
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Ausfall der Reizung in verschiedenen Formen, Typen, ablaufen. (Erster
Hauptsatz.)

Neben diesen Satz stellen wir den anderen, aus der theoretischen
Bearbeitung von Beobachtungstatsachen hervorgegangenen, — daB die
Gewebsverainderungen abhiingig von den Kreislaufsverdnderungen, auf
Grund der durch sie verinderten Beziehungen zwischen dem Blute
und dem Gewebe, entstehen und ablaufen. (Zweiter Hauptsatz.)
Die Begriindung dieses Satzes als eines fiir die Pathologie allgemein-
giiltigen ist in zahlreichen Abhandlungen G. Rickers und seiner
Mitarbeiter zu finden; die leitenden theoretischen Gesichtspunkte
werden aus dem Folgenden hervorgehen?).

Im folgenden mochten wir diese beiden Sitze mit den Auffassungen
insbesondere derjenigen Autoren vergleichen, die durch eigene Forschung
die Lehre von den ortlichen Kreislaufsstérungen am meisten gefordert
haben. Dabei gehen wir nicht weiter zuriick, als bis auf JuliusCohn-
heim und 8. Samuel, Zeitgenossen, denen (mit S. Stricker) das
Verdienst gebithrt, die Beobachtung am lebenden Tiere von neuem
herangezogen zu haben, jener mit unbewaffnetem Auge dieser mit
dem Mikroskop.

Wir bemerken voraus, da8 die Krelslaufsstorungen um die es sich
bei den fritheren Autoren und in unseren eigenen Untersuchungen
vorwiegend gehandelt hat, von jenen entziindliche genannt worden
sind; auf die Brauchbarkeit dieser Bezeichnung kommen wir an einer
spiteren Stelle dieses Absatzes zuriick. '

Cohnheims Abneigung gegen das Mitwirken des Gefaifinerven-
systems, so umfangreich auch die physiologischen Kenntnisse von dem-
selben bereits zu seiner Zeit gewesen sind, ist so stark, daB er es ganz
in Abrede stellt und nicht einmal in bezug auf die auf einen schwachen
pathologischen Reiz eintretende Erweiterung und Beschleunigung an-
erkennt, so nahe auch diese Wirkung derjenigen schwacher physio-
logischer Reize steht, deren Angreifen am GefiBnervensystem seit
seiner Entdeckung nie bestritten worden ist. In dieser Abneigung
geht Cohnheim z.B. so weit, zu behaupten, daB unzweifelhafte
Erweiterung der Strombahn der Conjunctiva, auch fur die mikro-
skopische Untersuchung, nicht eintritt, wenn man ein Stiickchen .
Hollenstein auf die Conjunctiva eines Frosches legt, und daB ein kleiner
Brandschorf, eine umschriebene Hollensteinétzstelle, selbst die Kniipfung

1) Die &lteren Abhandlungen sind angefiihrt bei G. Ricker, Entwurf einer
Relationspathologie, Jena 1905. Die spiteren sind z. T. in der hier vorliegenden
Abhandlung zitiert, z. T. mit Hilfe der zitierten erreichbar.

Die genauere theoretische Begriindung des 2. Hauptsatzes findet man bei
G. Ricker, Grundlinien einer Logik der Physiologie als reiner Naturwissenschaft,

Stuttgart 1912, auf die zur Rechtfertigung des Folgenden verwiesen
werden mul.
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eines Fadens in der Cornea des Kaninchens keine rasch eintretende
Conjunctivalhyperdmie hervorruft, eine solche vielmehr erst nach
Stunden in Stunden entstehen laBt1). '

Cohnheim fithrt die von ihm untersuchten ortlichen Kreislaufs-
stérungen auf eine direkte Einwirkung auf die GefaBle zuriick, eine
. Insultation®, die eine ,,Alteration‘ der GefiBwand bewirke, deren
leichterer Grad die Verlangsamung des Blutstromes, deren stérkerer
Grad die Stase erkliare?); in der Abstufung einer Reizwirkung erblickt
er den Ausdruck des Kampfes des schidlichen Agens, das z. B. von
einer Atzstelle ausgehe, mit dem ,,heilsamen, niitzlichen, restituierenden*
EinfluB} des normalen, in normaler Zirkulation begriffenen Blutes?).

Eine klare Vorstellung, worin diese an anderen Stellen als ,,mole-
kulare* bezeichnete Alteration besteht, wie sie wirkt, sucht man in
Cohnheims Darstellung vergeblich; die unausbleibliche Folge  ist,
dafl die Ableitung der Einzelvorginge der Kreislaufsstérungen — in
bezug auf Weite und Geschwindigkeit, besonders ihr . gesetzmaBiges
abwechselndes Verhalten, auf die Exsudation von Blutkérperchen
und Blutfliissigkeit — vdllig versagt. So biirdet denn Cohnheim
der unvorstellbaren molekuldren Alteration sowohl die Verlangsamung
als die Erhohung der Durchlissigkeit, dieser den Austritt des fliissigen
und zelligen Exsudates auf, nicht etwa im Sinne einer abgekiirzten
Beschreibung, sondern mit dem Aunspruche, eine befriedigende Er-
klarung zu geben, — wihrend doch Alteration und erhéhte Durch-
lassigkeit nur wertlose Scheinerklirungen sind, von denen jene nicht
mehr besagt, als daf die Strombahn sich anders verhilt wie in der
Norm, und diese, dafl sie mehr durchlaft, weil sie durchlissiger ge-
worden ist. ‘

‘Es liegt uns ganz fern, den bleibenden Wert der Beobachtungen
Cohnheims und seine geschichtliche Bedeutung, die wir darin sehen,
daB er zur Zeit der Alleinherrschaft der Virch o wschen einseitig cellu-
liren und rein dogmatischen Enfziindungslehre die Untersuchung der
Vorginge im lebenden Korper ganz wesentlich erfolgreicher als seine
Vorginger wieder aufgenommen hat, auch nur im geringsten anzu-
tasten; theoretisch befriedigt seine Auffassung der értlichen Kreis-
laufsstérungen besonders vom Standpunkte des physiologischen Wissens
betrachtet nicht im mindesten und kann nicht in die Gegenwart und
Zukunft mitgenommen werden. ’

Wir kommen nun zu Cohnheims Stellung zu den Gewebsver-
anderungen bei der Entzimdung. Er sieht sie nicht als integrierende
Teilvorginge des Entzindungsprozesses an, sondern als Wirkung
der Schadigungen, die wie die Gefiafle, so das Gewebe auBerhalb ihrer

1) Gesammelte Abhandlungen 8. 434 u. 446.
2) Gesammelte Abhandlungen, S. 428,
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treffen; dabei verkennt Cohnheim nicht, und hierin erblicken wir
einen Gedankengang, der in unserem zweiten Hauptsatze enthalten
ist, daf eine schwere Stérung der Zirkulation auf die ,,Ernidhrung der
Zellen* einen verderblichen Einfluf (im Sinne der Degeneration)
auslibt!). Als am wichtigsten betrachtet Cohnheim die auf die an-
gegebene Weise entstandene Gewebsnekrose, da sie den dem Organismus
eigentiimlichen Regenerationsproze ins Leben rufe, der im {ibrigen
mit dem EntziimdungsprozeB nichts zu tun habe, von dem aber Cohn-
heim, und hier stoflen wir wieder auf eine Auffassung, die unser zweiter
Hauptsatz in freilich viel weiter gehender Weise vertritt, zugibt, dafl
ihn die entziindliche Hyperdmie férdern kann, insbesondere iiber das
,.erforderliche MaB‘ hinaus?).

Daneben unterscheidet Cohnheim, ohne eine scharfe Grenze
angeben zu kénnen, eine entziindliche Gewebsneubildung, die ,,pro-
duktive Entziindung®, von der er die Neubildung von Capillaren be-
sonders betont, die den Exsudatzellen vermége der Zufuhr von Material
eine besonders hohe Weiterentwicklung ermdégliche. MaBgebend freilich
fiir Form und Michtigkeit dieser Neubildung gefédfBhaltigen Binde-
gewebes, dessen zelligen Teil er von den emigrierten Leukocyten ab-
leitet, ist nach Cohnheim Gestalt und Ausdehnung des Defekts, zu
dessen Ausfiillung das Bindegewebe bestimmt ist, wihrend die spitere
Riickbildung darauf zuriickgefiihrt wird, dafB der ,,Organismus nichts
erbilt, was er nicht zu seinen Zwecken irgendwie verwerten kann‘s).

Zwischen dieser Auffassung der Gewebswucherung bei bestehender
Hyperamie und der in unserem zweiten Hauptsatz enthaltenen besteht
ein stirkster Gegensatz. Die Regeneration bedeutet im Sinne Cohn-
heims nicht etwa nur die Tatsache, daB nach dem Verlust eines Ge-
webes ein anderes mehr oder minder &hnliches auftritt, sie ist vielmehr
eine dem Organismus immanente Kraft, die je nach dem Bedirfnis
Gewebsneubildung verursacht. Diese Auffassung ist ausgesprochen
teleologisch, sie verschaifft iiber die kausalen Relationen des regenerativ
genannten Wachstums keinen Aufschlufl und gibt auf die von der Natur-
forschung zu stellenden Fragen: Woher stammt das in Gewebsform sich
anlagernde Material 2, und, da hierauf nur die Antwort lauten kann:
Aus dem Blute! — Wie vollzieht sich diese veranderte Relation zwischen
dem Blute und dem Gewebe? — Scheinantworten ohne naturwissen-
schaftlichen Wert.

Wenn sich somit Cohnheims und die hier vertretene Auffassung
von der Natur der Gewebsvermehrung bei den ortlichen Kreislaufs-
stérungen nicht vereinbaren lassen, so mdchten wir doch nachdriicklich

1) Cohnheim, Vorlesungen, S. 331/32.
2) Cohnheim, Vorlesungen, S. 335.
3) Cohnheim, Vorlesungen, S. 357.
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darauf hinweisen, daB Cohnheim an anderen Orten seiner ,,Vor-
lesungen®, in — unbewuBtem — Gegensatze zu der Cellularpathologie,
nach der sich die Zelle selbst ernihrt und vermehrt — ohne jede
Einschrankung Hyperimie als Ursache von Hyperplasie bezeichnet,
insbesondere die ,,Wallungshyperamie® als Ursache des in typischer
Form erfolgenden Wachstums eines Organs (z. B. der einen Niere
nach Verlust der anderen) oder Organteiles?).  Auch hier geht es freilich
ohne teleologische Gedankenginge micht ab; doch ist es nicht ohne
Interesse, dafl Cohnheim die von uns ausgebaute und konsequent
durchgefithrte Vorstellung, daBl Hyperimie Hyperplasie verursacht,
nicht ganz fremd ist.

Wenn wir bei Cohnheim den zu fordernden Anschluff an die
Physiologie vermifit haben, o ist es ein Vorzug Samuels?), die Physio-
logie des Nervensystems bei seinen experimentell gewonnenen Anschau-
ungen von der Genese und dem Verlauf der értlichen Kreislaufsstérungen
berticksichtigt und in ihr mit Erfolg Fragestellungen und Aufkisrungen
gesucht zu haben; wir erinnern in dieser Beziehung an seine Versuche
iitber den Verlauf der Entzindung — Verbrithung des oberen Drittels
des Ohrliffels mit Wasser von 54 ° — nach Sympathicusdurchschneidung
(Verstarkung der Hyperamie und Exsudation, langere Dauer) und nach
Durchschneidung der sensiblen Nerven, die eine Zunahme der Kreis-
laufsstorungen zur allgemeinen Dauerstase zur Folge hatte (allerdings
nicht die Areflexie allein, sondern unter Mitwirkung der gleichzeitig
eintretenden Andmie, so daB dieser Versuch nicht rein ist). Indessen,
im entscheidenden Punkte ist Samuel weit davon entfernt, dem
GefaBnervensystem die Rolle zuzubilligen, die ihm die Physiologie
anweist und die Pathologie bis zum Beweise der Unmoglichkeit nicht
streitig machen kann: er 1Bt namlich die ,,Schidlichkeiten‘ nicht
am Gefafnervensystem, sondern an den unzutreffend nur aus Muskel-
fasern und Bindegewebe aufgebaut gedachten Gefalien und dem iibrigen
Gewebe zugleich und im gleichen Sinne ,.alterierend* angreifen; dabei
betrachtet er die Bedeutung der Gefalle als entscheidend, da die als
Strukturverinderung (wenn auch, selbstversténdlich, nicht nachweis-
bare) aufgefalite Alteration der GefiBe es sei, die die Kreislaufsstorungen,
in denen Samuel das Wesen der Entziindung erblickt, und ihre Folgen,
wie Exsudation, bewirke. Erweiterung z. B. ist ihm in diesem Sinne
gleichbedeutend mit direkt von der Schidlichkeit verursachtem
Elastizitatsverlust; wie wenig er die GefdaBnervenreizung wiirdigt,
geht aus nichts schlagender hervor, als daraus, dafl er di¢ reflektorische

1) Cohnheim, Vorlesungen iiber allgemeine Pathologie, I. Bd., 8. 697: Alle
Organe, deren Gefille sich lingere Zeit hindurch im Zustande kollateraler Fluxion
befinden, hypertrophleren

2) 8. Samuel, Entzindung. Ergebmsse d. allg Path. u. pathol. Aut., L c.
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Entstehung der Hyperimie des Hofes nach Verbrithung der Ohr-
spitze verkennt.

Der zweite Punkt, auf den es uns in diesem Abschnitt ankommt,
die Bezichung zwischen den Kreislaufsstérungen und Gewebsver-
dnderungen, wird in Samuels Darstellung in bezug auf die Nekrose
dahin erledigt, daB} sie allein vom Umfange der (dauerhaften) Auf-
hebung des Kreislaufes abhingig gemacht wird; zu deutlich ist
ihm in mannigfach variierten Experimenten diese Abhingigkeit vor
Augen getreten, die, fir die Kaltewirkung von v. Recklinghausens
Schiiler H. Kriegel) ebenfalls riickhaltlos anerkannt, bis in die Gegen-
wart verkannt wird (z. B. von M. Askanazy, der die angebliche
Nekrose der Epidermis nach der Verbrithung ,als Ausgangspunkt
des ganzen Entziindungsprozesses, also auch der Blasenbildung® an-
sieht?). Die hyperplastischen Vorginge des Gewebes treten in
Samuels sich in den dem unbewaffneten Augen gezogenen Grenzen
haltenden und in dieser Beschrinkung nach Sorgfalt und Reichtum
vorbildlichen Beobachtungen zuriick; ihm geniigt die angeblich ein-
tretende Abnahme der angeblichen Wachstumswiderstéinde im Gewebe,
um die Wachstumskraft zu entfesseln, die nur gebindigt, nicht auf-
gehoben ist,* um die im normalen Zustande ,,schlummernde, nicht
aufgehobene histogenetische Energie® zur Entfaltung zu bringen.
Es bedeutet wieder nur eine Scheinerklirung, wenn man einen Vorgang
aus einer immanenten beziehungslosen Kraft ableitet, und die Hemmung
im physiologischen Zustande, ihr Wegfall durch den Einflull der Kreis-
laufsstérungen sind willkfirliche, tatsichlichen Inhaltes bare Kon-
struktionen, ohne die freilich die tote Kraft nicht zum Leben zu
erwecken gewesen wire.

v. Recklinghausen (1883) hat dem Doppelproblem, mit dem
wir es hier zu tun haben, sein ,,Handbuch der allgemeinen Pathologie
des Kreislaufes und der Erndhrung‘‘ gewidmet. Anders wie Cohnheim,
der sich mit seinen Vorgingern in der Erforschung der Kreislaufs-
stérungen und ihren wertvolle Elemente enthaltenden neuropatho-
logischen Theorien auseinanderzusetzen verabsdumt hat, hat v. Reck-
linghausen diese aufs eingehendste gewtirdigt und den ,,von Cohn-

1) H. Kriege, Uber hyaline Verinderungen der Haut. durch Erfrierungen.
Dieses Archiv 116. 1889.

?) M. Askanazy in ,, Pathologische Anatomie, heransgeg. von L. Aschoff*,
4. Aufl., S. 66/67.

DaB die abgehobene Epidermis einer Brandblase nicht immer nekrotisiert ist
(sie ist es nur dann, wenn Koagulation im Protoplasma eingetreten ist, was sogar
bei der Verbrennung mit kochendem Wasser ausbleiben kann), geht aus den
Erfahrungen am Menschen hervor, die lehren, daB die abgehobene Epidermis
nach Entleerung des Inhaltes dgr Blase anheilen kann und nicht selten anheilt.
(Prof. Wendel und Oberarzt Weinert in Magdeburg.)
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heim gemachten Versuch, den atonisierenden Vorgingen an den
Nervenmuskelapparaten der CGefaBwand eine ganz untergeordnete
Bedeutung zuzuweiten, lehnt er ausdriicklich ab. Nach v. Reck-
linghausen kénnen die muskulsiren und die nervésen Elemente der
GefiBBwand vom Reize direkt affiziert werden; im Einzelfalle sei nicht
zu ermitteln, ob der Reiz hier oder dort angegriffen hat, und in manchen
Fillen sei wahrscheinlich beides verwirklicht. Die reflektorische Reizung
der Gefialinerven zieht v. Recklinghausen gebiithrend in Betracht
und besonderen Nachdruck legt er darauf, und unser Stufengesetz
bestétigt und erweitert die Giiltigkeit dieser Angabe, daf der Reiz
Kontraktion oder Dilatation (,,Lahmung®) hervorruft je nach Stirke
und Dauver der Einwirkung. Es ist also festzustellen, daff v. Reck-
linghausen eine Entstehung der entzindlichen Xreislaufsstérung
auf Nervenreiz als vorkommend anerkennt, und hinzuzuftigen, daB
er durch seinen Schiller Giovanni Saviottil) sehr wertvolle Beitrage
zor Rolle der Gefafinerven bei der entziindlichen Kreislaufsstérung
hat verstfentlichen lassen, die, wie wir bald erwihnen werden, sich in
einem wichtigen Punkte in denselben Bahnen bewegen, die uns unsere
experimentellen Beobachtungen angewiesen haben.

Im ganzen gewinnt man den Eindruck, daff v. Recklinghausen
des Widerstreites zwischen seiner cellular-pathologischen Grundan-
schauung, mit deren Bekenntnis er seine Darstellung der Ernidhrungs-
stérungen, als deren erste er die Entziindung behandelt, eréfinet, und
neurcpathologischen Gedankengingen, wie sie die glinzenden Leisturgen
eines Friedrich Goltz, deren er Zeuge war, in ihm wachrufen
muflten, nicht Herr geworden ist.

In bezug auf diejenigen Gewebsverinderungen, die im besonderen
als entziindliche bezeichnet werden, verhalt sich v. Recklinghausen
in seinem Handbuch im wesentlichen beschreibend; kausalen Be-
trachtungen geht er aus dem Wege und ist stets geneigt, Anschauungen,
die unseres Erachtens unvereinbar sind, als gleichberechtigt hinzu-
stellen. Wie ernst er die von uns vertretene gesetzliche Relation:
GefaBnervensystem — GefiBe und Capillaren — Gewebsverinderungen
auf Grund der verinderten Beziehung zwischen Blut und Gewebe —
in Betracht gezogen hat, lehrt mehr als das Handbuch ein spiteres Werk
des Autors auf dem Gebiete der Patholegie des Skeletts?).

Der um die Erforschurg der értlichen Kreislaufsstérungen hoch-
verdiente Richard Thoma — derselbe, der den wichtigen Schritt

1) Giovanni Saviotti, Untersuchungen iiber die Verinderungen der Blut-
gefifle bei der Entziindung. Dieses Archiv 30. 1870.

%) v. Recklinghausen, Die fibrise oder deformierende Ostitis, die Osteo-
m lacie und die osteoplastische Carcinose in ihren gegenseitigen Beziehungen,
Festschrift der Assistenten, Rudolf Virchow gewidmet. 1891.
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getan hat, vom Frosch zum Kaninchen iiberzugehen, und dem eine ein-
wandfreie Methode der mikroskopischen Untersuchung seines Kreis-
laufes, bei der die Dauerberieselung die wichtigste Neuerung ist, zu
verdanken ist —, Thomal) hat in seinem Lehrbuche den o&rtlichen
Kreislaufsstorungen eine Darstellung gewidmet, die durch Originalitit
hervorragt und deren hier in Betracht kommende Leitgedanken wir
nun mitzuteilen haben.

Thoma, der unter ,traumatischen Einfliissen‘* mechanische und
thermische Reize versteht, sieht ihre erste Einwirkung in Stérungen
der Imnervation und von diesen abhingigen Stérungen des Blutum-
laufes. Diese Bedeutung des Nervensystems leitet Thoma ais Ver-
suchen ab, die die reflektorische Entstehung der Kreislaufsstérungen
beweisen ; ihr stellt er die durch lokale Nervenreizung bewirkte gegen-
itber: ,,Die peripherischen vasomotorischen Nervenapparate sind nach
Durchtrennung aller ihrer Verbindungen mit den Nervencentra des
Hirns, des Riickenmarks und des Sympathicus imstande, im Gefolge
eines Traumas die lokale reaktive Zirkulationsstérung herbeizufithren.*
Beweisende Experimente, auf die wir hier nicht eingehen kénnen,
berechtigen Thoma, den eben angefithrten Fundamentalsatz dahin
zu spezialisieren, dafB. ,die Randstellung und Auswanderung der farb-
losen Blutkorper auch dann eintritt, wenn aufler den vasomotorischen
keine anderen Rinfliisse wirksam gewesen sind®‘; unter ,,den anderen
Einflilssen* versteht Thoma zuvérderst die vermehrte Durchlissigkeit,
Cohnheims Scheinerklirung.

Die Ubereinstimmung zwischen Thomas und den hier vertretenen
Anschauungen geht nur bis zu einer gewissen Grenze; da, wo die Kreis-
laufsstérungen stirker werden, insbesondere auf stdrkere chemische
Reize eintreten, fihrt Thoma andere Erklarungen ein, unter denen
die direkt bewirkte ,,erh6hte Durchlissigkeit” die Hauptrolle spielt,
so bei der Eiterung, Stase; Erklirungen, denen wir nicht beipflichten
kénnen.

Derselbe, wie wir glauben, nicht gerechtfertigte Gegensatz zwischen
traumatischer und chemischer Beeinflussung beherrscht des Autors
Stellung zum Inhalt unseres zweiten Hauptsatzes.

,,Das Grundgewebe erleidet durch die Traumen vielfach sekundire
Veranderungen, welche Folge sind der ... Stérungen der Innervation
und Zirkulation® — auch hier also eine véllige Ubereinstimmung,
die in der Folge nur leicht abgeschwicht wird durch Zugestéindnisse
an die ,,Regenerationsfiahigkeit™ und an die Virchowsche formative
Reizung, deren Bedeutung Thoma. als nicht gesichert bezeichnet.
Wo aber Thoma auf die Einwirkung insbesondere starkerer chemischer

1) Richard Thoma, Lehrbuch der allgemeinen pathologischen Anatomie
mit Beriicksichtigung der allgemeinen Pathologie. Stuttgart. 1894.
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Reize zu sprechen kommt, 148t er die an fritherer Stelle anerkannte
Relation zwischen Kreislaufsstorungen und Gewebsverinderungen
mehr oder minder fallen und fitlhrt verschiedene Erklarungsweisen ein,
die zum Teil im Anschluf} an die Lehre anderer Autoren bereits-ange-
fithrt und abgelehnt, zum Teil (Thomas Histomechanik) hier nicht
mehr zu erdrtern sind.

Im ganzen genommen wird somit Thomas Behandlung der beiden
Probleme durch den Zwiespalt charakterisiert, in dem er sich gegen-
iber der Wirkung schwacher Reize und derjenigen starker befindet.
Wir sind bei unseren Untersuchungen auf eine solche Grenze nicht
gestoBen und haben die Thoma und uns gemeinsame Auffassung der
Folgen schwacher Reizung fiir diejenigen starker Reizung durchgefiihrt.

F. Marchands!) Stellung zum Angriffsort der Reize bei den
,,Stérungen der Blutverteilung wird durch den Satz gekennzeichnet:
,,Muskelfagsern und Nervenendigungen bilden ein zusammengehdriges
System ; wenn man also von einer direkten Einwirkung auf die GefaB-
wand spricht, so ist das im allgemeinen nicht so zu verstehen, als
handele es sich dabei um eine Einwirkung auf die Muskelfasern allein,
sondern auf das ;neuromuskulsre System‘, doch ist die erstere nicht
ganz ausgeschlossen.” Im neuromuskuliren System fallt nach der
Auffassung der Physiologie, gegen die die Pathologie unseres Erachtens
nichts einzuwenden hat, dem Nerventeil die Rolle zu, mit dem Reize
in Beziehung zu treten; soweit Marchand diese Auffassung teils,
und es scheint uns das aus seiner Lehre von der entziindlichen Kreis-
laufsstérung hervorzugehen, wihrend andere Kapitel seiner Darstellung
dartiber keinen ausdriicklichen Aufschlufl geben, besteht eine Uber-
einstimmung zwischen Marchands und unserer Grundanschauung.
Im einzelnen finden .wir diese allerdings nicht durchgefithrt, wir ver-
weisen nur auf Marchands Darstellung der Genese und Bedeutung
der Verlangsamung des Blutstromes. :

Zu dem Problem der Beziehungen zwischen Kreislaufsstérungen
und Gewebsverinderungen nimmt Marchand in seinem nur die
Kreislaufsstorungen behandelnden Aufsatze keine Stellung; wenn wir
uns iber sie in der 1901 erschienenen Monographie: ,,Der Prozef der
Wundheilung*® und den anderen Publikationen des Autors unterrichten,
so miissen wir einen CGegensatz zu der hier vertretenen Auffassung
feststellen: bei aller Anerkennung der ,Jfast selbstverstindlichen und
unverkennbaren Bedeutung der vermehrten Blutzufuhr fiir die Ge-
websneubildung“ gibt Marchand hier cellularpathologischen und
teleologischen Frklédrungen den Vorrang, worin wir ihm nicht folgen
konnen. — .

1) F. Marchand, Die Storungen der Blutverteilung. Handb. d. allg, Pathol..

herausgeg. von L. Krehl und F. Marchand, 2, 1. Abt. Leipzig 1912.
Virchows Archiv. Bd. 231. 12
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Im vorhergehenden haben wir die Anschauungen der Autoren und
die unserigen iiber die zwei Punkte der Lehre von den érilichen Kreis-
laufsstorungen verglichen, die wir fiir die wichtigsten halten. Hs hat
sich bei unserer infolge von Raummangel beschrankten, indes fiir
unseren Zweck ausreichenden Ubersicht ergeben, daB sich an die Epoche
der Alleinherrschaft der Cellularpathologie eine Zeit angeschlossen hat,
in der, was sich von dieser erhalten hatte, in Bezichung getreten ist
zu den FErgebnissen der Physiologie auf dem Gebiete des Nerven-,
insbesondere des Gefdfinervensystems. Die Beziehung ist, wie wir
gezeigt haben, eine mehr oder minder dullerliche geblieben, sehr be-
greiflicherweise, denn die Physiologie des Menschen ist niemals Cellular-
physiologie gewesen ; ihr, die immer Organphysiologie geblieben, waren
die Zellen nie autonome Organismen, homunculi, als welche sie in der
Cellularpathologie auftreten und handeln, sondern Teile des Korpers
in ununterbrochener Beziehung zu seinem Nervensystem und dem
Blute. So konnte denn aus jener mechanischen Mischung nie eine
organische Verbindung werden, — es war vielmehr die Aufgabe gestellt,
die Beteiligung des Nervensystems an den értlichen Kreislaufsstorungen
bis ans Ende zu verfolgen. Den Versuch, diese Aufgabe zu losen, findet
man in dieser Abhandlung, vereint mit dem anderen, die pathologisch-
anatomischen Veriinderungen als Ergebnisse eines im Sinne patho-
logischer Beziehungen zwischen Blut und Gewebe aufgefaBten Stoff-
wechsels zu verstehen.

Fs wire nun unsere weitere Aufgabe, nachdem wir uns mit den
allgemeinen Anschauungen der Pathologie auseinandergesetzt, die
speziellen Beobachtungen und aus ihnen gezogenen Schliisse mit
denjenigen unserer Vorginger zu vergleichen, Ubereinstimmendes und
Abweichendes hervorzuheben ; von dieser Pflicht diirfte uns auch nicht
das BewuBtsein entbinden, daB der auf dem behandelten Gebiet Er-
fahrene leicht Altes wnd Neues zu unterscheiden vermag. Indessen
wiirde, wollten wir ins einzelne gehen, dies nur in einer sehr umfang-
reichen Darstellung moglich sein; zu der uns, begreiflicherweise in
unseren Tagen, der Raum fehlt. Wir beschréinken uns daher darauf,
anzuerkennen, daB keiner der von uns beschriebenen Vorgiinge an der
Strombahnweite und Stromungsgeschwindigkeit an und fiir sich neu
ist, und daB von den Beziehungen, die wir zwischen ihnen aufgestellt,
ein gut Teil ebenfalls seit langem bekannt und anerkannt ist. In dieser
Hinsicht méchten wir wenigstens das eine hervorheben, dal es zabl-
reiche auf Beobachtung am lebenden Tiere aufgebaute Darstellungen
gibt, in denen die nachtrigliche Verengerung der kleinen Arterien
bei fortdauernder Erweiterung der Capillaren und Venen festgestellt
wird, mit Verlangsamung als Folge. Wir weisen hierzu ganz besonders
auf die Angaben (l. c.) Saviottis, des Schiilers v. Recklinghausens
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hin, ferner auf Bemerkungen von S. Samuel an verschiedenen Stellen,
von R. Thoma und Maximilian Natus. Was an allen diesen Orten
— deren Zahl wir leicht vermehren kénnten — hieriiber verzeichnet
ist, ist uns als von sorgfaltigen Beobachtern gesammelt — wenn auch
nicht hinreichend verwertet — eine wertvolle Grundlage unserer auf
zahlreiche hier niedergelegte Befunde gestitzten allgemeinen Lebre
von der Verlangsamung des Capillar- und Venenstromes, des Phinomens,
das, wie wir gesehen haben, in der Lehre von den ortlichen Kreis-
laufsstérungen die wichtigste Rolle spielt.

Den Schwerpunkt unserer Mitteilungen sehen wir, abgesehen von
der Bestatigung und Erginzung der Beobachtungen unserer Vorginger,
in der Art der Verkniipfung, der Kreislaufsstérungen untereinander
und dieser mit den Gewebsverinderungen. Wir haben uns hierbei
von den Auffassungen leiten lassen, die wir vom Standpunkte der
Logik der Naturwissenschaften als geboten erachten, einmal, indem wir
Eigenschaften und Krifte, mit denen die Zellen der Gefa - und Capillar-
wand sowie des fibrigen Gewebes so bereitwillig ausgestattet werden,
in unter sich in Beziehung stehende Vorginge verwandelten, somit
relativistisch, statt absolutistisch verfuhren; zum zweiten, indem wir
uns von teleologischen Gedankengingen ganz frei gehalten und die
Vorginge kausal verkniipft haben. Die groflen Liicken, die bestehen
geblieben sind, sind uns wohl bekannt, indessen diinkt es uns vorteil-
hafter, sie unverhiillt zu lassen, in der Uberzeugung, da8 sie so dringender
zur Ausfillung auffordern, als wenn sie verschleiert werden. —

Am Schlusse haben wir noch ein Wort itber den Entziindungs-
begriff zu sagen. ,

Der antike, noch heute lebendige Entziindungsbegriff mit seinen
bekannten vier Merkmalen, an der Haut gewonnen und per analogiam
auf die anderen Organe ibertragen — hat im Laufe der Zeit gemiB
den Urteilen, die seinen Merkmalen und ihren Verkniipfungen zu-
grunde lagen, einen sehr verschiedenen Inhalt gehabt. Jedes Zeitalter
hat den Entzindungsbegriff auf seine Berechtigung gepriift, und wenn
er sich so lange erhalten hat, so war das nur moglich, weil er im wesent-
lichen doch nur als ein Komplex von értlich und zeitlich verbundenen
Elementen gehandhabt wurde, unter denen sich die jeweils herrschende
Lehre das’ vorstellte, was dem Stande des Wissens entsprach und was
sie diesem gem&al miteinander in Beziehungen setzte. '

Bei dieser Priifung sind in der Neuzeit jenem Entzimdungsbegrift
zwei von seinen vier Merkmalen genommen worden: der Calor durch
Messungen vieler Autoren, die John Hunters Lehre, dafl im Ent-
zindungsgebiete keine Wirme entsteht, bestdtigt haben, der Dolor
dadurch, daB die Beobachtung am Menschen dargetan hat, daf Schmerz
bei der Entzindung nur da entsteht, wo sensible Nerven sind; der

' 12%
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Dolor als inkonstant mull somit heute wie der Calor gestrichen werden,
mag auch in bezug auf diesen das letzte Wort noch nicht gesprochen sein.
Bleiben somit nur Rubor und Tumor. Von diesen beiden Begriffs-
elementen ist es bekannt, in wie gewaltigem Mafe besonders durch
die Leistungen des Mikroskops die Urteile bereichert worden sind,
die jenen zugrunde liegen. Immerhin ist der Rubor, die Hyperimie,
mag man auch von Entzindung gefilBlloser Teile gesprochen haben
und sprechen, nicht ernstlich angetastet worden; dem Tumor sind
zwel Bestandteile zugesprochen worden, das Exsudat (im weitesten
Sinne des Wortes) und die Gewebshyperplasie; und ein weiteres Merk-
mal, die Degenerations- und Nekroseveranderungen des Gewebes,
ist neben den Rubor und Tumor getreten. Auf diese Weise sind die
Entziindungsdefinitionen entstanden, von denen wir als Beispiel die
Zieglersche im unwesentlichen gekiirzt anfithren: Die Entziindung ist
eine Summe von Vorgingen, die zu Beginn wesentlich in Gewebs-
degeneration und pathologischer Exsudation aus den erweiterten
Blutgefafien, weiterhin vornehmlich in Gewebsproliferation bestehen?).
Dieser Entziindungsbegriff enthilt zwar den Ruber und Tumor,
erkennt auch die kausale Beziehung zwischen Rubor und dem auf
Exsudat beruhenden Teil des Tumors an, liflit aber die Relationen
der Gewebsverinderungen — diametral entgegengesetzten Charakters —
im ungewissen. FEin solcher Entziindungsbegriff, der zudem auch iiber
die Ursache der Hyperimie nichts aussagt, erfilllt nicht die Anfor-
derungen, die an einen brauchbaren Begriff gestellt werden miissen.
LaBt sich nun ein allgemeiner Begriff, dhnlich dem Entziindungs-
begriff und sich auf diejenigen Vorgénge beziehend, die man gemeinhin
der Entziindung zurechnet, aus unseren experimentell gewonnenen
Anschauungen gewinnen? Seine Elemente konnten nur sein die auf
Nervenreizung entstehende Hyperamie, die von dieser abhingige
Exsudation (im weitesten Sinne des Wortes) und die mit diesen
Funktionsstérungen gesetzlich verbunderen Verdnderungen im Gewebe.
Die Definition dieses Begriffes konnte allein lauten: Die Entztindung
ist eine auf Nervenreizung entstehende, in verschiedenen Formen ver-
lautende Hyperimie, die je nach ihrem Charakter verschiedenartige
Exsudation und ebenfalls je nach ihrem Charakter verschiedene
Gewebsvorginge zur Folge hat. Logisch wire gegen diese Definition
und den ibr zugrunde liegenden Begriff nichts einzuwenden; er wire
ein Produkt unserer Beweisfithrung, daB die Reize am Nervensystem
angreifen und die Gewebsverinderungen, die sog. progressiven sowohl
wie die sog. regressiven, Abhéngige der Kreislaufsstérungen sind.

1 EiZ i;gler, Uber den gegenwiirtigen Stand der Lehre von der Entziindung.
Die Deutsche Klinik, herausgeg. von Ernst v. Leyden und Felix Klem-
perer. Berlin und Wien. 1903.
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Uber die Berechtigung eines Begriffes entscheidet nicht nur seine
logische Beschaffenheit, sondern vor allem seine Brauchbarkeit. Da
ergibt sich nun, daB unser Begriff zu unbestimmt ist, um verwendbar
zu sein. Der Menstrualzustand der Uterusschleimhaut, der blutige
Tnfarkt, die Stauungshyperimie stirkeren Grades, die Kreislaufs-
stérungen im Unterhautfett bei Nephritis wiirden ebenso zur Ent-
ziindung gehoren, wie das, was man ihr im engeren Sinne zur Zeit all-
gemein zurechnet. Alle Kreislaufsstérungen aber nur, soweit sie mit
Exsudation verbunden wiren; die Fluxion, die sich rasch ohne pré-
statische Exsudation, ohne Diapedesisblutung entwickelnde Stase
also nicht, obwohl eine solche Abtrennung vollig willktrlich ware. —
Die gleiche Unbrauchbarkeit erhellt fir die Gewebsvorginge, deren
Vielseitigkeit ebenfalls jeder begrifflichen Fessel spottet.

Der eben kurz erérterte Entziindungsbegriff wiirde, wie sich aus
dem Glesagten ergibt, nahezu siimtliche értliche Kreislaufsstérungen und
samtliche von ihnen abhingige Gewebsverinderungen umfassen, mithin
einen sehr groBen Teil der Pathclogie, unserer Auffassung nach auch
die Geschwiilste. Da wir keinen Weg sehen, auf dem dieser Begrif,
solange man den Boden . der kausalen Verkniipfung nicht verlift, ein-
geengt werden konnte, liegt seine Unbrauchbarkeit auf der flachen
Hand. Der Entziindungsbegriff muB daher aufgegeben werden und
in die Reibe der historischen Begriffe fibertreten, wie es dank dem
Fortschritte des Wissens tber kurz oder lang das natiirliche Los eines
Begriffes ist. -

Mit dieser Ablehnung des Entziindungsbegritfes treten wir an die Seite
der Pathologen George Andrall) und Richard Thoma. Andral
hat vor hundert Jahren einen ,,GrundriB der pathologischen Anatomie
in je einem die allgemeine und die spezielle pathologische Anatomie
— und Pathologie — behandelnden Bande verdffentlicht, in dem er
den Entzindungsbegriff verwirft: ,Er wird jetzt so unbestimmt ge-
braucht, so willkiirlich ausgedehnt, daB er wirklich allen Wert verloren
hat; es wire zu wiinschen, daB er wie alte Miinze, auf welcher der
Stempel verwischt ist, betrachtet und aus dem Verkehr entfernt wiirde,
wo er nur Irrtum und Verwirrung erzevgt® ... ,,Es ist eigentlich nicht
wesentlich oder wichtig, zu bestimomen, ob diese oder jene Gruppe

1) George Andral, Grundrif der pathologischen Anatomie. 1. Teil: All-
gemeine pathologische Anatomie, 2. Teil: Spezielle pathologische Anatomie.
Aus dem Franzosischen tbersetzt und mit einer Einleitung, Bemerkungen und
Zusitzen herausgeg. von Ferdinand Wilhelm Becker. Leipzig. 1829/1830.

George Andral, geboren 1797, gestorben 1876, ist der bertihmte Verfasser
der ,,Clinique médicale’ (Paris, 1824). Sein ,,Précis d’anatomie pathologique®.
ist im Jahre 1829 in Paris erschienen. Die geschichtliche Stellung des jungen
Andral wird in des Ubersetzers Ferdinand Wilhelm Beckers Einleitung
ausfiihrlich behandelt.
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von Abweichungen vom gesunden Zustande zur Entziindung gehort
oder nicht, wenn wir nur einé jede dieser Abweichungen beobachten,
ihre Ursachen erforschen, ihr Wesen untersuchen.” Andral hat es
denn in der Tat fertig gebracht, das Wissen seiner Zeit auf dem Gebiete
der Pathologie mit der pathologischen Anatomie als wichtigster
Methode (diese auch nach unserer Auffassung richtige Stellung der
pathologischen Anatomie ist ihm vollkommen klar) ohne Zwang dar-
zustellen und damit die erste -und bisher einzige allgemeine und
spezielle Pathologie zu schreiben, in der von Entzimdung nicht die
Rede ist. ‘

Thoma, dessen in der Darstellung der allgemeinen und értlichen
Kreislaufsstérungen hervorragendes Werk wir bereits einmal erwihnt
haben, hat im Unterschiede von Andral dem , Lehrbuch der allge-
meinen pathologischen Anatomie mit Berficksichtigung der allge-
meinen Pathologie”, das vom Entziindungsbegriff keinen Gebrauch
macht, den speziellen Teil bisher nicht folgen lassen und so leider Mit-
und Nachwelt den Beweis vorenthalten, an dessen Erbringbarkeit
wir glauben, dafl nach gewaltigen Fortschritten des Wissens seit
Andral, der auf Bichat und Broussais fulite und beide tber-
fliugelte, auch heute, nach Virchow und Cohnheim, eine spezielle
Pathologie moglich, vorteilhaft und geboten ist ohne den Entzimdungs-
begriff. Tm Unterschied von Andral, der, von den kurzen, soeben zitier-
ten Worten abgesehen, eine theoretische Kritik des Entziindungsbegriffes
vermeidet und offenbar durch die Tat allein wirken will (und wirkt),
hat Thoma, der von Andral unbeeinflult gewesen ist, in einem
besonderen Aufsatzel) klar und zwingend die Griinde dargelegt, die
ihn zu seinem folgenschweren Schritte bewogen haben. Wir miissen,
so reizvoll es wire, hier darauf verzichten, seine und unsere Beweis-
fihrung miteinander zu vergleichen; mit ihrem gemeinsamen Ergebnis
wird gich die Pathologie, wenn nicht der Gegenwart, so der Zukunft,
einmal sorgfiltiger auseinandersetzen miissen, als sie es Thoma
gegenitber getan hat.

In mehr oder minder weitgehender Xrkenntnis der Miangel des
naturwissenschaftlichen Entzindungsbegriffes, nach langen ergebnis-
losen Erérterungen insbesondere seiner Grenzen?), hat die moderne
Pathologie sich nacli dem Vorgange Ribberts den nicht etwa neuen,
sondern in neue, auch verschleiernde, zuweilen auch leicht einschrankende

1) Richard Thoma, Uber die Entziindung. Berl., klin. Wochenschr. 1886,
Nr. 6 u. 7.

2) Bekanntlich' besitzt jeder Pathologe sein eigenes Glaubensbekenntnis von
der Entziindung, sagt Aschoff (im Vorworte zur 2. Auflage des von ihm heraus-
gegebenen Lehrbuches) und bestétigt damit, daB Lehre und Begriff der Entziin-
dung, die er im teleologischen Sinne festhilt, wissenschaftlich unbranchbar sind.
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Worte gekleideten teleologischen Entzindungbegriff zu eigen ge-
macht?).

Nachdem der eine von uns in der oben (8, 170) angefiihrten Schrift
ausfithrlich begriindet hat, daB teleologische Auffassungen und Begriffe
in den Naturwissenschaften, zu denen doch die Pathologie gehort,
keinen Platz haben, daB sie paturphilosophischen Charakters sind,
und daB es keine dringendere Forderung der Logik gibt, als beide
Betrachtungsweisen auseinander- und somit die teleologische der
Pathologie fernzuhalten, brauchen wir uns hier mit der allgemeinen
Kritik der teleologischen Fassung eines Begriffes, dessen Daseins-
moglichkeit wir in Abrede stellen, nicht zn befassen.

Unsere den Entziindungsbegriff verwerfende Darstellung der &rt-
lichen Kreislaufsstorungen und der zugehorigen Gewebsvorginge ist
rein kausal und entspricht dadurch den unabweisbaren Forderungen
der naturwissenschaftlichen Logik. Indem sie die Reizwitkung am
Nervensystem als das erste Glied der in bekannten und unbekannten
Relationen stehenden pathologischen Vorginge betrachtet, fiigt sie
diese den zahlreichen anderen ebenso beginnenden physiclogischen
Vorgingen an, wie sie sich z. B. bei den Bewegungs- und Absonderungs-
vorgingen aneinanderreihen. Demgemif ist uns der ,Reiz‘ dort wie
hier nichts anderes als das dem Nervenvorgang vorangehende, mit ihm
in kausaler Beziehung stehende; und alles was folgt eine Reihe von in
causalen Relationen stehenden Vorgingen mit, insbesondere beim
Menschen, individuellen Verlaufseigentiimlichkeiten. Ks heilit teleo-
logisch denken, wenn man in dieses Geschehen die Idee der Abwehr
hineintrigt oder gar ihm itberordnet; daff sie aber in einer natur-
wissenschaftlichen Darstellung nicht nur nicht am Platze ist, sondern
zu falschen, mit der Erfahrung im Widerspruch stehenden Vorstellungen
fithrt, ergibt sich, wenn man sich die Frage vorlegt, b denn tatséchlich
die in Jlanger Kette sich aneinanderreihenden Kreislaufsstérungen
und Gewebsveranderungen, die wir als Wirkung eines momentaren,
z. B. durch chemische Bindung in unléslicher Form erléschenden Reizes
beschrieben haben, die Zerstorung, Beseitigung des Reizes herbei-
fiihren. Was aber von unseren mechanischen, thermischen und che-
mischen Reizen gilt, daB sie eben lediglich als Reize im obigen Sinne
zu betrachten sind, die wirken und deren Wirkung im einzelnen immer
mehr kausal verstindlich zu machen ist, gilt auch von den bakteriellen
Reizen, die zwar die besondere Eigentiimlichkeit der Vermehrung haben,

1) L. Aschoff, Weshalb kommt es zu keiner Versténdigung iiber den Krank-
heits- und Entziindungsbegriff? Berl. klin. Wochenschr, 1917, Nr. 3. — O. Lu-
barsch, Zur Klirung des Krankheits- und Entziindungsbegriffes. Ibid. Nr. 47. —
Max Borst, Uber Entziindung und Reizung. Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg.

Pathol. 63. 1917.— Gotthold Herxheimer, Uber den ,,Reiz*-, ,,Entziindungs*-
und ,,Krankheits-Begriff. Ibid. 63. 1919.
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deren Wirkung sich aber in keiner Weise von der der von uns ange-
wandten Reize unterscheidet; als auf ein lehrreiches Beispiel fiir diese
von der teleologischen Denkweise verkannte Ubereinstimmung verweisen
wir auf das Ergebnis der Untersuchung der Phosgenwirkung?!) in den
Lungen im Vergleich mit der durch Bakterien entstehenden. Wie
es mit dem Phosgen geschieht, so geschieht es mit den meisten
physikalischen und chemischen Reizen: nachdem sie die pathologischen
Vorginge in Gang gebracht, héren sie als solche auf zu existieren.
Ebenso kann es friher oder spiter bakteriellen Reizen ergehen,
wobei es fir unsere jetzige Betrachtungsweise belanglos ist, dafl es
dort chemisch-physikalisch zugeht, wihrend es sich beim Absterben
der Bakterien um Vorginge handelt, deren chemische Aufklarung
das Ziel der Forschung ist. Nicht diese Zerstdrung ist es, die,
im Widerspruch mit der Erfahrung teleologisch verallgemeinert, den
Ablauf der Vorginge bestimmt und so diese erst versténdlich macht;
die Vorginge verlaufen vielmehr einzig und allein in Abhangigkeit
von der Art, insbesondere der Stirke der Reize, sei es belebter, sei es
unbelebter, die ihrerseits wahrend dieses Ablaufes den Einfliissen
des Korpers mit diesem oder jenem kausal zu erklirenden Krgebnis
ausgesetzt sind. .

Nur wenn die Pathologie zur rein kausalen Verkniipfung ihrer
Beobachtungen iibergeht und die Liicken ihres Wissens nicht mehr mit
teleologisch-wertenden, naturphilosophischen Behauptungen und Spe-
kulationen, sondern mit kausalen Hypothesen ausfillt, wird sie iiber
die jetzige in ihrer Vermischung kausaler und teleologischer Denkweise
logisch unbefriedigende, der Forschung schidliche — und pédagogisch
verhingnisvolle — Richtung hinweg spiter als andere Disziplinen
zur reinen Naturwissenschaft werden, wie es ihr Gegenstand fordert.

1) G. Ricker, L e



