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1. Einleitung. 
Die alte Frage fiber die Beziehungen zwisehen dem Nervensys tem 

u n d  Entzf indungsvorg~ngen ist in  den le tz ten  beiden J a h r z e hn t e n  u n d  
besonders in den letzten J a h r e n  Gegenstand zahlreieher experimentel ler  
u n d  klinischer Unte r suchungen  gewesen. Ich fibergehe die b e k a n n t e n  
~lteren Versuche yon Virchow, Snellen u n d  Samuel u n d  die zahlreichen 
daran  anschliel~enden weniger b e k a n n t e n  Arbei ten  yon Sinitzin, Dani- 
lewski, Paoli, Roger, Ochotine, Liek u n d  Preuss u n d  wende reich gleich 
zu den neueren  Arbeiten,  die zun~ichst im Anschlufl an  die Angaben  von 
Spiess (1906) en t s t anden  sind. 

Spies8 hat auf Grund klinischer Erfahrungen die Bedeutung der 6rtlichen und 
allgemeinen Bet~ubung in der Entztindungsbehandlung hervorgehoben und durch 
seine Theorie zu einer Reihe yon experimentellen und klinischen Arbeiten Veranlas- 
sunggegeben. Erstelltefolgende Hypotheseauf: ,,Eine Entziindung wirdnicht zum 
Ausbrueh kommen, wenn es gelingt, durch Anasthesierung die von dem Entziin- 
dungsherde auszugehenden, in den zentripetalen sensiblen Nerven verlaufenden 
Reflexe auszuschalten. Eine schon bestehende Entztindung wird durch Anasthe- 
sierung des Entztindungsherdes rasch der Heilung entgegengefiihrt." 

•inian Bruce (1910) experimentierte an Fr~sehen, Katzen und Kaninchen 
und beurteilte den Entz/indungseffekt nach Senfapplikation auf die Haut oder 
die Augen. Er kam zu folgenden Ergebnissen: ,,Die Anfangsstadien der Entztin- 
dung (Vasodilatation und abnorme Durchlassigkeit der Gefal3e) werden nieht 
beeinfluflt: 

1. durch Rtickenmarkdurchschneidung, 
2. durch Durchtrennung der hinteren Wurzeln, 
3. durch einfaehe Durehschneidung eines sensiblen Nerven peripher vom 

Wurzelganglion ohne Degeneration der Nervenendigung. Dagegeu tritt EntZtin- 
dung nicht auf: 

1. nach Durchtrennung eines sensiblen Nerven distal vom Wurzelganglion 
und nach Ablauf der zur Degeneration der Nervenendigungen notwendigen Zeit, 

2. w~hrend der Dauer der Aussehaltung sensibler Nerven dutch 6rtliehe Be- 
t~ubung. Daher ist die anf~ngliehe Gef~Berweiterung in den ersten Stadien einer 
Entztindung wahrscheinlieh ein Axonreflex, und es ist dieser Reflex anseheinend be- 
schr~nkt auf die Bifurkation der sensiblen Fasern, derart, dal3 der Entziindungsreiz 
seinen Weg den einen Schenkel der Bifurkation hinauf und den anderen hinab 
nimmt. 

Virchows Archiv. Bd. 251. 11 
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1913 berichtet Janusehke zusammenfassend fiber Entziindungshemmungen: 
,,1. Die akute Exsudation bei entzfindlieher Senf61ehemosis des Kaninchenauges 
1/~Bt sich experimentel l  verhfiten durch medikament6se oder degenerative Aus- 
schal~ung der sensiblen Trigeminusendigungen in der Bindehaut. - -  2. Die Senf61- 
chemosis wird ferner sehr abgeschwaeht und verz6gert dureh allgemeine tiefe 
Narkose der Versuehstiere mit  M~gnesiumsulfat, Chloralhydrat oder ~ther.  
3. Durch Subeutaninjektion von antipyretisch und  analgetiseh wirkenden Sub- 
stanzen (Morphin, Antipyrin, Salicyls/~ure, Chinin, oder Atophan). 4. Auch 
durch andere beruhigende Mittel des Nervensystems, z. B. Natriumbromid. - -  
5. Die Hemmung der entzfindliehen Exsudation in der Bindehaut durch narkotische 
Substanzen finder unabh~ngig yon der Narkose des Zentralnervensyst~ms statt. - 
6. Die SenfSlsehwellung kann durch subeutane Injektion yon Magnesiumsalzen 
s3wie dureh Adrenalin hemmend beeinfluBt werden (Gef/~Babdichtung)." 

Als klinische Beobaehtung fiber die entzfindungswidrige Wirkung der An- 
~thesie liegen neben den Effahrungen yon Spiess solche yon Engelhardt (1914) 
und Zenker (1919) vor, die bei Kehlkopftuberkulose naeh Durchsehneidung des 
N. laryngeus sup. deutliche Besserung sahen. Naegeli (1919) untersucht den 
EinfluB der An~sthesie auf den Verlauf der Tuberkulinreaktion und land, dab nach 
Injektion yon NovoeainlSsung bei tuberkul6sen Patienten und bei Meerschwem. 
chen die Pirquetsehe Reaktion bedeutend sp/~ter und sehw/~cher auftrat, in ein. 
zelnen F/~llen fiberhaupt keine Entzfindung zustande kam. 

Am eingehendsten hat  sich Breslauer in einer Reihe yon Arbeiten mit  den 
Beziehungen der Entzfindungen zum Nervensystem befaflt. Er  untersuchte vet  
aUem an Ischiadieus-SehuBverletzten das Verhalten der Zirkulation am nerven. 
losen Glied beim Hinzutreten von/~uBeren Seh/~dlichkeiten und kam zu folgenden 
Sehlfissen: 

1. Nach Durehtrennung eines peripheren Nervenstammes oder der hinteren 
Wurzel bleibt im an~thesier ten Bezirke die lokale Reaktionsf/~higkeit der Gef/~fle 
zun/~chst ungestSrt erhalten, und zwar mindestens eine Woehe lang. 

2. In der Folgezeit geht die lokale Reaktionsf/~higkeit der Gef/~fe teilweise 
verloren. Es bleibt erhalten: die aktive Gef~Bverengung und die ihr folgende 
paralytische Erweiterung; es geht verloren: die aktive Gef~Berweiterung auf 
periphere Reize. 

3. Die Oberfl~ehenan/izthesie an Haut  und Sehleimh~uten erzeugt ebenfalls 
eine deutliehe Verminderung der aktiven Dflatationsf/~higkeit auf entzfindliehe 
Reize, w/flrrend sie die Gef~Bkontraktion nieht beeintr/~ehtigt. 

Breslauer kommt dann weiterhin zu dem Schlu$, dab ,,die yon Spiess an- 
gegebene antiphlogis$isehe Wirkung der Schmerzlosigkeit" nicht zutrifft. ,,Der 
Zusammenhang yon Entzfindung und Sensibilit/~t besehr/~nkt sieh lediglieh auf 
die aktive Hyper~mie, die andere Gef/~Bkomponen~e der Entzfindung, die passive 
Hyper/~mie, die Stauung, hat  nichts mit  der Sensibilit/~t zu tun."  Immunreaktion, 
Stase, Emigration und Exsudation zeigt keinen Unterschied zwischen innerviertem 
und niehtinnerviertem Gebiet. Wehner (1920) gelang es, dureh eutane Injektion 
yon ~Novoeain-Suprarenin und Erzeugung yon Hautquaddeln in der Umgebung 
eines erysipelat6sen Aussehlages das Fortsehreiten der Entziindung zu verhin- 
dern, was er ebenfalls mit der entziindungshemmenden Wirkung der An/~sthesie 
erklgren zu k6nnen glaubt. 

A. W. Meyer (1920) will diese Entziindungshemmung durch 1% Novoeain- 
Adrenalinl6sung gerade bei progredienten Erysipelformen mit Vorsicht beurteilt 
wlssen und m6chte sie h6ehstens ffir tempor~r~ durch Anasthesierung oder Lymph- 
stromsperrung bedingt, ansehen. ~,hnlich /~uBern sich Gelinsky und Nicolos. 
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Payer (1910) hat nach dem Vorschlag Samuels bei gleichmaBiger Verbrennung 
beider Beine einmal Leitungsan~sthesie an der einen Extremit/~t angewandt und 
an dem an/isthetischen Gliede einen rascheren und komplikationslosen Heilungs- 
verlauf beobachtet. 

G. Ricker und P. Regendanz (1921) haben sich eingehend mit den 6rtlichen 
Kreislaufst6rungen befal~t. Sie untersuchten an den mit Coeain, Alypin, Chloreal- 
cium, subcutaner Injektion und Trigeminusdurchschneidung vorbehandelten Augen 
das Verhalten der Zirkulationsst6rungen an der unempfindlich gemachten Conjunc- 
tiva und Cornea beim Hinzutreten yon/~u/]eren Sch/~d]ichkeiten und kamen zu folgen- 
den Schlfissen: 1. Die rein reflektorisch zustande kommende ]Erregung der Gef/~B- 
nerven hat dieselbe Wirkung wie die nach gewShnliehen Bedingungen verwirk- 
lichte, zugleich direkte und indirekte Erregung derselben. 2. Die Verhinderung 
der reflektorisehen Erregung der GefiiBnerven sehw~cht die lokale Wirkung yon 
an diesen angreifenden Reizen nicht ab, verhindert aber die Ausstrahlung des 
Reizungsvorgangs in die 57aehbarsehaft. 3. Die Unterbrechung der Lcitung 
in einem gemischen, aueh Gef/~Bnerven enthaltenden Nerven verst~rkt die Wirkung 
der lokalen Reizung der Gef~13nerven, und zwar dadurch, dab sie am Reizungsorte 
InnervationsstSrungen der Strombahn und dadurch KreislaufstSrungen unterh/~lt, 
zu denen die Folgen der naehtr/~glichen Reizung hinzutreten. 

Vor kurzem hat sich H. Groll (1922) in einer Reihe von Arbeiten mit den 
Beziehungen der Entziindung zum Iqervensystem befaBt, und zwar sagte er, dab 
,,alle "t~nderungen im Verlauf der Entztindung, die naeh Nervendurehsehneidung 
gefunden werden kSnnen, unabh~ngig yon bestehender Anasthesie sind und nur 
eine indirekte Folge der Nervendurchtrennung zu sein seheinen, eine Folge, die 
durch Vermittlung der Blutzirkulation und durch Zustandsver~nderungen des 
Gewebes eintritt; sie kfnnen dureh entsprechende Applikation geeigneter Phar- 
maea zum Teil in gleicher Weise hervorgebracht werden". 

Da,  w i t  diese kurze  ~ b e r s i c h t  zeigt,  die Versuchsergebnisse  wider-  
sprechend waren,  wurde  ieh von H e r r n  Gehe imra t  Lubarsch zu einer  
erneuten,  m6gl ichs t  e ingehenden und  umfangre ichen  Prf i fung der  F r a g e  
veranlal~t,  fiber die ich in folgendem berichte.  

2, Untersuchungsmethoden. 
Bei meinen Un te r suchungen  fiber den  Einflul~ des zen t r a l en  und  

per ipheren  Nervensys t ems  auf den En tz f indungsve r l au I  s te l l te  ich vor  
a l lem Versuehe fiber etwaige Untersch iede  der  Re izempf ind l i chke i t  
zwischen normalen  und  empfindungslos  gemach ten  Stel len an.  

Als Verfahren,  die Stelle unempf ind l i ch  zu machen,  habe  ich die 
5rt l iche Be t~ubung  angewandt .  I ch  liel~ d a n n  auf  den n ich tan~s the-  
s ier ten resp. an~s thes ie r ten  KSrper t e i l  gleichzeit ig gleiehe Reize  ein- 
wirken.  

Zu diesem Zweck babe  ich das Auge und  die Ohrmuschel  mSgl ichs t  
heller  K a n i n e h e n  gebraueht .  I ch  babe  zur Beobach tung  das  Zeisssche 
b inokulare  H o r n h a u t m i k r o s k o p  mi t  Gul l s t r and-Be leuch tungsvo l lbogen  
benutz t ,  und  zwar  mi t  den Ob jek t iven  a2--a 3 und  mi t  Okula r  Nr .  4 
und  Nr.  6 (or thoskopisehen  Okularen  / ---- 15), wodurch  bis 103fache 
VergrSi3erung erziel t  wurde.  

11" 
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Ich habe als An~sthetiea ffir das Auge Cocainl6sung, ffir die Muschel 
NovoeainlSsung gebraucht, und zwar babe ich mit versehiedenprozen- 
tiger Cocainl6sung das Auge bet~ubt und land, da~ das mit iso- 
toniseher (5,8%) CocainlSsung vorbehandelte Auge makroskopisch und 
mikroskopisch keine Ver~nderung zeigt. 

Vor dem Experiment untersuehte ich gena.u, ob die beiden Augen 
gesund und gleich sind, dann tr~ufelte ich 4 6mal oben genannte 
Coeainl6sung im Abstand yon je 10--15 Min. ein. 

Dann stellte ieh lest, ob die Unemfindliehkeit vollkommen war; durch 
Beriihrung der Hornhaut. Bei v611iger Areflexie ergab sich v611ige 
Bet~ubung. 

Darauf lieB ieh den gleiehen Entziindungsreiz auf beide Augen ein- 
wirken. 

Beim Ohr: Ebenso wie bei den Augen stellte ieh ~est, ob beide Ohren 
ganz gesund sind, und enthaarte beide Ohren mittels Ba S. Am folgen- 
den Tage bet~ubte ich das reehte Ohr an der 0hrwurzel mit Novoeain. 
Naeh der EinsprRzung yon Novocain entstand eine ziemlieh heftige 
Hyper~mie im betroffenen Ohrlappen, die aber bald geringer wurde. 

Die unempfindliche Seite erschien bei Beginn des Versuches etwas 
blutreieher als die linke. 

Zu gleichem Zwecke machte ieh zweitens Versuche, weleher Unter- 
schied im EntzfindungsverIauf zwischen normaler Stelle and nerven- 
loser Stelle naeh der Nervendurchsehneidung vorhanden ist. Beim Ohr: 
Als Versuehstiere benutzte ich stets 2 gleichfarbige, gleieh gro•e und 
gleiehaltrige Kaninchen. Nur bei einem Kaninehen wird die betreffende 
Nervendurehschneidung gemaeht, das zweite bleibt normal. Dann 
wirkt au~ beide Kaninehen gleiehzeitig der gleiche Reiz ein. 

Bei der Operation wird leiehte 5rtliche Bet~ubung angewandt, Zu- 
erst werden die Sympathieusganglien entfernt, darauf das Sympathieus- 
gefleeht ausger~umt. 

Danaeh werden die Nn. auriculares major et minor auf 3 em rese- 
ziert. Bei dieser Operation wird mit dem Messer nur der Hautsehnitt 
ausgefiihrt, die weitere Operation wird stumpf vorgenommen. Auf 
diese Weise tri t t  keine wesentliehe Blutung auf. Beim Kaninchen tritt  
keinerlei StSrung durch die Operation auf. 

Nach 5 Tagen ist der Hautsehnitt verheilt. Naeh der Operation 
wurden die Ohren beider Kaninchen enthaart, und am folgenden Tage 
lied ieh den Entzfindungsreiz einwirke~. Der Entziindungsreiz wirkt 
auf 1/6 1/4 des Ohres ein. 

Beim Augenversueh wird der Kopfteil mitten zwisehen Auge und 
Ohr des Kaninehens enthaart und an dieser Stelle ein ffontaler Schnitt 
yon ca. 3 cm L~nge ausgefiihrt. Darauf wird eine TrepanationsSffnung 
yon ca. 1 qem gesetzt. Mit einer Sonde wird die Dura mater yore 
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Sch~delknochen abpri~pariert und darauf mit  diinnem Neurotommesser 
der N, trigeminus unterbroehen. Dann wird der Reflex des Auges 
gepriift. Bei Areflexie ist die OPeration als gelungen anzusehen; 
nur solche Tiere werden verwandt, bei denen die Operation einwandfrei 
gelungen war. Den Schutz des Auges babe ieh dureh LidschluB mit  einer 
weitgreifenden Schlinge aus dfinnster Seide erreicht. Als Reize kommen 
in Betracht, da mechanische durch die Vern~hung der Lider ausge- 
schlossen waren, solche, die yon dem im Conjunctivalsaek sich ansam- 
melnden Driisensekret und abgestoBenen Epithel ausgegangen sind, 
und zwar ist besonders an die Produkte der sich im geschlossenen, 
warmen Conjunctivalsack nachweislich vermehrenden Spaltpilze zu 
denken. 

Letztere Reizursache habe ich reich bemiiht, jeden Tag durch Aus- 
spfilen mit  KochsalzlSsung nach M6glichkeit zu entfernen. 

Beim FuB operierte ich unter leichter 6rtlicher Beti~ubung den N. 
ischiadicus, und zwar habe ich mSgliehst den oberen Teil auf 3 em 
durehschnitten. Diese Operation wurde auBer dem Hautsehni t t  ganz 
stumpf ausgeffihrt, so dab keine wesentliche Blutung auftrat.  

Nach der v6]ligen L~hmung wird das Bein enthaart  und am folgenden 
Tage der Entzfindungsreiz angewandt. 

Drittens maehte ich dieselben Versuche fiber den Einflul~ des zen- 
tralen Nervensystems auf die Entzfindung unter J~ther- und Urethan- 
narkose sowie Chlorkalium- und Bromkalibet~ubung; welter habe ich 
subcutane Strychnin- und Campher61injektionen gemacht und darauf 
die gleiehen Versuche angestellt. 

Jeder  Versuch wurde 3 - -4 fach  angestellt; das Durchschnittsergeb- 
nis wurde der Beurteflung zugrunde gelegt. 

3. Versuchsreihen. 

I. An~isthesierung yon K~rperteilen und sofortige Einwirkung auf 
die betreffenden Teile mit  Entzi indungsreizen.  

A. Versuch an der Conjunctiva. 

1. Versuch mit W~rme an den Conjunctiven des Kaninehens und 
Meersehweinchens. 

Versuch 1. Reihe. 

In das rechte Auge werden 5,8 proz. Cocainl6sung getr~ufelt, 4 mal im Ab- 
stand yon je 10---15 Min. 2--3 Tropfen. V611ige Areflexie auf Beriihrung. 
Makroskopisch: die rechten Conjunctiven und Corneae sehen etwas blasser als 
die linken aus. Mikroskopisch: Strombahn und Str6mung gleich. 

Darauf werden die beiden Conjunctiven und Corneae wi~hrend 3 Min. mit 
47--46~ warmer physio]ogischer Kochsalzl6sung berieselt. 
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Links (normales Auge): 
11 Uhr 55 1YIin. W~hrend der Berie- 

selung ist Conjunctivalhyper~mie 
nachweisbar. Mikroskopisch: Ge- 
samte Strombahn stark erweitert, 
Str6mung im allgemeinen verlang- 
saint. In den oberfl~ehlichen Ca- 
pillaren Stase, aber weder Pe- 
techien noch 0dem. Hornhaut klar. 

12 Uhr 10 Min. Mikroskopisch: Hyper- 
/~mie der Conjunctiva nimmt zu. 
Ganz geringes 0dem an der Um- 
schlagstelle der Conjunctiva nach- 
weisbar. 

12 Uhr 20 Min. Makroskopisch: Oberes 
Augenlid etwas 6demat6s. Allge- 
meine Hyper/~mie nimmt zu. 

1 Uhr 55 Min. (nach 2 Std.). Hyper- 
/~mie der Conjunctiven. M/~Biges 
0dem der ganzen Conjunctiven. 
Mikroskopisch: Strombahn noch 
stark erweitert. Str6mung lang- 
sam. Stase fast unver/~ndert. Horn- 
haut klar. 

3 Uhr 55 Min. (nach 4 Std.). Gleiche 
Hyper/~mie der Conjunctiven. 
0dem nimmt etwas ab. Mikro- 
skopisch: In den oberfl~chlichen 
Get,Ben besteht noch Stase, aber 
bedeutend gennger als vorher. 

2. Tag. Geringe Hyper/~mie, kein 0dem. 
Mikroskopisch: Oberfl&chliche 
Strombahn, teils schnell, teils lang- 
sam, und erweitert. Stellenweise 
Stase und Stillstand merkbar. 
Hornhaut klar. 

3. Tag. Leichte Hyper~mie. NIikro- 
skopischer Befund wie vorher. 

4. Tag. Keine Hyper~mie. Mikrosko- 
pisch: Oberfl/~chliche Strombahn 
leicht erweitert. Str6mung stark 
verlangsamt. 

5. Tag. Normal. 

Rechts (an/~sthetisches Auge): 
11 Uhr 55 Min. W~hrend der Berie- 

selung entsteht wie links Conjunc- 
tivalpyper/~mie. Mikroskopisch: Ge- 
samte Strombahn erweitert, aber 
nicht so stark wie links. In 
den oberfl~chlichen Gef~Ben ist 
die Str6mung langsam. Stillstand 
und Stase in vereinzelten Capil- 
laren. Weder Petechien noch 
0dem. Hornhaut klar. 

12 Uhr 10 Min. Stase und aUgemeine 
Hyperamie nimmt zu. Weder 
0dem noch Petechien. 

12 Uhr 20 Min. Mikroskopisch: Ganz 
geringes 0dem am III. Lid nach- 
weisbar. Hyper/~mie und Stase 
fast gleich wie links. 

1 Uhr 55 Min. Hyper/~mie der Con- 
junctiven wie links. Das ~}dem 
nimmt zu, aber weniger als links. 
Strombahn und Str6mung ganz 
gleich wie links. Hornhaut klar~ 
keine Petechien. 

3 Uhr 55 Min. (nach 4 St&). Hyper- 
/~mie der Conjunctiven ganz gleich 
wie links. 0dem makroskopisch 
nicht nachweisbar. Mikroskopisch: 
Strombahn und Str6mung wie vor- 
her, desgleichen Stase: Geringes 
0dem. 

2. Tag. Hyperamie der Conjunctiven 
wie links, Kein 0dem. Mikro- 
skopisch: Im allgemeinen Strom- 
bahn erweitert und Str6mung lang- 
sam. Hornhaut klar. Kein 0dem. 

3. Tag. Leichte Hyper/~mie, aber etwas 
st/~rker als links. Str6mung im all- 
gemeinen langsamer. 

4. Tag. Leichte Hyperamie; oberfl/~ch- 
liche Strombahn stark erweitert, 
Str6mung teils schnell, teils lang- 
s a ] m .  

5. Tag. Leiehte Hyper~mie wie vorher, 
nur Str6mung im allgemeinen lang- 
samer. 

6. Tag. Fast normal. 
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Zusammen/assung : 

Sofort nach der Reizeinwirkung auf das rechte (an~sthesierte) Auge 
entsteht die entzfindliche Erscheinung verzSgert und geringer als links. 
An beiden Augen treten weder Petechien noch 0dem, sondern nur starke 
Hyper/~mie, ~)dem und ZirkulationsstSrung auf. Auf dem linken Auge 
sind die Hyper/~mien und die KeislaufsstSrungen der Conjunctiven 
starker als rechts aufgetreten. Auf dem linken Auge tritt innerhalb 
15 Min. nach der Verbriihung ein leichtes ~)dem auf, aber auf dem 
reehten Auge ist naeh 25 Min. nur ganz geringes (~dem nachweisbar. 
Obwohl naeh 2 Std. die Hyper~mien und sonstige KreislaufsstSrungen 
der Conjunetiven auf beiden Augen fast gleieh werden, ist links das 
0dem doch sti~rker als reehts. Am nachsten Tage sind die beiden Augen 
in fast gleichem Zustand. Von da ab entwickeln sigh auf dem rechten 
Auge allmahlieh die Entziindungserseheinungen heftiger als links. 

In diesem Versuche wirken gleiche Reize auf beide Augen ein. Die 
entzfindliche Reaktion tritt am unempfindlichen Auge sparer auf und 
bildet sich langsamer aus, erreicht aber dieselbe St~rke. Das Abklingen 
der Entziindung dauert l~nger als auf der normalen Seite. 

Versuch 2. Reihe. 
Das rechte Auge ist v611ig empfindungslos durch 5 maliges Bepinseln 

mit 5,8 proz. CocainlSsung. Das linke Auge bleibt ganz normal. Makro- 
skopisch und mikroskopiseh: Strombahn and StrSmung in beiden 
Augen ganz normal. Dann werden beide Augen auf 3 Min. mit 50 
bis 49 0 C warmer physiologischer KochsalzlSsung berieselt. 

So~ort nach der Berieselung entstehen auf dem linken Auge mehr 
Petechien als auf dem rechten empfindungslos, sonst keine erkennbaren 
Unterschiede der entziindlichen Erscheinungen an beiden Augen. l~ach 
Verlauf von 35 Min. auf dem rechten an~sthesierten Auge etwas st~rkerc 
Hyper/~mie, (~dem und Stase. 

Am folgenden Tage sind die beiden Hornh~ute fast im gleichen 
Grade triibe. 

Nach weiterem Verlauf einer Woche verschwindet auf dem linken 
Auge die Hornhauttriibung und wird makroskopiseh fast normal; auf 
dem rechten Auge bleibt nieht nur Cornealtriibung, sondern auch leichte 
Hyper~mie der Conjunetiven zurfiek. Eiterabsonderung auf dem un- 
empfindlich gemachten Auge immer starker als links. 

In dieser VGrsuchsreihe reagieren also im Anfangsstadium die beiden 
Augen mit fast gleiehen Entztindungserscheinungen, w/~hrend der 
weitere Verlauf eine Benaehteiligung des rechten Auges zeigt. 

Versuch 3. Reihe (junges Kaninchen). 
In das rechte Auge werden 4mal im Abstand von je 10--15 Min. 

2--3 Tropfen 5,8proz. Cocainl6sung getri~ufelt. Reflex auf Berfihrung 
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ganz verschwunden. Makroskopisch: Rechtes Auge etwas blal] und 
Hornhaut  etwas glanzlos. Mikroskopisch: Beide Augen fast gleieh und 
normal. Dann werden beide Augen auf 3 Min. mit  52 ~ C warmer physio- 
logischer Kochsalzl6sung berieselt. 

Sofort naeh der Berieselung entstehen auf beiden Augen gleich 
Hyperi~mie und Zirkulationsst6rungen. Aber Petechien treten auf 
dem linken Auge etwas s t i rker  als reehts auf. Das 0dem erscheint auf 
dem linken Auge innerhalb 8 Min. ; auf dem rechten Auge erseheint 
das 0dem etwas sp i te r  und ist naeh l l  Min. kaum nachweisbar. Nach 
2 Std. w e r d e n  auf dem rechten Auge die Hyper imie ,  das 0dem 
und der mikroskopische Befund der GefiBe etwas s t i rker  als links, 
wihrend beide Hornh iu te  klar sind. Am n~chsten Tag kann man den 
entzfindlichen Zustand der beiden Conjunctiven kaum unterscheiden, 
indessen ist nur die rechte leieht getrtibt. Am 3. Tag ist die linke 
Hornhauttr i ibung ganz gering, wi~hrend sie rechts ziemlich stark gleieh- 
miBig ausgebreitet erscheint. I m  darauffolgenden Verlauf reagiert das 
rechte Auge s t i rker  als das linke, und nach 7 Tagen werden der 
Augapfel und die Lider trocken und schrumpfen. Auf dem linken Auge 
na~h 9 Tagen noeh keinerlei Nekrose. 

In  dieser Versuchsreihe sind auch im Anfangsstadium auf der un- 
empfindlieh gemachten Seite die Entzfindungserscheinungen verzSgert 
mid tr ige,  aber der weitere Verlauf ist ungiinstiger. 

Versuch 4. Reihe (junges Kaninchen). 
In das rechte Auge werden 5mal  im Abstand yon je 10--15 Min. 

2- -  3 Tropfen 5,8proz. CocainlSsung getriufelt :  vollst~ndige Empfindungs- 
losigkeit. Mikroskopiseh und makroskopisch beide Augen fast gleich. 
Dann wird in die beiden Augen auf 1 Min. 63 62 ~ C warme physio- 
logische KochsalzlSsung geleitet. 

Links (normal): 
10 Uhr 5 Min. W~hrend der Berieselung 

schon starke Hyperimie. Gesamte 
Strombahn erweitert, mit aJ]ge- 
meiner Stase. Viele Petechien 
sichtbar. Kein 0dem. Horn_haut 
leicht diffus triib. 

10 Uhr 10 Min. Gesamte Strombahn 
wie vorher. Petechien nehmen zu. 
Hyperamie nimm~ aucli zu, be- 
sonders an der Conjunctiva bulbi 
heftiger. 0dem schon makrosko- 
pisch nachweisbar. 

10 Uhr 25 Min. 0dem nimmt stark zu. 
Hyper/~mie und Blutung nimmt 
auch zu, besonders auf der Conjunc- 
t iva I I I  hef~iger. Hornhaut trtibe. 

Re2hts {anisthetisch); 
10 Uhr 5 Min. Berieselung, sofortige 

Hyper/~mie. Gesamte Strombahn 
manchmal erweitert, mit allge- 
meiner Stase. M/~Bige Petechien. 
Hornhaut leicht diffus getriibt wie 
links. 

10 Uhr 10 Min. Hyper/~mie nimmt zu, 
aber ttyper/~mie sowm Petechien 
weniger als links. Kein 0dem. 
lqach 9 Min. kann mikroskopisch 
leicht ein ~)dem nachgewiesen wer- 
den. 

10 Uhr 25 Min. 0dem nimmt zu, aber 
Blumng sowie 0dem weniger als 
links. Hornhaut triibe, gleich wie 
links. 
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Links (normal): 
12 Uhr 5 Min. 0dem nimmt zu. Mikro- 

skopisch nicht beobachtbar. 
3 Uhr 5 Min. Starkes 0dem der Lider 

und Conjunctiven. Erweiterung der 
Strombahn. Oberfl~chliche Stase. 
Mehrere Petechien in  Conjunctiva 
tarsi. 

2. Tag. Lider durch Eiter verklebt. 
0dam stark. Hornhaut diffus ge- 
triibt. In allen Conjunctiven stark- 
ste Hypergmie mit Blutung. Mi- 
kroskopisch: Nur Conjunctiva tarsi 
beobachtbar. Strombahn stark er- 
weitert. Mit vielen Petechien und 
allgemeiner Stase. 

3. Tag. Lider verklebt. Vial Eiter. 
Odem nimmt stark ab. Conjunc- 
tivalhyper~mie wie oben. Mikro- 
skopischer Befund wie vorher. 

4. Tag, Lider verklebt. Eiter nimmt 
etwas ab. 0dem maBig. Hornhaut 
diffus triibe. Pericomealhypergmie 
stark. Mikroskopisch: Oberfl~ch- 
liche und pericorneale Strombahn 
stark erweitert, Stase und Blutaus- 
tritte. 

5. Tag. Lider verklebt. Reichlich dtinn- 
fliissiger bluthaltiger Eiter. Horn- 
haut stark trtibe. Gefi~Be ausge- 
sprochen erweitert. 

6. Tag. Lider verklebt. Diinnfliissiger 
Eiter, aber geringer. 

9. Tag. Lider verklebt. Eiterabsonde- 
rung schw~cher. Mikroskopisch: 
Strombahn stark erweiter~, Stase. 
Pericorneale Strombahn stark erwei- 
tert. Viele Capillaren in der Horn- 
haut sichtbar mit langsamer Str6- 
mung. 

Rechts (an~sthetisch): 
12 Uhr 5 Min. 0dam nimmt zu. Genau 

gleich wie links. 
3 Uhr 5 Min. Schon mgBiger Eiter im 

Conjunctivalsack vorhanden.Hyper- 
gmie, Blutung und Odem starker 
als links. 

2. Tag. Lider verklebt. Sehr vial Eiter. 
Starkes 0dam. In der Conjunctiva 
starke Hyloer/~mie mit Blutung. 
Hornhaut ganz diffus getrtibt, im 
allgemeinen starker als links. Ni- 
kroskopisch: Ganz gleich wie links. 

3. Tag. Lider verklebt. Vial Eiter. 
0den~ nimmt ab wie links. Hyper- 
~mie der Conjunctiva wie links, 
aber stellenweise ganz cyanotisches 
Aussehen; Conjunctiva I I I  sieht 
weil31ich-blal3 und matt aus. 

4. Tag. Lider verklebt. Weniger Eiter. 
Geringes 0dam. Hornhaut ganz ge- 
triibt und mehr trocken und weiB. 
Ganze obere Conj unctiva und Blind- 
haut weiBlich-blag und trocken. 
Infolge Trtibung der Conjunctiva 
sind keine Gefi~ge sichtbar. Mikro- 
skopisch: Nur einige Gefgfle sicht- 
bar mit Stase. Aber in der unteren 
Conjunctiva und in der Conjunc- 
tiva bulbi sind die Gefi~ge stark 
erweitert und stark hyper~misch. 

5. Tag. Wieder etwas trocken und 
nekrotisch. Augenspalte verklei- 
nert. Hornhaut trocken. 

6. Tag. Augenlid ganz trocken. 

9. Tag. Ganz blind. Das ganze Auge 
ist trocken. 

I m  l inken Auge ents tehen als Reizwirkung sofort nach der Be- 
rieselung st~rkere Entz i indungsersche inungen  als rechts, u n d  zwar 
Hornhau t t r t ibung ,  Petechien sowie C)dem sti~rker als im rechten  
empfindungslosen.  Nach 5 S tunden  sind beide Augen fast gleich s tark 
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entzfindet. Am 2. Tage entsteht beiderseits deutliche Trfibung der 
Hornhaut ,  die  im rechten unempfindlichen Auge heftiger ist als im linken. 
I m  weiteren Verlauf sind am rechten Auge schon deutliche Zeichen 
beginnender Nekrose ersichtlich. Am 7. Tage ist das rechte Auge v611ig 
nekrotisch und mumifiziert. Am linken Auge, das ganz s tark  getrfibt 
ist, sind keine Anzeichen yon Nekrose zu sehen. 

In  dieser Versuchsreihe reagiert das empfindungslose Auge im An- 
fangsstadium leiehter als das normale, aber im weiteren Verlauf zeigt 
sich beim rechten Auge schlimmerer Verlauf als beim normalen. 

Versuch 5.  Reihe. 
In  das rechte Auge werden 5real im Abstand von je 10--15 Min. 

2 3 Tropfen 5,8proz. CocainlSsung getrgufelt. VSllige taktile Are- 
flexie. Makroskopisch und mikroskopisch zeigen beide Augen keinen 
Unterschied beziiglieh Strombahn und StrSmung. 

Dann werden die beiden Conjunctiven und Hornh~ute auf 30 Sek 
mit 73--71 ~  warmer physiolo~scher KochsalzlSsung berieselt. 

Die Reaktion ist beiderseits sehr ausgesprochen. Am Schlu] der Be- 
rieselung sind beide Hornhgbte  gleichmg~ig getrfibt. Auf der normalen 
Seite kommt  es innerhalb yon 3 Min. zu diffusem 0dem der Lider und der 

�9 Conjunctiven, wghrend die gleichen Erscheinungen sich auf der unempfind- 
lichen Seite erst innerhalb yon 5 Min. ausbilden. Sparer slnd an dcr nicht- 
angsthetischen Seite einige Petechien zu erkennen, die auf der anderen Seite 
stets vermiBt werden. Die 0deme bleiben etwa 2- -3  Tage beiderseits in 
gleicher St~rke bestehen. Vom 2. Tage ab ist lebhafte Eiterabsonderung 
festzustellen. Vom 4. Tage ab sind beide Augen trocken und nekrotisch. 

Sofort nach der Berieselung reagiert also das unempfindlich ge- 
machte Auge etwas leichter als links. Am 2. Tage an beiden Augen 
fast gleicher Status. Kein Untersehied im weiteren Verlauf, der mit  
vSlligem Verlust des Auges endet. 

Versucll 6. Reihe (junges Kaninchen). 
In  der angegebenen Weise wird das rechte Auge mit  5,8 proz. Cocain- 

16sung vSllig bet~ubt. Dann mSglichst kurze Berfihrung des Cornea- 
randes mit  einer rotglfihenden Pinzettenspitze. 

Links: 
10 Uhr. In der Umgebung der ver- 

glfihten Stelle entsteht sofortige 
Hyper~mie, sonst normal. Mikro- 
skopiseh: Conjunctivalarterien und 
-venen der hyperamisehen Stelle 
sihd im allgemeinen erweitert, und 
die Str6mung ist in ihnen verlang- 
saint. Am Herd entsteh~ ein flaeher 
Brandsehorf. Der Rand des Herdes 
sehwillt etwas wallartig an. 

Rechts: 
I0 Uhr 15 Min. Im Hofder vergliihten 

Stelle entsteht nut kaum merk- 
bare Hyper~mie; nach 5 Min. aber 
deutHch sichtbar. Herd ist mit 
weifllichem, flachem Brandschorf 
bedeckt. Hyper~mie weniger als 
links. Mikroskopisch: Strombahn 
leioht erweitert mit weniger Stase. 
Str6mung teils langsam, teils be- 
schleunigt, letzteres besonders an 
entfernten Stellen. 
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Links: 
10 Uhr 10 Min. Hyperamie nimmt et- 

was zu. Mikroskopisch: StrSmnng 
im allgemeinen langsamer und bier 
und da Stase sichtbar. Strombahn 
ziemlich erweitert. Rander des 
Herdes 6demat6s angeschwollen. 

4 Uhr. Hyperamie (lokale). Mikro- 
skopiseher Befund wie vorher. 

2. Tag. Am Rand der Verschorfungs- 
stelle nimmt das 0dem zu und geht 
diffus in die gesunden Teile tiber. 
MaBige Hyperamie. Mikroskopisch: 
Strombahn erweitert mit langsamer 
StrOmung. 

3. Tag. 0dem nach dem Rande hin ab- 
nehmend, aber Hyperamie zuneh- 
mend. Mikroskopisch: Wie vorher. 

4. Tag. Kein 0dem. Leichte Hyper- 
amie. Cornea normal, aber Horn- 
hautdefekt triibe; besonders Rand 
etwas h6her und Trtibung starker. 
Mikroskopiseh: Einige Capillaren an 
der Vergltihungsstelle sichtbar. Im 
allgemeinen Strombahn erweitert; 
keine Stase; StrSmung langsam. 

5. Tag. Keine Hyperamie sichtbar. 
Mikroskopischer Befund wie vor- 
her. 

6. Tag. Wie vorher. 
8. Ta. Hornhautdefekt gleichmaBig 

trtibe, sonst tibrige Hornhaut klar. 
Mikroskopisch: Strombahn leicht 
erweitert; Str6mung teilweise ver- 
langsamt. 

15. Tag. Getrtibter Fleck in der Horn- 
haut. Mikroskopiseh: Wie vorher. 

20. Tag. Triiber Fleck noch vorhan- 
den, sonst fast normal. 

Rechts: 
10 Uhr 25 Min. Hyperamie weniger als 

links. Mikroskopisch: Strombahn 
leicht erweitert. Str6mung lang- 
sam, kein 0dem. Herd sieht ganz 
gleich aus wie links. 

4 Uhr 15 Min. Hyperamie nimmt zu 
und fast im gleichen MaBe wie 
links: Rand des Herdes etwas 
6demat6s angeschwollen. Mikro- 
skopiseher Befund wie vorher. 

2. Tag. Rand der Verschorfungsstelle 
ganz gleich wie links, iVfaBige 
Hyperamie und etwas starker als 
links. Hornhautteil des Randes der 
Verschorfungsstelle etwas trtibe. Mi- 
kroskopischer Befund wie oben. 

3. Tag. Ganz leichtes 0dem. tIyper- 
amie starker als links. Hornhaut- 
trtibung wie vorher. Mikrosko- 
pisch: Str6mung sehr langsam; 
stellenweiser Stillstand. 

4. Tag. Kein 0dem. Leiehte Hyper- 
am:e; Hornhauttriibung nimmt zu. 
Hornhautdefekt flach und getriibt. 
Mikroskopisch: Fast gleich wie 
links. 

5. Tag. LeichteHyperamie. Hornhaut- 
triibung wie vorher. Der Hornhaut- 
defekt wird zum grauen Fleck. 
Viele Capillaren in Hornhaut sicht- 
bar. Str6mung und Strombahn wie 
vorher. 

6. Tag. Wie vorher. 
8. Tag. Hornhautdefekt unseharf gegen 

den getriibten Teil der Cornea be- 
grenzt. Mikroskopisch: Viele Capri- 
laren in der Umgebung der Horn- 
hauttrtibung. Strombahn erweitert. 

15. Tag, Triibung viel grSBer und star- 
ker als links, Mikroskopischer Be- 
fund wie links. 

20. Tag. Triibung starker als links und 
viele Capillaren in der Hornhaut 
sichtbar. 

Nach der Verb rennung  t r i t t  am 1. Tage zwar an  be:den Augen  der 
Brandhof  in gleicher St~rke auf. Aber  am normalen  Auge en t s t eh t  
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sofort ein hyper~imischer Hof, w~hrend das unempfindlich gemachte 
Auge den  Hof erst sparer und langsamer zeigt. Mikroskopischer Befund: 
Am an~sthesierten Auge geringe Hyper~mie und geringere Zirkulations- 
st6rungen. 

Am 2. Tage gleiche Entzfindungserscheinungen. Nut  am empfln. 
dungslosen Auge teilweise Hornhauttrf ibung sichtbar; am normalen 
keinerlei Triibung. 

Am 20. Tage bleibt s tat t  des Brandschorfes kleine Trubungsstelle 
auf der Hornhaut  zurfick, die am an~sthesierten starker ist. 

I m  Anfang des Versuches t r i t t  am bet~ubten Auge die Reaktion 
leichter auf. Nur der Reflex erseheint verz6gert. Nach einigen Tagen 
gleieher Verlauf an beiden Augen. Sparer rechts schlimmerer Verlauf. 

Versuch 7, Reihe (Meerschweinchen). 
In  der angegebenen Weise wird das rechte Auge mit  5,8 proz. Cocain- 

16sung v611ig bet~ubt. ])ann werden die beiden Augen auf 15 Min. mi t  
53 - -52~  warmer physiologiseher Kochsalzl6sung berieselt. 

Zusammen/assung: Versuch 7. 

Sofort nach der Berieselung reagiert das be t iub te  Auge mit.  
leiehterer Trfibung. Ebenfalls ist der mikroskopisehe Befund gering. 

Am 2. Tage nimmt die I-Iornhauttriibung am rechten sehneller zu. 
Die iibrigen Reaktionen sind gleich. 

Am 3. Tage st~rkere Entziindungserscheinungen am an~sthesierten 
Auge. Am normalen Auge ist die Hornhaut  nach 2 Wochen schon v611ig 
klar. Fas t  normales Aussehen des ganzen Auges. Am reehten Auge 
nach 2 Wochen noch Hornhauttr t ibung.  Noeh nach 3 Woehen kein nor. 
males Aussehen. 

I m  Anfangsstadium reagiert das normale Auge starker als das 
beti~ubte. Spi~ter sehlimmerer Verlauf am an~sthesierten Auge. 

Versuch 8. Reihe (1Vleerschweinchen). 
In  der angegebenen Weise wird das reehte Auge mit  5,8 proz. Cocain- 

16sung v611ig bet~ubt. Dann werden die beiden Augen auf einen 
Augenblick mit  70 ~ C warmer physiologischer Kochsalzl6sung berieselt. 

Links: 
12 Uhr. Sofortige Hyper~mie. Iqach 

3 Min. schon makroskopisch 0dem 
deutlich naohweisbar. Mikrosko- 
pisch: Gesamte Strombahn stark 
erweitert. Str6mung langsam. Teil- 
weise Stase. M~l]ige Peteehien nach- 
weisbar. Hornhaut leicht ~riibe. 

2 Uhr 30 Min. 0dem nimmt zu. Hyper- 
~mie stark. Petechien nehmen zu. 

Rechts: 
12 Uhr 30 Min. Sofort Hyper~mie. lqach 

5 Min. makroskopisch 0dem nach- 
weisbar. Mikroskopisch: Gesam~e 
Strombahn stark erweitert mit 
Stase, aber nur einige Petechien. 
Hornhaut g/eichra~l]ig triibe wie 
links. 

2 Uhr 50 Min. 0dem wie links, aber 
Hyper~m/e und Pe~echien weniger 
als links. 
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Links: 
2. Tag. Lider verklebt. Viel Eiter im 

Conjunctivalsaek. Hornhaut diffus 
triibe. Hyper~mie. Mikroskopisch: 
Strombahn erweitert mit Stase und 
Peteehien. 

3. Tag. Lider verklebt mit Eiter. Horn- 
hauttriibung etwas leichter. Mikro- 
skopiseh: Wie vorher. 

5. Tag. Geringer Eiterim Conjunctival- 
sack. Hornhauttriibung nur im obe- 
ren Teil, und zwar ganz leicht. 
Keine Conjunetivalhyperamie. Mi- 
kroskopisch: Strombahn erweitert, 
besonders stark in der tiefen 
Schicht. 

7. Tag. Hornhautklar, makroskopiseh 
normal. Mikroskopisch: Strom- 
bahn erweitert mit geringer Stase. 
StrSmung im allgemeinen langsam. 
Etwas injiziert. 

9. Tag. Augen makr0skopiseh normal. 
Mikroskopisch: Wie vorher. Peri- 
cornealinjektion nimmt ab. 

15. Tag. Augen normal. Mikrosko- 
pisch: Strombahn fast normal. 

19. Tag. Wie vorher. 

Rechts: 
2. Tag. Lider verklebt. Eiter mehr als 

links. Hornhaut diffus triibe wie 
links. Gleiche Hyper~mie wie links. 
Mikroskopisch: Wie links, aber 
weniger Petechien. 

3. Tag. Lider verklebt mit Eiter. Horn- 
hauttriibung starker als links, sonst 
wie links. 

5. Tag. Eiter etwas mehr als links; 
Hornhaut diffus triibe. Keine Con- 
junetivalhyper~mie. Pericorneal- 
injektion sichtbar. Mikroskopiseh: 
Wie links. 

7. Tag. Hornhauttrfibung, diffus einige 
Capillaren in der Cornea sichtbar. 
Pericorneale Injektion deutlich. Mi- 
kroskopisch: Fast gleich wie links. 
Keine Conj unctivalhyper/~mie. 

9. Tag. Hornhauttriibunggeringer. Viele 
GefaBe in der Cornea. Perieorneal- 
injektion m/~Big stark. 

15. Tag. HornhauttriibunginderMitte 
ganz gering.VieleGef~Be in derHorn- 
haut. Mikroskopisch: Strombahn 
erweitert, StrSmung besehleunigt. 

19. Tag. Hornhaut fast klar. Weniger 
Gef~Be in der Hornhaut. Pericorne- 
aler Teil leicht injiziert. 

Fassen wir die Ergebnisse dieser ganzen Versuchsreihe zusammen,  
so miissen wir feststellen, dab auf der unempfindlich gemachten  Seite 
die anf~nglichen Entzi indungserscheinungen,  besonders 0 d e m  und  Blu- 
tungen,  .im Vergleich zur gesunden Seite etwas ver langsamt und  tr~ger 
auftreten,  dafiir aber der weitere Verlauf ein sehwererer ist und  es zur 
Nekrose kommen  kann,  w~hrend sie auf der gesunden SeRe ausbleibt. 
I)iese Unterschiede sind um so deutlicher, je geringer die entziindungs- 
erregende Seh~dlichkeit, w~hrend bei Anwendung  sehr s tarker  Ent -  
ziindungsreize (z. B. Anwendung  von  heiBem Wasser von 71--75  ~ die 
Unterschiede weniger ausgepr~gt sind und  vor  allem der Verlauf schon 
nach 2 Tagen ein im wesentlichen i ibereinst immender ist. 

9. Versuche mit K~lte an  den Conjunctiven des Kaninehens und 
Meersehweinehens. 
Versuch 30. Reihe. 

I n  der obenerw~hnten Weise wird das rechte Auge mit  isotoniseher 
CoeainlSsung v511ig bet~ubt.  Dann  beide Augen 1 Min. lang mi t  
Chlor~thylspray zum Erfrieren gebrachtl  
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Links (normal): 

10 Uhr. W~hrend der Berieselung von 
Chlorgthyl ist  das ganze Auge stark 
zugefroren und sieht weiB aus. 
Kein Gef/~g sichtbar. Nach einigen 
Minuten erscheinen stark kontra- 
hierte Gef~l]e: nach und nach viele 
Gef~Be zum Vorschein kommend. 
Diese verengten Gef/~Be erweitern 
sich, und nach 5 Min. werden alle 
Conjunctiven hypcr/~misch. Strom- 
bahn stark erweitert mit allgemei- 
her Stase. Hier und da Petcchien 
sichtbar. Cornea matt, aber keine 
Triibung vorhanden. Kein 0dam. 

10 Uhr 25 Min. Conjunctiven stark 
hyper/~misch. Leichtcs 0dem. Auf 
der Hornhaut keine Triibung. 
Strombahn stark erweiter~ mit 
Stase. Petechien nehmen zu. 

2. Tag. Lider verklcbt mit Eiter. ()dem 
mgl3ig stark; starke Hyper/~mie; nur 
Conjunctiva tarsi sichtbar. Horn. 
haut klar. Mikroskopisch: Wie 
vorher. 

3. Tag. Lider verklebt. Geringer Eiter. 
Leichtes 0dam. Hypcr/~mie stark 
und etwas cyanotisch, Hornhaut 
klar. 34ikroskopisch: Strombahn 
stark erweitert. Str6mung ganz 
langsam und viel Stase. 

5. Tag. Geringcr Eitcr im Conjunctival- 
sack. Kcin 0dem. Hornhautklar. 
Leichte Hyper/~mie. Mikroskopisch: 
Wie vorher. 

7. Tag. Hornhaut klar, leichte Ityper- 
/~mie.Mikroskopisch: Strombahn er. 
weitert. Str6mung im allgemeinen 
langsam, stellenweise Stase sicht- 
bar. 

9. Tag. Hornhaut klar. Hyper~mie 
mehr vorhanden. Mikroskopisch: 
Strombahn erweitert. Str6mung 
langsam. 

14. Tag. Makroskopisch: Normal. Mi- 
kroskopisch: Strombahn leicht er- 
weitert. Str6mung im allgemeinen 
langsam, stellenweise schnell. 

Rechts (an/~sthesiert): 
10 Uhr. Wghrend der Beriesclung yon 

Chlorathyl ist das Auge stark zu- 
gefroren und sieht weiB aus. Kein 
Gef/~B sichtbar. Nach einigen Mi- 
nuten erscheinen stark zusammen- 
gezogene Gef/~Be, allm/~hlich kom- 
men vielc Gef/~Be zum Vorschein. 
Diese verengten GefgBe erweitern 
sich, und nach 7 Min. warden aUe 
Conjunctiven hyper~misch; Strom- 
bahn ist die glciche wie links, aber 
weniger Petechien. Hornhaut matt, 
aber keine Triibung. Kein 0dem. 

10 Uhr 25 Min. Conjunctiven s~ark 
hyper/~misch. Hornhaut teilweiso 
triibe. Leichtes 0dem. Strombahn 
stark erweitert mit allgemeiner 
Stase. Petechien weniger als links. 

2. Tag. Lider verklebt mit Eiter. 0dam 
wie links. Hyper~mie stark. Horn- 
haut leicht diffus trtibe. Mikro- 
skopisch: Wie vorher. 

3. Tag. Lider verldebt mit Eiter. M/~- 
l~iger Eiter, leichtes 0dem. Horn- 
haut gleichmal3ig triibe. Hyper- 
amie wie links. Mikroskopisch: 
Strombahn stark erweitert mit all- 
gemeiner Stase. 

5. Tag. Lider verklebt mit Eiter. Kein 
0dem. Hornhaut gleichmaBig trti- 
be. Leichte Hyper/~mie. Mikro- 
skopisch: Wie links. 

7. Tag. Lider verklebt mit geringem 
Eiter. Hornhaut diffus triibe. 
Leichte Ityper~mie. Mikroskopisch: 
Strombahn eweitert. Str6mung tells 
langsam, tails schnell. Stellen- 
weise Stase. 

9. Tag. Geringer Eitcr. Hornhautdiffus 
triibe. Pericornealinjektion sicht- 
bar. Conjunctiva: Leichte Hyper- 
amie. Mikroskopisch: Strombahn er- 
weitert. Str6mung wie vorher. In der 
Hornhaut einige Gefi~Be sichtbar. 

14. Tag. Hornhaut diffus triibe und 
matt. Starkepcricorneale Injektion. 
Conjunc~iva bulbi: Leichte Hyper- 
/~mie, sonst normal. Mikrosko- 
pisch: Wie vorher. 
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Links (normal): Rechts (an~sthesiert): 
20. Tag. Normal. Mikroskopisch: 20. Tag. Cornea leicht triibe, in der 

Strombahnfast normal. StrSmung Mitre ist die Trfibung starker. 
teils langsam, teils sehnell. Cornea ist etwas vorgewSlbt, Mi- 

kroskopisch: Wie links. 

Zusammen]assung : Versuch 30. 

Nach der Erfrierung entsteht am normalen Auge schon naeh 5 Min. 
Hyper~mie. Am an~sthesierten erst nach 7 Min. Beider Cornea ist matt 
und ohne Trfibung. 

Nach 25 Min. ist das normale Auge klar; aber das empfindungslose 
weist teilweise Triibung auL Die sonstigen Entziindungserscheinungen 
sind gleich. 

Nach 3 Tagen ist der mikroskopische Befund sowie die Hyper~mie 
bei beiden Augen gleich. Am an~sthesierten Auge Hornhauttrfibung 
und Eiterabsonderung starker als beim normalen. 

Im weiteren Verlauf ist das nicht bet~ubte Auge wieder vSllig 
normal; das bet~ubte weist dagegen noeh Entzfindungserscheinungen 
~U~. 

Im Anfangsstadium weist das an~sthesierte Auge verzSgerte Reak- 
tion auf; ebenfalls Hornhauttriibung. Das normale hat w~hrend dieses 
Versuches stets klare Hornhaut. Im weiteren Verlauf ist noeh nach 
20 Tagen am rechten Auge Hornhauttriibung vorhanden, w~hrend das 
linke sehon yon Anfang an v511ig klar ist und nur leichte Entziindungs- 
erscheinungen aufweist. 

Versuch 31. Reihe (Meerschweinehen). 
In der oben erw~hnten Weise wird das reehte Auge mit isotonischer 

CocainlSsung vSllig bet~ubt. Dann beide Augen auf 1 Min. mit Chlor- 
~tbylspray zum Erffieren gebraeht. 

W~hrend der Berieselung yon Chlor~thyl ist das ganze Auge zuge- 
froren, hart und sieht weil3 aus. Keine Gef~fte sichtbar. 

Bald nach der Erfrierung zeigen beide Augen gleiche Erscheinungen : 
Anfangs Bl~sse, die bald einer starken Hyper~mie Platz maeht. Inner- 
halb einer Stunde besteht beiderseits ausgedehnte Stase. Es bildet sich 
allm~hlich ein starkes 0dem aus, das nach 2 Tagen den H6hepunkt er- 
reieht. Petechien linden sich auf der empfindungslosen Seite sp~rlieher, 
sonst sind anfangs keine wesentliehen Unterschiede erkennbar. Im wei- 
teren Verlauf tritt Eiterbildung beiderseits auf, die rechts deutlich starker 
ist. Nach 1 Woehe ist die linke Hornhaut klar, w~hrend rechts im un- 
empfindiieh gemachten Auge deutliche Triibung, Cornealinjektion, Con- 
junctivalhyper~mie und m~Bige Eiterabsonderung vorhanden ist. 

Nach 2 Woehen ist das linke Auge fast normal, w~hrend rechts noeh 
Hornhauttriibung und Hyper~mie zurfickbleibt. 
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Versuch 39. Reihe (Meerschweinehen). 

I n  das rechte Auge werden 5ma]  im Abs tand  yon je 10 15 Min. 
2 - - 3  Tropfen 5,8proz. CocainlSsung getr~ufelt. VSllige Areflexie auf 
Berfihrung. D a n n  wird das l inke Auge auf 80 Sek. mi t  Chlor~thyl 
effroren u n d  das rechte Auge auf 60 Sek. auch mi t  Chlor~tbytspray 
erfroren. 

Links (normal) : 
12 Uhr 30 Min. W~hrend der Beriese- 

lung ist das ganze Auge hart zuge- 
froren. Keine Gef~Be siehtbar. Nach 
einigen Minuten erscheinen einige 
stark zusammengezogene Gef~i3e; 
nach und naeh erscheinen viele Ge- 
f~i3e im Gesichtsfeld. Diese kontra- 
hierten Gefii~e erweitern sich all- 
m~hlich, und nach 6 Min. werden 
die Conjunetiven rot. Nach 10 Min. 
leiehtes 0dem nachweisbar. Mikro- 
skopisch: Strombahn stark erwei- 
tert mit Stase und vielen Petechien. 

2. Tag. Lider mit Eiter verklebt. Star- 
kes 0dem. M~l~ig starkes 0dem. 
Cornea leieht diffus tl~ibe, beson- 
ders der obere Teil. 

3. Tag. Lider halb verklebt. Leichtes 
0dem. Cornea triibe wie vorher. 
Leiehte Hyper~mie. 

4. Tag. Lider halb verklebt. Geringer 
Eiter. Oberer Tell der Cornea 
trtibe, sonst ganz leichte Peri- 
cornealinj ektion sichtbar. Ganz 
leichte Hyper~mie der Conjune- 
riven. Mikroskopiseh: Strombahn 
erweitert. Str0mung im allgemel- 
nen langsam, teilweise stark. 

6. Tag. Cornea klar. Mikroskopischer 
Befund: Wie vorher. 

12. Tag. Geringer Eiter im Conjunc- 
tivalsaek. Mikroskopisch: Strom- 
bahn nieht mehr erweitert, nur 
tiefe Conjunetivagef~i3e im Bulbus 
etwas erweitert. Hyperamie fast 
normal. 

18. Tag. Fast normal. 

Reehts (an~sthesiert): 
12 Uhr 35 Min. Wahrend der Beriese- 

lung ist das ganze Auge halb zu- 
gefroren. Keine Gef~Be sichtbar. 
Naeh einigen Minuten erscheinen 
stark zusammengezogene Gef~l~e, 
nach und nach erseheinen viele Ge- 
f~i~e im Gesiehtsfeld. Diese kontra- 
hierten GefiiBe erweitern sieh all- 
m~hlich, und nach 6 MAn. werden 
die Conjunctiven rot. Naeh 15 Min. 
leichtes 0dem bemerkbar. Cornea 
klar. Mikroskopisch: Wie links. 

2. Tag, IAder mit Eiter verklebt. Cor- 
nea trtibe, und zwar leiehter als 
links. Hyper~mie wie links. Star- 
kes 0dem. 

3. Tag. Lider verklebt. Leichtes 0dem. 
Cornea diffus triibe wie links. 
Leichte Hyper~mie. 

4. Tag. Lider halb mit Eiter verklebt. 
Cornea diffus triibe. Teilweise in 
der Mitre kleine Geseliwiire. Peri- 
cornealinjektion stark. Hyper~mie 
starker als links. Mikroskopiseher 
Befund: Wie links. 

6. Tag. Lider verklebt~ Cornea diffus 
triibe. Starke corneale Injektion. 
Mikroskopisch: Strombahn erwei- 
tert. StrSmung teils langsam, tells 
schnell. Kleine Petechien sichtbar. 

12. Tag. Cornea triibe und sieht e~was 
rStlich aus. Pericornealhyper~mie 
stark. Mikroskopiseh: In der Cor- 
nea sehr viele Gef~Be siehtbar und 
ihre StrSmung schneIL Conjune- 
tiva fast normal. 

18. Tag. Cornea leicht r Leichte 
Pericornealhyper~mie. 

23. Tag. Cornea klar. 
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Zusammen/assung : Versuch 32. 

I n  d ieser  Versuchsreihe wurde  a u f  das  no rma l  gebl iebene Auge ein 
s t~rkerer  Reiz als auf  das  unempf indl ich  gemach te  ausgefibt .  A n f~ng -  
lich scheint  das  an/~sthesierte Auge le ichter  zu reagieren als das  normale.  
A m  3. Tage  s ind beide in ungef~hr gleichem Zus tand ,  und  die normale  
Seite zeigt  sehon am 6. Tage klare  H o r n h a u t  ;. w/~hrend dies auf der  un- 
empf indl ich  gemaeh ten  SeRe erst  naeh  22 Tagen  der  Fa l l  ist.  

3. u  m i t  Senf~l am den Conjunctiven und der Cornea des Kaninchens  
und Meerschweinchens.  

Versuch 17. Reihe (junges Kaninehen). 

I n  das  rechte  Auge werden 5 mal  in je 10- -15  Min. A b s t a n d  je 2 bis 
3 Tropfen  5,8 proz.  Cocainl6sung getr/~ufelt. V611ige Unempf indl ichkei t .  
Mikroskopiseh und  makroskopiseh  unve rande r t .  Darau f  werden in die 
beiden Augen  j e t z t  3 Tropfen  70proz.  Senf61 getr~ufel t ;  danaeh  ent-  
s teh t  sofort  Hyper~mie .  

Links (normal): 
10 Uhr 20 Min. Eintraufelung. So- 

fortige Hyper/~mie. Die vorher er- 
weiterte Pupille wird eng. Zahl 
der oberfl/~chliehen Gef/~Be und Ca- 
pillaren sehr vermehrt. Gesamte 
Strombahn stark erweitert, in den 
oberfl~ehlichen Gef~Ben Stase. 
Keine Petechien. Cornea klar. 
Kein 0dem. l~ach 3 Min. an der 
Umschlagfalte leichtes 0dem. 

10 Uhr 30 Min. Das 0dem nimmt zu, 
besonders am oberen Lid. Stase 
nimmt auch zu. Einige Peteehien. 

11 Uhr 30 Min. Das 0dem nimmt im- 
mer weiter zu. Mikroskopischer 
Befund: Wie vorher. 

1 Uhr 30 Min. 0dem heftig. A]lge- 
meine Stase und Stillstand. Pu- 
pille erweitert. Wegen des 0dems 
keine gute ~bersicht. Cornea klar. 
Strombahn stark erweitert mit 

S tase .  
2. Tag. Lider verklebt. M~Big Eiter im 

Auge. Das 0dem geringer. An der 
oberen H/ilfte der Hornhaut starke 
I-Iyperamie. Mikroskopisch: Ge- 
samte Strombahn der ganzen Con- 
junetiva ist stark erweitert, Str6- 
mung ganz langsam an der Ober- 
fl/~che. Im allgemeinen Stase. Hier 
und da m/~Bige Petechien. 

Virchows Archly. Bd. 951. 

Rechts (an/~sthesiert): 
10 Uhr 40 Min. Eintr/~ufelung. Sofor- 

tige Hyper/~mie, die Pupille wird 
verengt. Gesamte Strombahn stark 
erweitert, an der Oberfl~che Stase. 
Hornhaut klar. Kein 0dem. Keine 
Petechien. Nach 5 Min. leichtes 
0dem naehweisbar (an Conjunc- 
tiva III). 

10 Uhr 50 Min. Das 0dem nimmt zu; 
aber weniger als links. Keine Pete- 
ehien. 

11 Uhr 50 Min. Conjunctiva stark 6de- 
mat6s angeschwollen, aber 0dem 
deutlich geringer als links. 

1 Uhr 50 Min. Das 0dem stark, aber 
deutlieh geringer als links. Hyper- 
/~mie ebenso stark wie links. Hier 
und da kleine Petechien nachweis- 
bar. Hornhautklar. Mikroskopisch: 
Strombahn stark erweitert; Stase. 

2. Tag. Wenig Eiter im Conjunetival- 
sack. Das 0dem ganz gering und 
bedeutend weniger als links. Horn- 
haut diffus triibe, bedeutend star- 
ker als links. Conjunctivalhyper- 
amie ebenso wie links. Mikrosko- 
pisch: Gesamte Strombahn ganz 
stark erweitert, allgemeine Stase. 
Einige Peteehien. 

12 
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Links (normal): 
3. Tag. Lider verklebt, Eiter maI~ig 

stark Kein ~)dem. Hornhautwenig 
getriibt. Mikroskopisch: Pericor- 
nealgef~l~e stark injiziert und Str6- 
mung ganz langsam, stellenweise 
Blutung nachweisbar. Die Strom- 
bahn der Conjunctiven im allge- 
meinen stark erweitert mit ober- 
flachlicher Stase und Blutung. In  
der oberen Umschlagfalte nut ein- 
zelne, verzweigte Gefgl3chen sicht- 
bar, diese erweiter~ und mit Still- 
stand, sonst sieht das Auge bla[~ 
a u 8 .  

4. Tag. Geringer Eiter. Kein 0dem. 
Hornhaut ganz leicht, am Rande 
triibe. Hyperamie maBig stark. 
Mikroskopischer Befund: Wie vor- 
her. 

5. Tag. Lider verklebt. Sehr wenig 
Eiter. Die Hornhaut ist schwach 
getriibt. Kein Odem. Leichte peri- 
corneale Hyperamie. Conjunctival- 
hyper~mie noch ziemlich stark. 
Mikroskopisch: Strombahn stark 
erweitert, in der obefflachlichen 
Strombahn im allgemeinen Stase, 
stellenweise ganz verlangsamte 
StrSmung sichtbar. Petechien ab- 
blassend. 

7. Tag. Hornhaut klar. Geringer Eiter 
im Conjunctivalsack. Keine makro- 
skopische Hyperamie mehr. Mikro- 
skopisch: Strombahn noch erwei- 
~er~. Str6mung tells verlangsamt, 
teils beschleunigt. In  einem Gefal3- 
gebiete Stase sichtbar. 

10. Tag. Makroskopisch sieht das ganze 
Auge normal aus. Mikroskopisch: 
Str6mung schnell, yon einigen Sta- 
sengegenden abgesehen. 

14. Tag. Wie vorher. 

Rechts (anasthesiert): 
3. Tag. Lider leicht verklebt, Eiter 

maBig, abet weniger als links. Horn- 
hauttriibung diffus, ist starker als 
links. Hypergmie ebenso wie links. 
Mikroskopisch: Gesamte Strom- 
bahn erweitert. StrSmung langsam 
mit oberfl~chlicher Stase. Stellen- 
weise Blutung, abet weniger als 
links. Pe~cornealhyper~mie mai~ig; 
Str6mung ganz langsam, z. T. 
Stase. Conjunctivalhyper~mie star- 
ker. 

4. Tag. Lider verklebt. Eiter mai~ig. 
Kein 0dem. Hornhauttriibung dif- 
fus. Pericornealinjektion sehr stark. 
Im allgemeinen Hypergmle starker 
als links, 

5. Tag. Lider verklebt. Ziemlich viel 
Eiter. Hornhaut stark diffus ge- 
trtibt. Hyperamie der Conjunctiven 
starker als links; Pericornealin- 
jektion stark. Mikroskopisch: 
Strombahn stark erweitert. Str6- 
mung weist tells Stase, tells Ver- 
langsamung anf. In  der Hornhaut 
sind viele Blutgefal~e sichtbar. 

7. Tag. Lider leicht verklebt mit Eiter. 
Hornhaut diffus trtibe. Pericorneal- 
hyperamie m~l~ig stark. Auch in 
der Conjunctiva Hyper~mie vor- 
handen. Mikroskopisch: Strom- 
bahn erweitert mit Stase. In der 
Hornhaut viele Capillaren sichtbar. 
Pericorneale StrSmung langsam. 

10. Tag. Geringer Eiter im Conjunc- 
tivalsack. Hornhaut diffus trtibe, 
makroskopisch sieht der Corneal- 
rand rStlich aus. Auf allen Con- 
junctiven maBige Hyperamie. ~r 
kroskopisch: Wie vorher. 

14. Tag. Kein Eiter. Hornhaut sieht 
r6tlich aus, mit Ausnahme einer 

zentralen weiBlichen Stelle V611ig getrfibt. Pericornealteil auch stark gerStet. 
M~ige Conjunctivalhypergmie. Mikroskopisch: Strombahn erweiterb, mit 
Stase in den oberfl~chlichen Gef~Ben. In  der tiefen Schicht auch starke 
Erweiterung vorhanden. In der Hornhaut sind viele Gefi~Be sichtbar. Str6- 
mung im allgemeinen verlangsamt. 
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Links (nomal): 
21. Tag. Makroskopisch: lgormal. Mi- 

kroskopisch: Strombahn nicht er- 
weitert. StrSmung schnell. 
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Rechts (an~sthesiert): 
21. Tag. ttornhaut ganz triibe und vor- 

springend, sieht rStlich aus. Starke 
pericorneale Hyper~mie. Mikro- 
skopisch: Strombahn erweitert mit 
Stase. Einige neue Blutungen 
sichtbar. 

Zusammen/assung : Versuch 17. 

Bald nach dcr Eintraufclung reagiert das cmpfindungslose Augc 
vcrzSgcrt und mit geringcren Entziindungscrscheinungen als das nor- 
male. Am 2. Tage ist an ihm geringes 0dem und ttornhauttrtibung, 
am normalen Auge dagegcn kcine Trfibung vorhanden. Nach 1 Woche 
sind am normalen keinc Triibung und keine ttyperamie vorhanden. 
Das rechte weist dcutlich Hypcr~mic sowic Hornhauttrfibung auf. 
Nach 3 Wochen ist die Hornhaut am rechten noch triibe, w~hrcnd das 
linke schon normal ist. 

Am Anfangsstadium reagieren bcide Augen gleich, w~hrend im Sp~t- 
stadium das uncmpfindlich gemachte sehr benachtciligt ist. 

Versuch 18. Reihe (junges Kaninchen). 
In das rechtc Augc werden 3real in je 10--15 Min. Abstand 2 bis 

3 Tropfcn 5,8proz: Cocainl6sung gctraufelt. V611ige Areflexie. Mikro- 
skopisch beidc Augen fast gleich. Dann wcrden in die Augcn 3 Tropfcn 
50proz. Scnf61 gctr~ufclt. 

Bald nach der Eintr~ufelung cntstehen die Entziindungserschci- 
nungen am empfindungslosen Auge in ahnlicher Weise wie bcim Ver- 
such Nr 17, aber verzSgcrt und leichter. Am 2. Tage aber ist das nor- 
male Augc klarer, und im an~sthcsierten Augc entsteht cine Hornhaut- 
trfibung. Im weitcren Verlauf cntsteht am normalen Augc nur eine ganz 
leichtc Hornhauttrfibung. Das Augc zeigt nach 1 Woche makroskopisch 
fast normalcs Ausschcn; aber das uncmpfindlich gemachte Auge wird crst 
nach 9 Tagcn klar und erschcint erst nach 2 Wochen als vSllig gehcilt. 

Anfangsstadium: Unempfindliches Auge vcrz6gcrt und lcicht. 
Weiterer Verlauf: Unempfindlichcs Augc verzSgert und schwer~ 

Versuch 19. Reihe. 

in der angegebenen Weise wird das rechtc Auge mit 5,8 proz. Cocain- 
15sung v611ig unempfindlich gemacht. Dann werden in die beiden Augen 
3 Tropfen 10proz. SenfS1 getr~ufelt. 

Bald nach der Bepinselung zeigt das normale Auge fast die gleiche 
Reaktion, wie das an~sthesicrte. Am 2. Tage zeigt das normale Auge 
keine Hornhauttriibung, das rechte leichte Triibung dcr Hornhaut. Im 
weiteren Verlauf ist auch das empfindungslosc Auge starker angcgriffen 
und zeigt verzSgerten Heilverlauf. 

12" 
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Versuch 20. Reihe. 

I n  der angegebenen Weise" wird das rechte Auge mit  5,8 proz. Cocain- 
NJsung vSllig an~sthesiert. Dann  werden in beide Augen 2 Tropfen 
5 pro z. SenfS1 getri~ufelt. 

Links (normal): 
11 Uhr. Sofortige Hyperi~mie. Hornhaut 

klar. Mikroskopisch: Strombahn 
stark crweiter~, in den oberflach- 
lichen Gef/~Ben allgemcine Stase, 
teilweise Petechien sichtbar. Nach 
6 Min. erscheint 0dem. 

4 Uhr 30 Min. Starke Hypcr~tmie. 
Hornhaut klar. MaBig starkes 
0dem. Mikroskopischer Befund: 
Wie vorher. 

2. Tag. Etwas Eiter im Conjunctival- 
sack. Leichte Hypcr~mie. Lcich- 
tcs 0dem. Hornhaut klar. Mikro- 
skopisch: Strombahn erwcitert. 
Str6mung langsam, teilwcise Stase. 

3. Tag. Leichte Hyper~mie. Ganz go- 
tinges 0dem. Hornhaut klar. Mi- 
kroskopisch: Wie vorher. 

4. Tag. Makroskopisch: Fast normal. 
Mikroskopisch: Strombahn leicht 
erweitcrt. StrSmung toffs langsam, 
toils schnelL Petechien nicht nach- 
weisbar. 

6. Tag. Fast normal. 

10. Tag. l~Iakroskopisch: Normal. Mi- 
kroskopisch: Strombahn noch et- 
was erweitcrt, besondcrs in den 
tiefen Gcfi~13en. StrSmung im all- 
gemeincn schnclL 

18. Tag. Normal. 

Rechts (unempfindlich): 
11 Uhr 15 Min. Sofortige Hyperamie. 

Hornhaut klar. Mikroskopisch: 
Fast g!eich wie links, aber keine 
Pctechien. Nach 10 Min. (}dem be- 
merkbar. 

4 Uhr 50 Min. Sbarke Hyperi~mie. 
Hornhaut matt. M~Big starkes 
0dem, wie links. Mikroskopisch: 
Strombahn erweitert. In den ober- 
flachlichen Gefi~Ben toils Stase, 
tells langsame Str6mung. Einige 
Petechicn. 

2. Tag. Geringer Eiter. Leichte Hyper- 
i~mie. Leichtes 0dcm, wie links. 
Hornhaut diffus leicht gctrtibt. 
Pericornea etwas injiziert. Mikro- 
skopisch: Wie vorher. 

3. Tag. Lcichte Hyperamie. Kein 
0dem. Hornhaut diffus trtibc. Mi- 
kroskopisch: Wie vorher. 

4. Tag. Geringere Hyperi~mie. Horn- 
haut leicht diffus trtibe, pcricor- 
neale Injektion sichtbar. Mikro- 
skopisch: Strombahn crweitert. 
StrSmung langsam. In der Horn- 
haut einigc Gef~Be sichtbar. 

6. Tag. Hyperi~mie nicht mehr nach- 
weisbar. Hornhaut ganz leicht 
triibe. Pericorncalinjektion starker. 

10. Tag. Keine ttyperi~micn. Horn- 
haut klar. Mit Ausnahme yore 
oberen Rand. Pericornealinjektion 
noch vorhanden. 

18. Tag. Normal. 

Zusammen/assung: Ver~uch 20. 

Bald nach der Eintr~tufelung zeigt das empfindungslose Auge ver- 
zSgertes Auf t re ten  des 0dems,  sonst fast  gleiche Entzfindungser .  
scheinungen wie das normale. Am 2. Tage ist die normale Seite klar;  
die an~sthesierte triibe. Nach  1 Woche ist die nioht unempfindliche 
Seite fast vSllig normal,  die ani~sthesierte erst nach 2 WooLen. 
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Verg~eichende und zusammen/assende •bersicht i~ber die Versuche an den 
emp/indungslos gemachten Con]unctiven. 

Zum Versuehe wurden junge Kaninchen gebraucht, bei denen zuerst 
mit isotonischer CocainlSsung am Auge eine vollst~ndige Bet~ubung 
hervorgerufen wurde. 

Unter dem tIornhautmikroskop waren Weite der Gef~l]e und Ge- 
schwindigkeit unbeeinflu~t. 

Beim An~sthesieren mit hypotoniseher Cocainl6sung land ieh eine 
Hypertonie der Conjunctivalgef~13e, die eine Erweiterung der Strom: 
bahn, eine Verlangsamung und partielle Stase in der oberfl~chlichen 
StrSmung hervorgerufen hatte, mit hypertonischer CocainlSsung da- 
gegen kann man eine An~mie der Conjunctiven herbeifiihren. 

Bei einem Versuch wurde am Kaninchen ein Auge mit isotonischer 
CocainlSsung vollst~ndig unempfindlich gemacht, das andere Auge blieb 
normal; dann wurden gleiche Reize gleiehzeitig beiden Augen zugefiihrt. 

Durch einen ]eichten Warmereiz (z. B. 46--47~ physiologisehe 
KochsalzlSsung) wurden die beiden Augen des Kaninchens gereizt. 
Anfangs reagierte das an~sthesierte Auge leiehter, und die Entzfindungs- 
erseheinungen kamen etwas verzSgert', am normalen Auge dagegen 
traten die Entzfindungserscheimmgen schneller und starker ein, besonders 
die Chemosis. 4 Stunden nach dem Beginn kann man noch in den 
beiden Augen dieselben Entziindungserscheinungen, abgesehen yon der 
Chemosis, feststellen, und am n~chsten Tage findet man keinen Unter- 
sehied zwischen anasthesiertem und normalem Auge, die Entziindungs- 
erscheinungen sind gleich stark. 

Naeh 1 Woche war zu erkennen, dal3 am normalen Auge die Heilung 
viel schneller vor sich ging als am empfindungslosen. 

In einem anderen Experiment wurden chemische Reize angewandt. 
Beide Augen wurden mit einem leiehten chemischen l~eize (5--10% 
SenfS1) gereizt; anfangs sind die Entzfindungserseheinungen in den 
beiden Augen gle'ich, abgesehen yon der Chemosis, die im unempfindlich 
gemachten verzSgert eintritt. Am 2. Tage bemerkt man im an~sthesierten 
Auge eine leichte Hornhauttriibung, die aber am 4. Tage geheilt ist. 
Dagegen tritt im normalen Auge keine Hornhauttriibung ein. Aueh 
mikroskopisch kann man am anasthesierten Auge die Entziindungs- 
erscheinungen noch ]~ngere Zeit sehen. 

Sodann wurden die vorherigen Versuehe mit st~rkeren Reizen 
wiederholt. Die Augen wurden mit 50--52~ C warmer physiologischer 
KoehsalzlSsung gereizt. An den beiden Augen traten die Entzfindungs- 
erseheinungen gleichzeitig und in derselben St~rke ein, nur die Chemosis 
war am unempfindlichen Auge etwas leichter und trat verzSgert ein. 

Naeh einigen Tagen sind die Entziindungserscheinungen an beiden 
Augen gleich. Am 4. Tage bemerkte ich in dem ~ani~sthesierten Auge 
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Hornhauttr i ibung und Eiterabsonderung, die starker war als im nor- 
malen Auge. 

Die Heilung des anasthesierten Auges verl~uft viel langsamer und 
schwieriger. Derselbe Versueh wurde auch mit mai~ig starkem chemi- 
schen Reize (50% SenfS1) gemacht. Anfangs treten die Entziindungs- 
erscheinungen im anasthesierten Auge leichter und verzSgert ein; be- 
sonders deutlieh ist die Chemosis. 

Am 2. Tage t r i t t  am empfindungslosen Auge eine diffuse Triibung 
der Hornhaut  ein; andere Entztindungserscheinungen sind noch viel 
starker als am normalen, aber die Hornhauttriibung ist nach 1 Woehe 
schon verschwunden. 

Am normalen Auge sind die Entziindungserscheinungen ziemlich 
leicht; am 3. Tage tr i t t  eine partielle leichte Hornhauttrfibung ein, die 
am nachsten Tage sehon geheflt ist. 

Beim K~lteversueh t r i t t  am an~sthesierten Auge naeh 7 Min. naeh 
der Erfrierung eine Hyperamie ein, am normalen schon nach 5 Min. 

Alle anderen Entzfindungserscheinungen sind anfangs in den beiden 
Augen gleich. Nach 25 Min. bemerkt man am anasthesierten Auge eine 
Hornhauttrt ibung; am normalen Auge bleibt die Hornhaut  klar. 

Im weiteren Verlauf ist am anasthesierten Auge besonders die Horn- 
hauttrfibung und die Eiterabsonderung viel starker als beim normalen. 
Die Hornhauttriibung ist noeh nach 3 Wochen am unempfindlich ge- 
maehten Auge deutlieh zu sehen; das normale ist in dieser Zeit sehon ge- 
he fit. Beim Versuch mit st~rkstem Reize (60--70 ~ C physiologisehe Koch- 
salzlSsung) treten die Entziindungserseheinungen an beiden Augen gleieh- 
zeitig ein und sind gleieh stark. Aueh hier zeigt sich, dab im weiteren 
Verlauf das normale Auge vial schneller heilt als das anasthesierte. 

Beim Versuch mit starkem chemischen Reize verlauft der Vorgang 
ungefahr wie beim Warmereiz. 

Aus all diesen Versuchen geht hervor, dab die Chemosis am an~sthe- 
sierten Auge verzSgert und leiehter eintritt, doeh l~ngere Zeit dauert 
als am normalen. 

Die Eiterabsonderung ist bei einem leichten Reize am an~sthesierten 
Auge viel starker als am normalen; beim starkeren Reize ist das un- 
empfindliche Auge trocken, das normale sondert viel Eiter  ab. 

Die Hyperamie t r i t t  am anasthesierten Auge verzSgert und leichter 
ein, im weiteren Verlauf aber wird die Hyperamie heftiger und dauert 
langere Zeit an als am normalen Auge. Die Hornhauttri ibung t r i t t  
am anasthesierten Auge heftiger ein. Bei einem leichten Reize t r i t t  
die Hornhauttri ibung nur noch im an~sthesierten Auge ein, das nor- 
male bleibt klar. Bei einem starken Reize t r i t t  die Hornhauttr i ibung 
in den beiden Augen ein, bleibt aber am empfindungslosen langer und 
ist auch starker als am normalen. 
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Wi~hrend viele Autoren behaupten, d a b  dutch Ausschalten des 
Gefiihls die Entziindungserscheinungen leiehter oder gar gehemmt 
werden, geht aus meinen vielen Versuchen an Augen, die mit isotonischer 
CocainlSsung unempfindlich gemacht waren, hervor, dab nur kurz naeh 
der Reizwirkung die Entzfindungserseheinungen im allgemeinen ver- 
zSgert und leichter eintreten; am besten ist diese Tatsache am Ver- 
such mit relativ leiehtem Reiz zu sehen. 

Einige Stunden darauf ist die Entzfindung am an~sthesierten Auge 
starker oder ebenso stark wie auf der normalen SeRe und bleibt 
viel li~nger deutlich zu erkennen; die Heilung geht sehwerer vor sich, 
die Hornhauttrfibung ist sehr deutlich und dauert l~tnger als beim 
normalen. Selbst wenn man, wie das in einem Versuch mit K~ltereizung 
dureh Chlor~thylspray geschah, auf das normale Auge einen viel 
sti~rkeren Reiz einwirken lief3, blieb dieser Unterschied noch deutlich. 

Im Anfangsstadium sind die Entzfindungserscheinungen im nor- 
malen Auge viel st/~rker, ira weiteren Verlauf aber geht die Heilung viel 
leichter und sehneller. 

Am unempfindlich gemaehten Auge sind anfangs die Entztindungs- 
erscheinungen sehw~cher, im weiteren Verlauf viel starker, und die 
Heilung dauert li~nger als beim normalen. 

Man sucht sieh diese Erscheinungen dadurch verst~ndlicher zu 
machen, dab man sie teleologisch oder ganzheitsbezogen auffaBt und 
die rasche Reaktion auf den Entzfindungsreiz, wie sie an unver- 
i~nderten Gewebsteilen zu beobachten sind, als eine Schutzwirkung 
(Abwehrvorrichtung, Breslauer) auffaf~t. 

Durch den Ausfall der Innervation sei die sehti~zende Reaktion herab- 
gemindert, die entzfindliche Reaktion tr i t t  langsamer ein und bleibt 
dafiir noeh lange Zeit bestehen. W~hrend aber am unversehrten Ge- 
webe die Heilungsvorggnge schon vor sich gehen, nimmt die Entziindung 
am an~isthesierten Teil einen ungiinstigeren Verlauf, weil die Schutz- 
vorriehtungen der Natur dort auBer Kraf t  gesetzt sind und deswegen 
der Reiz dort starker einwirkt. -- Es ist klar -- darin mul~ man Ricker 
durchaus reeht geben --, dal~ dies keine Betrachtungsweise im Sinne 
der strengen physikalisch-chemischen Naturwissenschaft, sondern ein 
Verzicht darauf, eine ffir den praktischen Arzt vielleicht wertvolle, aber 
uns nieht wesentlich weiter fiihrende Bewertung des Vorganges, wie 
Lubarsch sagt, ist. Aber eine rein meehanisehe oder im Sinne Rickets 
Relationserklarung zu geben, ist nicht ganz leicht; man k6nnte wohl 
versuchen, den im allgemeinen schweren Verlauf und die erheblich ver- 
langsamte Heilung dadurch zu erkl~ren, dal~ auf der unempfindlich ge- 
machten SeRe die Verlangsamung der Str6mung l~nger anhalt als auf 
der gesunden Seite und dadureh die Verdiinnung und Fortschaffung der 
sch~tdigenden Stoffe verlangsamt wird, da$ iiberhaupt bei Fortfall der 
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I n n e r v a t i o n  die gesamten  Stoffweehselvorg~nge langsamer  vor  sich 
gehen;  aber  gerade am Anfang  der  Reak t ion  sind die S t rSmungsun te r .  
schiede so gering, dab  d a m i t  aUein n ich t  alles e rk l~r t  werden kann .  

B. Versueh  a m  Ohr. 

1., 2. und 3. Versuch mit  Wiixme, Kiilte und Senf~l an dem Ohrl~ffel des 
Kaninehens  und Meerschwelnehens.  

Versuch 42. Reihe. 

Beide Ohren ganz gleich. Volls t~ndig enthaar~.  A m  folgenden Tag 
wird die Wurze l  des rech ten  Ohres mi t  lp roz .  NovocainlSsung vo l l s t and ig  

.anasthesiert .  Nach  10 Min. : das  ganze Ohr zeigt vol ls t~ndige Areflexie,  
aber  e twas  Hyperhmie .  Dann  werden  die beiden Ohrenspi tzen gleich. 
zei t ig in 5 3 - - 5 1 ~  warmer  physiologischer  Koehsalz lSsung auf 2 Min. 
e ingetaucht .  

Links (normal): 
10 Uhr 40 Min. Wahrend der Ver- 

briihung Arterien und Venen dau- 
ernd erweitert, Rhythmische Zu- 
sammenziehung der Arterien t r i t t  
nieht mehr auf. Na~h der Ver- 
briihung: Herde: Gesamte GefaBe 
stark erweitert mit Stase. Kein 
0dem. Keine Peteehien. Grenzen 
des Holes und Herdes sind deut- 
lich. Hof: Gef~l~e erweitert, abet 
weniger als im Herd. Keine rhyth- 
mische Zusammenziehung der Ar- 
teriem 

11 Uhr. Herde: Diffus rStlieh verfRrbt. 
Die gro6en Venenst~mme bis herab 
zu den kleinen und kleinsten 
Venulae sind sichtlich erweitert 
d. h. allgemeine diffuse eapillare 
Hyper~mie. In der Umgebung des 
Gefs leiehte Triibung sichtbar. 
Hof: geringe Gef~t]erweite~ung. 
Zahl der Gefal~e etwas vermehrt. 

l l  Uhr 10 YIin. Herd: Diffuse RStung 
und Trfibung nehmen zu. Grenze 
des Herdes und Holes deutlich. 
Leichtes Odem. Hof: Hyper~mie 
nimmt ab, fast normal. 

2 Uhr 30 Min. Am ganzen Ohr m~Big 
starkes Odem. Herd zeig~ beson- 
ders starke RStung, Triibung und 
0dem. 

10 
Rechts (unempfindlieh): 

Uhr 40 Min. W~hrend der Ver- 
brfihung: Alle Gef~Be sind erwei- 
tert. Rhythmisehe Zusammen- 
ziehung der Arterien treten weder 
im Hof noch im Herd auf. Naeh 
der Verbriihung: Herde und Hof 
zeigen fast gleiehm~Big Gef~er- 
weiterungen. Keine schaden Gren- 
zeta Zusammenziehung nicht sicht- 
bar. Kein 0dem, keine Petechien. 

11 Uhr. Herd und Hof zeigen beide 
gleichm~l~ige Hyper~mie. Im Herd 
diffuse RStung nieht sichtbar. 
Keine Triibung. Kein 0dem. 

11 Uhr 10 Min. Herd: Diffuse RStung 
und Triibung leichter als links. 
Grenze des Holes und Herdes be- 
merkbar. Kein Odem. Hof: Leiehte 
Hyper~mie starker, als links. Ge- 
f~Bzusammenziehungen siehtbar. 

2 Uhr 30 Min. G anzes Ohr 6demat~s, 
wie links. 
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Links (normal): 
2. Tag, Ganzes Ohr zeigt sehr starkes 

0dem, deswegen kann man die 
Gefal~e nicht genau sehen, aber die 
Herde sind r6tlich, der Hof zeigt 
keine Kongestionen. 

3. Tag. Herd: Im allgemeinen nimmt 
RStung und Triibung zu. Ver- 
dickung starker. Gesamte GefaBe 
erweitert als dunkelrote Striehe, 
nur bei den Arteriensti~mmen 
rhythmische Zusammenziehung 
sichtbar. Hof: Leiehtes 0dem. 
Keine Hyperamie mehr. 

4. Tag. Herd: Leichtes 0dem, etwas 
dunkelrot. Gef~$e wie vorher. Hof: 
Kein 0dem. Fast normal. 

5. Tag. Herd: Von dunkelrStlicher 
Farbe,schwaeh 6demat6s verdickt, 
besonders am Grenzgebiet etwas 
starker. Alle Venen dunkelrot, Zu- 
sammenziehung der Arterienst~tm- 
me kaum sichtbar. Hof: Normal. 

6. Tag. Herd: Dunkelblauliehe Farbe. 
Vereinzelt kleine Blasen siehtbar. 
Hof: Normal. 

8. Tag. Herd: Schwarzlieh verfarbt. 
Teilweise mumifiziert. Grenzgebiet 
etwas angeschwoUen mit Blasen. 
Hof: Normal. 

10. Tag. Herd: Spitzenteil mumifiziert. 
Grenzgebiet schw~rzlich verfgrbt, 
einige Blasen sichtbar. 

12. Tag. Der ganze Herd ist mumifi- 
ziert. Hof: Normal. 
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Rechts (an~sthesiert): 
2. Tag. Kein Untersehied gegenfiber 

der linken Seite. 

3. Tag. Herd: 0demat6seVerdickung ist 
starker als links. RStung und Trii- 
bung fast gleich wie links. Grenz- 
linie stark verdickt und verfarbt. 
Gesamte Gefal~e erweitert. Gefal~e 
dunkelrot gefarbt. Arterienstamme 
rhythmisch zusammengezogen Hof: 
Leichtes 0dem, ganz gleieh wie 
links. 

4. Tag. Herd: Etwas starker als links 
(0dem) und yon dunkelbl/~ulieher 
Farbe. Gef/il3e wie links. Hof: Wie 
links. 

5. Tag. Herd: RStung und Trtibung 
starker als links. Einige Blasen an 
der Innenfl/~ehe des Ohres siehtbar. 
GefitSe gleich wie links. Hof: 
Normal. 

6. Tag. Herd: Viele Blasen und etwas 
N~sse. Grenzgebiete ziemlich stark 
angeschwollen. Hof: Normal. 

8. Tag. Herd: Im allgemeinen schwarz- 
lich und durchsicbtig. Grenz- 
gebiet stark verdickt, einige Blasen. 
Hof: Normal. 

10. Tag. Herd: Im aUgemeinen mumi- 
fiziert. 

12. Tag. Wie links. 

Zusammen/assun9 : Versuch 42. 

Bald  nach  der  Verbr i ihmlg  un te rsche ide t  m a n  a m  normalen  Ohr 
deut l ich  einen H e r d  und  um ihn  einen Hof. Der  H e r d  weis t  capri- 
lare Hyper~imie auf. A n  der  empfindungslosen Seite is t  H e r d  u n d  Hof 
ganz undeut l ich  zu unterscheiden.  Die capi l lare  Hype r~mie  sowie die 
Trf ibung t r i t t  erhebl ich rascher  auf als be im normalen  Ohr. Nacb 
3 Std.  zeigen beide Ohren fas t  gleiche Entzf indungserscheinungen.  
I m  wei teren Verlauf wird  an dem an~sthes ier ten  Ohr  die En tz f indung  
s tarker ,  das  Ohr  is t  nach 10 Tagen  mumif iz ier t .  Die normale  Seite is t  
ers t  nach  12 Tagen  mumif iz ier t .  

Versuch 43. Reihe. 
I n  der  oben erw~hnten Weise wi rd  das  rechte  Ohr  mi t  1 proz.  Novo-  

cainlSsung unempfindl ich  gemacht .  Nach  10 Min. zeigt  das  ganze  
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0 h r  vSllige Areflexie u n d  leichte Hyper~imie. D a n n  werden die 
beiden Ohrenspi tzen gleichzeitig auf 3 Min. in 56- -54  ~ C warme physio- 
logische Kochsalzl5sung eingetaucht .  Der Verlauf ist ~hnlich wie bei 
dem vorigen Versuch: 

Bald  nach der Verbrfihung sind die Entz i indungserscheinungen an  
beiden Ohren fast gleich. Am normalen  Ohr werden sie nach 30 Min. 
etwas starker. Am 2. Tage zeigt das unempfindl ich  gemachte sti~rkere 
Entzf indung,  insbesondere st~rkeres (Sdem. Der weitere u  ist 
noch schlimmer und  das unempfindlicla gemachte Ohr ist am 10. Tage, 
das normale  erst am 11. Tage mumifiziert .  

Versuch 44. Reihe, 

I n  der oben erw~hnten Weise wird das rechte Ohr mi t  1 proz. Novo- 
cainlSsung betaubt .  Nach 10 Min. zeigt das ganze Ohr vollstiindige 
Areflexie. Rechtes Ohr ist etwas hyperamisch.  D a n n  werden beide 
Ohrenspitzen mi t  Chlor~thylspray auf 1 Min. erfroren. 

Links (normal): 
12 Uhr 30 Min. W~thrend der Erfrie- 

rung: Herd: Mit Reif bedeckt, der 
naeh 5 Min. schmilzt. Hof: GefaBe 
dauernd stark erweitert. 

12 Uhr 40 Min. Herd: Rote Farbe. 
Grenze zum Hof ist scharf. S~mt- 
lithe Gef~fle erweitert. Arterien 
zeigen keine rhythmische Zu- 
sammenziehung. Kein 0dem. Hof: 
Venen und Arterien im obersten 
Teil des Holes auf etwa 1 cm L~nge 
stark verengt, besonders Arterien 
sehr deutlich. Im iibrigen leicht 
erweitert. Kein 0dem. 

12 Uhr 50 Min. Diffus rot, aUgemein 
getrtibt. 

2. Tag. Herd: Bli~ulich rot, Grenze zum 
Hof ist stark. Ziemlich starkes 
0dem. Gesamte Gefgl3e stark er- 
weiter~, wegen des 0dems kann 
man sie nicht genau beobachten. 

3. Tag. Herd: I)unkelrot. Leiehtes 
0dem. Gef~lle erweitert, beson- 
ders die Venen. Arterienstiimme 
ftihren rhythmisehe Zusammen- 
ziehungen aus. Hof: Gefiille im 
obersten Teil des Holes auf etwa 
1 cm L~nge verengt, im tibrigen 
Hof erweitert. Leiehtes 0dem. 

Reehts (unempfindlieh): 
12 Uhr 30 Min. W~hrend der Effrie. 

rung: Herd: Mit Reii bedeckt, der 
naeh 4---5 Min. schmilzt. Hof: 
Gef~Be dauernd stark erweitert. 

12 Uhr 40 Min. Herd: Von roter Farbe. 
Grenze zum Hof ist nieht sehr 
deutlicli. S~mtliche Gef~Be erwei- 
tert wie links. Arterien zeigen 
keine Zusammenziehung. Hof: Alle 
Gef~Be erweitert, aber weniger als 
im Herd. Kein Odem. 

12 Uhr 50 Min. Herd: ])unkelrot; aber 
weniger als links. Triibung desgl. 

2. Tag. Herd: Dunkelrot. Grenze zum 
Hof ist versehwommen. ]:)as 0dem 
und die Triibung sind starker als 
links. S~mtliehe GefM3e stark er- 
weitert, abet wegen des 0dems 
kann man sie sehwer beobachten. 
Hof: Gleieh wie links. 

3. Tag. Herd: I)unkelrot, leichtes 
0dem wie links. In der Mitre des 
Herdes erseheinen einige dunkel- 
schw~rzliche Flecke. Hof: Fast 
gleieh wie links. 
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Links (normal): 
4. Tag. Herd: Wie vorher. Hof: Ganz 

geringes 0dem. 

6. Tag. Herd: Dunkelrot, leicht ge- 
schwollen. In der Innenfl~che der 
Ohrl6ffel mehrere kleine Blasen. 
Hof: Nicht mehr hyperi~miseh. Fast 
normal. 

8. Tag. Herd: Dunkelrot. Spitzenteil ist 
etwas schw~rzlich verfiirbt und 
trocken, im tibrigen Tell n~ssend und 
etwas angeschwollen. Grenze des 
I-Iofes und Herdes ist rStlieh ver- 
f~rbt und stark angeschwollen. 
Her: Der obere Tell des Holes 
ist etwas hyperi~misch, der andere 
Tell fast normal. 

10. Tag. Herd: Spitzenteil schw~rzlich, 
mumifiziert, der sonstige Tell etwas 
angeschwollen und dunkelrot. 
Leichtes 0dem. Gef~13e sind er- 
weitert. Arterien fiihren z. T. rhyth- 
mische Zusammenziehungen aus. 
Hof: Normal. 

14. Tag. Spitzenteil mumifiziert, der 
tibrige Tell ist r6tlich und zeigt 
Heilungstendenz. 
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Rechts (an~s~hesiert): 
4. Tag. Herd: Verf~rbung und An- 

schwellung stiirker als links. An 
der Innenfliiche der Ohrl6ffel we- 
nige Blasen sichtbar. Hof: Ge- 
ringes 0dem. 

6. Tag. Herd: Dunkelrot. Leichte 
Sehwellung. Beide Fli~chen der 
Ohrl6ffel etwas n~ssend mit vielen 
Bla~en. Grenze zum Hof scharf. 
Hof: Normal. 

8. Tag. Herd: Spitzenteil im allge- 
meinen schwarzlieh und trocken. 
Der fibrige Tell ziemlich stark n~ts- 
send und dunkelrot verf~rbt. Grenze 
des Holes ist stark angeschwollen 
und rStlich veff~rbt. Hof: Ganz 
gleich wie links. 

10. Tag. Herd: Ganz schwi~rzlich und 
trocken, mumifiziert. Hof: Normal. 

Zusammen/assung : Versuch 44. 

Bald  nach der  Er f r ie rung  zeigt  die empf indungs los  gemachte  Seite 
verz6gerte  Reak t ion .  I m  wei teren  Verlauf  geht  die R e a k t i o n  am 
cocainis ier ten Ohr  s t i i rmisch vor  sich, und  das  Ohr is t  nach  10 Tagen  
mumif iz ier t .  Das normale  0 h r  zeigt  nach  2 Wochen  Hei lungs tendenz .  

Versuch 45. Reihe. 

I n  der  oben erwi~hnten Weise  wird  das  rechte  Ohr  mi t  1 proz.  Novo- 
ca in lSsung anas thes ier t .  Nach 10 Min. zeigt  das  ganze Ohr  vol ls t~ndige 
Areflexie.  Rechtes  Ohr  e twas  hyper~misch.  

Nach  der  Ver~tzung m i t  je 2 Tropfen  SenfS1 t r i t t  die R e a k t i o n  be im 
rech ten  Ohr verzSger t  ein. A m  2. Tage  weisen beide  Ohren  fas t  gleiche 
Ver~nderungen  auf. I m  wei teren Verlauf  t r i t t  a m  8. Tage  a m  norma len  
punk tweise  bl~uliche Verf~rbung auf und  a m  10. He i lung  ein, wi~hrend 
das  empf indungs lose  Ohr  erst  a m  15. Tage  f leckige Verf~rbung zeigt  
und  d a n n  ebenfal ls  geheil t  erscheint .  
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Zusammen/assende und vergleichende •bersicht der Ergebnisse der 
Versuche am Ohr wShrend der An~isthesie. 

Naeh der Unempfindlichmachung des Kaninehenohres mit  1 proz. No- 
voeainlSsung tr i t t  bald darauf eine ziemlich starke Hyper~mle ein, die aber 
bald fast  vSllig naehli~l~t. Nur wenn das Ohr vollst~ndig unempfiud- 
lieh ist, bleibt ganz leichte Hyper&mie bestehen. 

Werden noeh Wi~rmereize (51- -53~  physiologische Koehsalz- 
16sung) auf beide Ohren gleichzeitig angewendet, so erseheinen w&hrend 
der Verbrfihung beide Ohren fast gleieh gerStet. 

Kurz nach der Verbriihung ist die Hyper~mie im Herde am normalen 
Ohr viel sti~rker als am ani~sthesierten, im Hof aber ist sie zuerst gleieh, 
bald darauf l&Bt sie am normalen Ohr naeh, am operierten bleibt sie 
li~ngere Zeit bestehen. 

Nach 20 Min. t r i t t  im Herde am normalen Ohr eine Trfibung des 
Gewebes ein, und in der Umgebung der Gel&Be ist besonders gut  ein 
0dem zu sehen. 

Am an&sthesierten Ohr, das stark hyper~miseh im Herde und Hole 
ist, kann man zun&ehst kein 0dem sehen, erst naeh einigen Stunden 
t r i t t  allm~hlich das (~dem zutage. 

Am 2. Tage sind an beiden Ohren die gleiehen Entziindungsersehei- 
nungen zu sehen. 

Am 3. Tage ist im Herde am unempfindliehen Ohr die 5demat6se 
Schwellung viel st&rker, 

am 5. Tage treten Blasen auf, 
am 8. Tage wird der Herd dunkel und halbdurchsiehtig, 
am 10. Tage ist der ganze Herd mumifiziert. 
I m  Herde am normalen Ohr t re ten die Blasen erst nach 8 Tagen 

ein. Am 10. Tage ist der Spitzenteil stellenweise, am 12. Tage der ganze 
Herd mumifiziert. 

Derselbe Versuch wird dann mit  noeh st~rkerem W&rmereiz (54 bis 
56 ~ C) ausgeffihrt. Anfangs sind die Entziindmlgserscheinungen an 
beiden Ohren gleich, nur die Hyper&mie ist am an&sthesierten Ohr 
sti~rker. Doch naeh 30 Min. t r i t t  das Umgekehrte ein~ und die Hyper-  
~mie und Triibung ist jetzt  am normalen Ohr viel sti~rker als am 
aniisthesierten. Dagegen ist am 2. Tage das 0dem und die Hyper~mie 
am an~sthesierten Ohr vie] starker;  am 4. Tage treten Blasen auf, am 
8. Tage wird das Ohr ganz schwarz, am 10. Tage ist das Ohr mumi- 
fiziert. Am normalen Ohr treten die Blasen erst am 6. Tage auf, am 
11. Tage ist das Ohr mumifiziert. 

Beim Kiiltereizversueh mit  Chlori~thylspray t r i t t  die Triibung im 
Herde am normalen Ohr viel sehneller ein. Am 2. Tage ist am un- 
empfindlichen Ohr das 0dem und die Triibung viel starker als am 
normalen. 
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Am 4. Tage treten Blasen auf, am 8. Tage ist das Ohr fast  schwarz, 
und am 9. Tage ist es mumifiziert. Der Spitzenteil am normalen Ohr  
ist am 8. Tage stellenweise schwarz und am 14. Tage mumifiziert, der 
andere Teil des Herdes ist mit  rStlicher Narbe geheflt. Beim Versuch 
mit  SenfS1 t r i t t  im Herde am normalen Ohr die Hyper~mie nach 2 Min. 
ein;  am an~sthesierten erst nach 6 Min. Nach 10 Min. t r i t t  im Herde 
am normalen Ohr eine leiehte Trtibung auf, das ganze Ohr wird hyper- 
~misch, am unempfindlichen Ohr t r i t t  keine Trtibung, sondern nur 
Hyper~imie auf. 

Nach 3 Stunden t r i t t  am normalen Ohr das 0dem ein, am an~sthe- 
sierten Ohr kann man ebenfalls 0dem bemerken. Am 2. Tage sind die 
Entz/indungserseheinungen an beiden Ohren gleich. Am 5. Tage treten 
im t terde des an~sthesierten Ohres Blasen auf, der Herd  ist dunkel- 
bl~ulich gef~rbt und bedeckt sieh am 12. Tage mit  einer Kruste.  I m  
Herde des normalen Ohres treten keine Blasen ein, sondern kleine dunkle 
Punkte, und das Ohr ist bald geheilt. 

Aus diesen Versuchen geht hervor, dab die zuerst einsetzenden Ent-  
ztindungserscheinungen - -  man kSnnte sagen die ,,Entziindungsvor- 
boten" - -  wie Bluttiberfiillung und w~sserige Durehtr~nkung am nor- 
malen Ohr starker sind als an 5rtlich bet~ubten und aueh rascher ein- 
setzen, dab aber im weiteren Verlauf der Entziindung die Ersehei- 
nungen am bet~ubten Ohr st~rkere und l~nger dauernde sind ats am 
normalen, so z. B. am an~tsthesierten Ohr Blasenbildung frfiher eintri t t  
und starker ist, so dab bei einem leichten Reiz die Blasenbildung am 
normalen Ohr sogar ganz ausbleiben kann, daftir aber die Heilung im 
allgemeinen am normalen Ohr rascher vor sich geht. Aus diesen Ver- 
suehen m6chte ieh folgern, dab nervenlose und nervenintakte Stellen 
nicht wesentlich verschieden auf Reize reagieren, sondern dab nur hin- 
sichtlich der Dauer und St~rke der Reaktion, im ganzen tibrigens 
geringfiigige Verschiedenheiten vorhanden sind. 

II. Nervendurchschneidung und Entzfindungsreiz-Anwendung. 

A. Yersuche mit SentS1 an. der Conjunetiva kurz naeh der Trigeminus- 
durchsehneidung. 
Versuch 152. Reihe. 

Die wie oben ausgeftihrte Durehschneidung des reehten Trigeminus 
war einwandfrei gelungen. Sofortige Areflexie des reehten Auges. 
Makroskopiseh: ohne Besonderheiten, mikroskopisch: Strombahn etwas 
erweitert, StrSmung teilweise besehleunigt. Nach 3 Std. : der Reflex 
des rechten Auges fehlt vollst~ndig. Strombahn leieht erweitert, be- 
sonders Pericornealstrombahn. StrSmung im allgemeinen verlangsamt. 
Darauf wird in die beiden Augen gleichzeitig ein Tropfen SenfS1 ge- 
tr~ufelt. 
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Links (normales Auge): 
2 Uhr 30 1Vfin. Sofortige Hyperamie. 

Strombahn im allgemeinen stark 
erweiter~. Str6mung tells verlang- 
samt, tells beschleunig~, in den 
oberfli~chlichen Capillaren stellen- 
weise Stase sichtbar. Hornhaut 
klar. Weder 0dem noch Petechien. 

2 Uhr 34 Min. Mikroskopisch: Ganz 
leichtes 0dem sichtbar. Stase 
nimmt zu. 

2 Uhr 40 Min. Makroskopisch: Leichtes 
0dem nachweisbar, ttyper~mie 
nimmt zu. Mikroskopisch: Strom- 
bahn, besonders perieorneale Ge- 
t~13e stark erweitert. Oberflachliche 
GefaBe zeigen allgemeine Stase 
oder verlangsam~e Str6mung. 
Hornhaut klar. 

2 Uhr 45 Min. Hyperamie und 0dem 
nehmen zu. ])as ganze Auge ist im 
allgemeinen 6demat6s angeschwol- 
len. Mikroskopisch: Gesamte 8trom. 
bahn stark erweitert. In den ober- 
flgchlichen GefaBen a]lgemeine Sta- 
se. Str6mung der etwas grOBeren Ge- 
fgl~eist verlangsamt. Hornhaut klar. 

Nach 3 Stunden: Hyperamie und starkes 
0dem. Nur Conjunctiva tarsi zum 
Teil sichtbar. Gefal3e stark er- 
weitert mit allgemeiner Stase. 
Hornhaut klar. 

2. Tag. Lider mit Eiterverldebt. Hyper- 
amie und starkes 0dem. Strom- 
bahn erweiter~. In den oberflach- 
lichen GefaBen im aUgemeinen Sta- 
se. Hornhaut leicht diffus trtibe. 

3. Tag. Hyperamie. Das 0dem nimmt 
ab und wird leichter als rechts. 
Geringe Eiterung. Mikroskopischer 
Befund wie vorher. 

4. Tag. Hyper~mie. Etwas Eiter im 
Conjunctivalsack. Das 0dem nicht 
mehr vorhanden. Hornhaut leicht 
diffus getriibt. Mikroskopisch." 
Strombahn erweitert. Str6mung: 
Teils Stase, teils verlangsamt. Keine 
Petechien. 

5. Tag. Etwas Eiter im Conjunctival- 
sack. Leichte Hyperamie. Kein 
0dem. Hornhaut im oberen Teil 
leicht getriibt. Mikroskopisch: Wie 
vorher. 

Rechts (operiertes Auge): 
2 Uhr 30 !~Iin. Sofortige Hyper~mie, 

abet leichter als links. Strombahn 
erweitert. Str6mung im allge- 
meinen verlangsam~, in den ober- 
fl~chlichen GefaBen teils Stase, teils 
Stockung. Homhaut klar. Weder 
0dem noch Petechien. 

2 Uhr 34 Min. Mikroskopisch: Im Ver- 
lauf der Beobachtung entwickelt 
sich leichtes 0dem. 

2 Uhr 40 Min. Makroskopisch: Man 
kann ganz leichtes 0dem im 
medialen Conjunctivatefl nach- 
weisen. Das 0dem ist bedeutend 
geringer als links. Die Hyperamie 
nimmt zu. Mikroskopisch: Fast 
gleich wie links. Homhaut klar, 
aber etwas matt. 

2 Uhr 45 Min. 0dem nimmt zu, abet 
bedeutendweniger als links. Hyper- 
~mie ist fast gleich wie links. Mikro-, 
skopisch: Gesamte Strombahn 
stark erweitert. In den ober- 
flgchlichen GefaBen allgemeine 
Stase. Hornhaut etwas matt. 

Nach 3 Stdn. : Starke Hyperamie, wie 
links. Das 0dem ist geringer als 
links. Mikroskopischer Befund ist 
fast gleich wie links. Hornhaut 
etwas getriibt. 

2. Tag. Lider mit Eiter verklebt. Hyper- 
amie und 0dem fast gleich wie links. 
Strombahn erweitert, allgemeine 
Stase. Hornhaut diffus getrtibt, 
und zwar etwas starker als links. 

3. Tag. Lider eitrig verklebt. 0dem 
etwas starker als links. Mikro- 
skopischer Befund wie links. 

4. Tag. Hyper~mie sti~rker als links, 
maBiger Eiter. Leichtes 0dem. 
Hornhaut diffus getrtibt, und zwar 
starker als links. Mikroskopisch: 
Strombahn erweitert. Str6mung: 
tells Stase, teils verlangsamt. 

5. Tag. Wenig Eiter. Horahaut diffus 
getriibt. Hyperamie starker als 
links. 0dem nicht mehr vorhan- 
den. Mikroskoloischer Befund fast 
gleich wie links. 
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Links (normales Auge): 
7. Tag. Kein Eiter mehr. Hornhaut 

Mar. Leichte Hyperamie der Con- 
junctiven. Mikroskopisch: Strom- 
bahn, besonders die pericorneale er- 
weitert. StrSmung im allgemeinen 
langsam. 

RechCs (operiertes Auge): 
7. Tag. Etwas Eiter. Hyperamie starker 

als links. Hornhaut diffus r 
Pericornealinjektion mg~ig. Mikro- 
skopisch: Strombahn erweitert mit 
teilweiser Stase. In der tiefen 
Schicht ist die Erweiterung starker. 
Pericorneale Gefgge vermehrt und 
erweitert, am Rande der Hornhaut 
sind Capinaren vorhanden. 

Zusammen/assung : Versuch 152. 
Naeh der Durehsehneidung des Trigeminus sind die Gef~ge der 

betreffenden Seite erweitert, und die Str6mung in ihnen ist verlangsamt. 
])as ~)dem an der operierten SeRe entsteht verz6gert, d. h. erst 6 Min. 
nach der Senf61-Reizausiibung; w~hrend die normale Seite schon nach 
4 Min. ein 0dem aufweist. Nach 3 Stdn. ist das C)dem auf beiden 
Augen ungef~hr gleich. Am 3. Tage wird das 0dem der normalen Seite 
erheblich sehw~cher. Auf der operierten Seite ist das 0dem noch aus- 
gesproehen. Die Hyper~mie tritt  im Anfang auf der operierten Seite leich- 
ter auf, im weiteren Verlauf wird sie nach 3 Stdn. beiderseits gleich. Es zeigt 
sieh nun, dab auf der normalen Seite die Hyper~mie abnimmt, w~hrend sie 
auf der operierten Seite ziemlieh stark verharrt. Die Hornhaut  ist naeh 
3 Stdn. schon auf der operierten Seite glanzlos; w~hrend sie auf der 
normalen noch klar ist. Am 2. Tage sind beide Hornh~ute getriibt, und 
zwar ist die normale SeRe weniger triibe als die operierte. Im weiteren 
Verlauf ist nach einer Woche schon die Hornhaut  der normalen Seite 
klar; wKhrend die operierte Seite noch stgrkere Trfibung zeigt. 
Versueh mit Wiirmereiz an der Conjunetiva kurz nach der Trigeminus- 

durehschneidung. 
Versuch 153. Reihe. 

In  oben erwghnter Weise wird der reehte Trigeminus vollstgndig durch- 
geschnitten. Sofort verschwindet der Hornhautreflex vollstgndig. Makro- 
skopisch: Keine Vergnderung nachweisbar. Mikroskopisch: Strombahn 
fast normal, StrSmung etwas langsam. Nach 3 Stdn. : Areflexie. Strombahn, 
besonders die pericorneale, leicht erweitert. StrSmung tells normal, tefls 
verlangsamt. Darauf werden die beiden Conjunctiven und Hornhgute eine 
Minute ]ang mit 54 ~ C warmer physiologischer KochsalzlSsung berieselt. 

Links (normales Auge): 
11 Uhr 30 M_in. Schon wghrend der Be- 

rieselungist starke Hyperamie nach- 
weisbar. Mikroskopisch: Gesamte 
Strombahn stark erweitert. Str6- 
n~ung im allgemeinen sehr verlang- 
saint, Stase in einer Anzahl yon 
oberflachlichen Capillaren. Horn- 
haut klar. Nach 3 Min. leichtes 
0dem. Allgemeine Stase. 

Rechts (operiertes Auge): 
11 Uhr 30 Min. Wahrend der Be- 

rieselung entsteht starke Hyper- 
amie wie links. Gesamte Strom- 
bahn, besonders die pericorneale 
stark erweitert. Einige Petechien 
nachweisbar. StrSmung teils ver- 
langsamt, teils stockend. Stase 
auch in den oberflgchlichen Capil- 
laren. Hornhaut klar. 
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Links (normales Auge): 
11Uhr35Min.Hyper/imienimmt zu.0dem 

schon makroskopiseh nachweisbar. 
A!lgemeine Stase. Hornhaut klar. 

11 Uhr 45 Min, Starke Hyper/~mie. 
Mi~l~iges 0dem. Lider mi~Big 5de- 
mat6s angeschwollen. Strombahn 
stark erweitert, allgemeine Stase. 
Hornhaut klar. Keine Petechien. 

3 Uhr 30 Min.  Starke Hyper/~mie. 
Starkes 0dem. Lider sind stark 
6demat6s verdickt. Hornhaut ganz 
leicht gleichm~l~ig trtibe. Strom- 
bahn stark erweitert, allgemeine 
Stase. 

2. Tag. Geringe Hyper~mie. Ganz leich- 
tes 0dem. Etwas Eiter im Con- 
junctiva]~sack. Hornhaut leicht ge- 
triibt, die untere Halfte schw/~cher. 
Mikroskopisch: Strombahn erwei- 
tert. Str6mung tails langsam, tells 
Stase in den oberflfichlichen Ca- 
pillaren. Eine neue ldeine Blutung. 

3. Tag. Geringe Hyperi~mie. 0dem 
nicht mehr vorhanden. Hornhaut 
ganz leicht getriibt. Mikrosko- 
pischer Befund: Wie vorher. 

5. Tag. Hyper~mie makroskopischnicht 
nachweisbar. Kein 0dem.Keine Cor- 
neatriibung. Mikroskopisch: Strom- 
bahn leicht erweitert. Str6mung 
langsam, Stase in einer Anzahl 
oberfl~chlicher Capillaren sichtbar. 

7. Tag. Makroskopisch ohne nachweis- 
bare Ver~nderung. 

10. Tag. Normales Aussehen. Mikro- 
skopisch: Strombahn nicht mehr 
erweitert. Str6mung tells schnell, 
teils langsam. In einigen Capillaren 
noch Stase. 

15. Tag. Normales Aussehen. Mikro- 
skopisch: Pericorneale und tiefe 
Gef/~l~e etwas erweitert, sonst nor- 
mal. Str6mung: Schnell. 

Rechts (operiertes Auge): 
i l  Uthr 35 Min. Ganz geringes 0dem 

beobachtbar. Stase der Capillaren 
nimmt zu. Hornhaut klar. 

11 Uhr 45 Min. Starke Hyperamie wie 
links. Leichtes 0dem. Strombahn 
stark erweitert. Einige Petechien. 
Allgemeine Stase. Hornhaut et- 
was matt. 

3 Uhr 30 Min. Starke Hyperamie wie 
links. Mal3iges 0dem, schw~cher als 
links. Hornhaut etwas st/~rker als 
links diffus getriibt. Mikroskopisch: 
Strombahn stark erweitert, allge- 
meine Stase. Einige Btutungen. 

2. Tag. Weniger Eiter als links. Hyper- 
~mie etwas starker als links. 
Leichtes 0dem. Hornhauttrtibung 
ist starker als links. Mikroskopisch: 
Strombahn erweitert. StrSmung: 
In den oberfl~chlichen Gef~flen 
StaBe. In den tiefen Gef~flen ver- 
langsamt. 

3. Tag. Hyper/~mie starker als links. 
0dem ist noch vorhanden. Horn- 
haut getriibt. Mikroskopisch: Strom- 
bahn erweitert. Zahl der Gef~13e 
gegen links vermehrt. StrSmung lm 
allgemeinen stark verlangsamt. Sta- 
se in den oberflachlichen Capillaren. 

5. Tag. Hyperi~mie. Kein 0dem. Horn- 
haut leicht getrtibt. Etwas Eiter. 
Mikroskopisch: Strombahn erwei- 
tert. Str6mungverlangsamt, stellen- 
weise Stase. 

7. Tag. LeichteHyper~mie. Hornhaut 
leicht fleckig triibe. Kein 0dem, 
keine Petectnen. 

10. Tag. Leichte Hyperi~mie, besonders 
der pericorneare Teil zeigt geringen 
Eiter im Conjunctivalsack. Horn- 
baut leicht getriibt, in der Mitre 
kleine Geschwiire. Mikroskopisch: 
Strombahn erweitert. Str6mung 
im allgemeinen langsam. 

15. Tag. Pericornealteil etwas hyper- 
~misch, sonst keine Besonderheiten. 
Hornhaut klar mit Ausnahn~e des 
zentralen Teils. Geschwiire noch 
vorhanden. Mikroskopisch: Strom- 

bahn leicht erweitert. StrSmung langsam. Einige neue Petechien und in 
ihrer Umgebung eine Anzahl yon Stasen. 
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Zusammen/assung : Versuch 153. 
Nach der Operation (der Trigeminusdurehschneidung) Strombahn 

erweitert. StrSmung verlangsamt. Nach der Reizwirkung entsteht 
beiderseits fast gleich starke Hyper~mie. Auf der normalen Seite ist 
die Hyper~mie bald verschwunden; w~hrend sie auf der operierten Seite 
bleibt und bis zu dem am 18. Tage des Versuehs eintretenden Tode noch 
sichtbar ist. ])as 0dem trit t  auf der operierten Seite verzSgert auf und 
ist yon vornherein sehw~eher. Dagegen ist die Aufsaugung stark ver- 
z6gert gegenfiber der normalen Seite. Die Hornhaut reagiert auf der 
operierten Seite erheblich starker. Die normale Seite zeigt am 5. Tage 
klares Aussehen, w~hrend auf der operierten die Trfibung bis zum 
18. Tage noeh nicht verschwunden ist. Trotzdem die operierte Seite 
sorgfi~ltig geschiitzt wurde, entsteht am 10. Tage ein Geschwtir aui 
der Cornea. 

Versuch mit Kiiltereiz an der Conjunetiva bald naeh der Trigeminus- 
durchschneidung. 
Versuch 165. Reihe. 

Der rechte Trigeminus wird in oben erwi~hnter Weise vollst~ndig 
durchgeschnitten. Sofort verschwindet der Reflex des Auges. Nach 
3 Stdn. : vollst~ndige Areflexie. Mikroskopisch: Strombahn ohne Be- 
sonderheit. StrSmung in einer Anzahl der GefiiI~e etwas verlangsamt. 
Dann werden die beiden Augen auf ll/~ Min. mit Chlori~thylspray 
erfroren. Der Reif schmilzt beiderseits nach 3 Min. 

Links (normal): 
12 Uhr. Sofort nach dem Schmelzen 

des Reifes leichte Hyper~mie der 
Coniunctiven. Strombahn er- 
weitert. Str6mung teils schnell, 
teils langsam, einige Petechien in 
der Conjunctiva bulbi sichtbar. 
Hornhaut klar. 

12 Uhr 5 Min. Hyper~mie nimmt stark 
zu. Strombahn stark erweitert. In 
den oberfl~chlichen Capillaren all- 
gemeine Stase. Mittlere und gr6Bere 
Gefi~i~e zeigen im aUgemeinen stark 
verlangsamte StrSmung. Petechien 
nehmen zu und sind vergr61~ert. 
6 Min. nach der Reizwirkung 
emt ganz leichtes 0dem in den 
Conjunctiven nachweisbar. 

12 Uhr 10 Min. Das 0dem schon makro- 
skopisch deutlich nachweisbar. Hy- 
per~mie starker als rechts, aber 
weniger Petechien als rechts. Mikro- 
skopischer Befund wie vorher. 

Virchows Archiv. Bd. 251. 

Rechts (operiertes Auge): 
12 Uhr. Sofort nach dem Schmelzen 

des Reifes Auge blal3, keine Hyper- 
i~mie. Strombahn teils verengt, 
teils erweitert. StrSmung im all- 
gemeinen schnell. Hornhaut klar. 

12 Uhr 5 Min. Hyper~imie nimmt in 
gleichem Mal~e zu wie links. In 
den oberfl~chlichen Gefaflen ist 
stellenweise Stase vorhanden. Die 
sonstigen Gef~e zeigen ganz ver- 
langsamte Str6mung. M~l]ige Pe- 
techien in dor Conjunctiva bulbi, 
besonders im pericornealen Teil, 
starker als links. Kein 0dem. 
Hornhaut klar. 

12 Uhr 10 Min. Hyper~mie ist geringer 
als links, aber Petechien mehr als 
links. Kein 0dem. Hornhaut klar. 
Mikroskopisch: Strombahn stark 
erweitert. In den obefflitchlichen 
Gefiti3en Stase. 

13 
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Links (normal): 

12 Uhr 15 Min. Starke ttypcramie. Das 
0dem nimmt stark zu, deswegen 
kann man nur Conjunctiva tarsi 
nnd ttornhaut sehen. 

12 Uhr 20 Min. Das 0demist sehr hoch- 
gradig. Die Blindhaut springt aus 
der Augenspalte hervor. Nur ein 
Teil dcr ttornhaut sichtbar. Sic 
ist klar. 

Nach 3 Stunden: Wegen des 0dems 
uniibersichtlich. Hornhaut ist im 
allgemeinen klar. Die GefaBe der 
Conjunctiva tarsi zeigen allge- 
meine Stase. 

2. Tag. Lider eitrig verklebt. Hyperg- 
mie. Leichtes 0dem. Oberteil der 
Hornhaut getriibt. Mikmskopisch: 
Strombahn erwcitert, Str6mung 
langsam, Stase in einer Anzahl 
yon Gef~13en. 

3. Tag. Etwas Eiter im Conjunctival- 
sack, Leichte Hyperamie. Das 
0dem ist verschwunden. Horn- 
h~uttriibung wie vorher. Strom. 
bahn und StrOmung wie vorher. 

4. Tag. Hornhauttriibungistverschwun- 
den. Leichte Hypergmie. Die Pe- 
techien sind verschwunden. Weder 
Eiternoch 0demvorhanden. iVIikro- 
skopisch: Strombahn erweitert. 
Strfmung im allgemeinen verlang- 
samt. In  einigen Capillarcn Stase. 

6, Tag. Normales Aussehen. Mikro- 
skopischer Befund wie vorher. 

9. Tag. Normales Aussehen. Mikro- 
skopisch: Strombahn leicht er- 
weitcrt, Str6mung teils schnell, teils 
normal, aber noch einige Stasen in 
den oberflfi~hlichen Get,Ben. 

Rechts (operiertes Auge): 

12 Uhr 15 1Ylin. Ganz leichtes 0dem in 
der Conjunctiva buibi. Starke Hy- 
per~mie. Mikroskopischer Befund 
wie vorher. 

12 Uhr 20 Min. Leichtes 0dem. Starke 
Hypergmie. Hornhaut ldar. Pe- 
techien vergr6Bert und vermehrt. 
Mikroskopisch: Strombalin stark 
erweitcrt mit aUgemeiner Stase. 
Tiefe pericorneale Gefgl3e stark 
erweitert und ganz langsame Str6- 
mung zeigend. 

Nach 3 Stdn.: MaBiges 0dem. Starke 
Hyperamie. Strombahn erweitert. 
In den oberfl~hlichen GefaBen 
Stase. Tiefe PericomealgefaBe stark 
hyperamisch bei stark verlangsam- 
ter Str6mung. Hornhaut ist etwas 
matt. 

2. Tag. Etwas Eiter. Hyperamie der 
Conjunctivenwie links. 0dem star- 
ker als links. Hornhaut gleich- 
maBig getriibt. Mikroskopischer 
Befund fast gleich wie links. 

3. Tag. Etwas Eiter wie links. Hyper- 
~mie, besonders pericornealettyper- 
~mie etwas starker als links. Ganz 
geringes 0dem. Hornhaut gleich- 
maBig getriibt. Mikroskopisch: 
Strombahn erweitert, allgemeine 
Stasein denoberflachlichen GefaBen. 

4. Tag. 0dem nicht mehr vorhanden. 
Hypergmie starker als links. Horn- 
haut diffus getriibt. Mikroskopisch: 
Strombahn noch maflig stark er- 
weitert. Ausgedehnte Stase in den 
oberflachlichen Gef~Ben, die iibrigen 
GefaBe zeigen im allgemeinen stark 
verlangsamte Str6mung. Einige 
neue Petechien in dcr oberen Con- 
junctiva. 

6. Tag. Hypergmie, besonders im Peri- 
cornealtefl. Comeatriibung etwas 
lcichter. Mikroskopisch: Wie ~or- 
her. 

9. Tag. Hyperamie. Hornhauttrtibung 
noch vorhanden. Mikroskopisch: 
In  der Hornh ~ ut vide Capillaren 
sichtbar, sonst wie vorher. 



des zentralen und peripheren Nervensystems auf die Entztlndung. 

Links (normal): 
13. Tag. Normales Aussehen. l~Iikro- 

skopisch: Strombahn im allge- 
meinen nicht mehr erweitert, nut 
die tiefen pericornealen Gef~Be sind 
noch etwas erweitert. Str6mung 
fast normal. 

25. Tag. Normal. Mikroskopisch: 
Strombahn normal. Str6mung im 
allgemelnen schnell. 
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Rechts (operiertes Auge): 
13. Tag. Etwas Eiter im Conjunctival- 

sack. Geringe Hyper~mie der Con- 
junctiven, etwas st~rkere Pericor- 
nealinjektion. Hornhauttriibung ist 
leicht mi~ Ausnahme des mittleren 
Teils. Mikroskopisch: Viele Capri- 
laren in der ~tornhaut mi t  ver- 
langsamter StrSmung. 

25. Tag. Hornhaut ist nur in der Mitre 
getriibt. Hyperamie noch vorhan- 
den. Mikroskopisch: In der Horn- 
haut ziemlich grofle Gef~Be, StrO- 
mung langsamer. Pericorneale 
Gef~Be gleichfalls etwas erweitert. 
Strombahn der Conjunctiva leicht 
erweitert. Str6mung teils schnell, 
teils langsam. 

Zusammen/azsung : Versuch 165. 
Auf der operierten Seite sind anfangs mehr Petechien bei geringerer 

Hyper~mie festzustellen, nach 5 Min. ist indessen die Hyper~mie beider- 
seits gleich stark. Im weiteren Verlauf ist auf der operierten Seite 
besonders im pericornealen Tell st~rkere Hyper~mie vorhanden. Schon 
nach 6 Min. entsteht auf der normalen Seite ein 0dem, auf der operierten 
Seite dagegen erst nach 15 Min. Das 0dem der operierten Seite ist 
weniger ausgesprochen, h~lt aber l~nger an als auf der normalen Seite. 
Die Hornhauttr i ibung ist auf der normalen Seite yon Anfang an 
schw~cher und schwindet nach dem 5. Tage. Auf der operierten 
Seite ist sie selbst am 25. Tage noch nicht ganz verschwunden. 

Allgemeine zusammen/assende ~]bersicht i~ber die Augenversuche 8o/ort 
naeh einseitiger Trigeminusdurchschneidung. 

Nach der Durchschneidung des Trigeminus entsteht, wie Schi//, 
Grae/e, Bernard und Cohn schon friiher festgestellt haben, Hyper~mie 
im betr. Auge. Erweiterung der Gef~l~e und Temperatursteigerung 
wurde nach Resektion des N. trigeminus auf der entsprechenden Kopf- 
h~lfte im Verzweigungsgebiete dieser Nerven gesehen. 

Ricker hat mittels des Hornhautmikroskops festgestellt, da~ Gef~13- 
erweiterung sowie Verlangsamung der StrSmung nach der Trigeminus- 
durehschneidung eintritt. Bei meinen Versuchen treten, dem Grade 
nach verschieden, gleiche Erscheinungen nach der Trigeminusdurch- 
schneidung auf. 

Die Reizeinwirkung bald nach der Trigeminusdurchschneidung ergab 
folgende Befunde. Ein bedeutsames, fiir alle Versuche gemeinsames 
Ergebnis ist die Anfangsreaktion. Es treten ni~mlich die Entziindungs- 

13" 
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erscheinungen bei der operierten SeRe verspatet und etwas Ieichter auf. 
Besonders bei dem 0dem ist diese Erscheinung deutlich zu beob. 
achten. Sehr bedeutend ist der zeRliche Unterschied bei dem Kalte. 
versuch. Es tritt  hier das 0dem an der normalen SeRe nach 6 Min., 
an der operierten SeRe erst nach 15 Min. auf. Im weReren Verlauf 
trRt das 0dem des operierten Teils erheblich schwacher als beim nor- 
malen auf. Die Resorption tritt bei der normalen SeRe regelmaBig 
frfiher auf, wahrend sie auf der operierten SeRe verspatet und trag 
auftrRt. 

Die Hyper~mie des Auges trRt im Anfangsstadium bei einigen Ver. 
suehen am operierten Auge leiehter auf, bei einigen ungef~hr gleich stark. 
Abet der mikroskopisehe Befund zeigt, dab die Zirkulationsst5rungen 
etwas starker sind. Die Stasen treten starker auf und bleiben l~ngere 
ZeR bestehen. 

WeRerhin verlauft die Reaktion beim normalen Auge regelm~Big 
und schneller, und die Heilung erfolgt friihzeitig, wogegen sie am 
operierten Auge versp~tet und weniger gut eintrRt. Besonders die 
Pericornealhyper~imie ist auf der operierten SeRe hartn~ckiger wegen 
der langdauernden Corneatrfibung. 

Die Hornhauttriibung tritt im Anfangsstadium bei operiertem 
Auge in gleicher St~rke, manchmal aueh heftiger auf. Im weReren Ver- 
lauf trRt die Heflung der Hornhaut beim operierten Auge verzSgert ein. 
Die Trfibung verschlimmert sich sogar in einigen F~llen; w~hrend sie 
beim normalen Auge regelm~l~ig und frfihzeitig heilt. 

Die ERerbildung trit t  in vielen l~llen bei beiden SeRen in gleichem 
Grade auf. Im weiteren Verlauf dagegen erweist sie sieh auf der ope- 
rierten SeRe als l~nger andauernd. 

Sehon ffiiher haben viele Autoren, wie Spiess, Bruce, Engelhardt, 
ZenIcer, N~igeli, Wehner und Meyer, die Wirkung der Aussehaltung der 
Sensibilit~t mRtels der iiblichen Methoden untersueht. Die Forscher 
haben gefunden, da~ eine Ausschaltung der Empfindung giinstig auf die 
Heilung der Entziindung einwirkt. 

Meine Ergebnisse zeigen, dal3 eine Durchsehneidung des N. tri- 
geminus zun~chst eine ErweRerung der Strombahn und Hyper~mie des 
Auges veranlaI~t. 

Dabei kann man gut erkennen, wie die Strombahn der Gef~Se er- 
weitert ist; diese Hyper~mie gibt meiner Meinung nach der Entzfindung 
zun~chst einen gfinstigen Verlauf. Dureh meine Versuche kann ich aueh 
besti~tigen, dai~ im Anfangsstadium nach Durehschneidung der Nerven 
bei dem dazugeh6rigen Auge die Entziindungserseheinungen verz5gert 
und leichter auftreten; dagegen bleibt im weReren Verlauf die Ent- 
ziindung an dem empfindungslosen Auge l~nger bestehen und nimmt 
einen ungiinstigen Ausgang. 
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Schon friiher haben zahlreiche experimentelle Untersuchungen der 
Forscher auf dem Gebiete der Physiologie und Pathologie gezeigt, dal3 
beim empfindungslosen Auge (Trigeminusdurchschneidung), wenn es nicht 
sorgfi~ltig vor Reizen geschiitzt wird, schon eine geringe seh~digende 
Veranlassung, die am normalen Auge keine nennenswer,ten Folgen nach 
sich zieht, schwere Kreislaufsst5rungen zur Folge hat, die der erhShten 
Wirkung dieser schwachen Reize zuzuschreiben ist. 

Bei meinen Versuchen kam es mir immer darauf an, dem Einwand 
zu begegnen, dab keine anderen als die kiinstlichen Reize meine Beob- 
achtung stSren, deshaIb babe ich nach Durchschneidung der Iqerven 
unempfindhehe und nolmale Augen sofort aufs sorgfaltigste geschfitzt, 
naehdem ich vorher beide gereizt hatte. 

Trotzdem kann man sagen, dab bei dem anasthesierten Auge die 
Heilung der Entzfindung langsamer verlief. 

Umgekehrt  muff man dann annehmen, dad die Erhal tung des Nerven- 
apparats  einen gfinstigen Einflul~ aus die Heilung und den Verlauf der 
Entzi indung nehmen muB. 

B. Yersueh mit versehiedenen Reizen am 0hr  bald nach der Dureh- 
sehneidung des Halssympathieus und N. auricularis major  et minor. 

yersu�9 107. Ileille (zwei junge Kaninchen). 
Diese Versuche wurden mit  Riicksieht auf die erst zu besprechenden 

Einw~nde yon Samuel nicht an ein und demselben Tier vorgenommen; 
sondern es wurden 2 verschiedene Tiere miteinander verglichen. 
Bei einem Kaninchen werden die Halssympathicusganglien und Hals- 
sympathieusgeflechte vollstandig ausger~um~, gleichzeitig die Nn. auri- 
cularis major et minor auf ca. 3 cm L~nge entfernt, w~hrend ein normales 
Tier als Vergleiehstier benutzt  wird. Die Nervendurchschneidung hat  
eine starke Erweiterung der Strombahn und eine Verlangsamung des 
Blutstromes bewirkt. 

Dann werden beide Kaninchenohren enthaar t  und die oberen Ohr- 
fiinftel gleichzeitig auf 2 Min. in 52 - -50~  warmer  physiologiseher 
KochsalzlSsung eingetaucht. 

Normales Kaninchenohr: 
12 Uhr. W/~hrend der Verbrfihung sind 

im ganzen Ohr alle GefaBe stark 
erweitert, ihre Zahl stark vermehrt. 
Nach der Verbrtihung: Herd: Erwei- 
terung der Gef~13e bleibt zun/ichst 
bestehen bei gleiehm/~Biger Capri- 
larhyperamie. Grenze zum Hof ver- 
hMtnism~Big scharf, kein 0dem. 
Hof: GefaBe bleiben erweitert, aber 
weniger als im Herd, die Arterien 
reagieren auf meehanischen Reiz. 

Nervenloses Kaninchenohr: 
12 Uhr. W~hrend der Verbriihung. 

Sofort st~rkste GefaBerweiterung 
im ganzen Ohr. Grenze des Herdes 
und Hoies undeutlich. Nach der 
Verbriihung. Herd und Hof kann 
man nieht unterscheiden, im ganzen 
Ohr starke Hyper~mie. Gef/~Be 
stark erweitert, auf mechanische 
Reize reagieren die Arterien wenig. 
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Normales Kaninchenohr: 
2 Uhr. Herd: Von bl~ulich roter Farbe, 

leiehtes 0dem, Strombahn er- 
wei tert ,  Str6mung wegen der Trfi- 
bung nieht siehtbar. 

2. Tag. Im ganzen Ohr leiehtes 0dem. 
Herd: blaulieh rot, zeigt Capillar- 
hyper/~mie und ist ziemlich ver- 
diekt. Her: Leiehte Hyper/~mie und 
leiehtes 0dem. 

3. Tag. Herd: Dunkelrot. Leicht ver- 
dickt und triibe. Keine Reaktion 
auf mechanisehen Reiz und keine 
rhythmisehen Zusammenziehungen 
der Arterien. Her: Gefi~Bzahl leieht 
vermehrt, GeftLBe leieht erweitert. 

5. Tag. Herd: Von dunkelroter Farbe. 
Triibung und Verdickung. Arterien- 
stature zeigt rhythmisehe Zusam- 
menziehung. Gesamte Strombahn 
erweitert. Her: Kein 0dem. Keine 
Hyper~mie. 

7. Tag. Herd: Dunkelrot. Triibung wie 
vorher. Ansehwellung nimmt etwas 
zu, an der Innenfl~che sieht man 
kleine Blasen. Her: Im obersten 
Toil etwas gerStet und angesehwol. 
len, sonst normal. 

9. Tag. Herd: Dunkelrot. M/~Bige An- 
schwellung und Triibung. An der 
Innenfl~che des OhrlSffels sind 
Blasen und n/~ssende Stellen. S~mt- 
liche Gef~Be sind erweitert. Her: 
Fast normal. 

11. Tag. Von sehw/~rzlieh rotor Farbe. 
AnsehweUung heftiger ah reehts. 
Die Innenfl/~che des Ohrl6ffels ist 
mit einer schwarzen, trockenen 
Kruste bedeekt. Her: Normal. 

13. Tag. Herd: Die Kruste 16st sich 
ab, und ein leiehtes Geschwh'r 
bleibt zuriick. Im allgemeinen yon 
toter Farbe, leichte Anschwellung. 
Strombahn erweitert. Alle Gef~Be 
yon Blur durehstr6mt. Her: Nor- 
mal. 

15. Tag. Herd: Rot. Leicht verdickt. 
Gesamte Geft~Be erweitert, und 
ihre siehtbare Zahl ist vermehrt, 
abet gut funktionierend, d. h. keine 
Staso vorhandon. Her: Normal. 

Nervenloses Kaninchenohr: 
2 Uhr. Herd: Von bl/~ulichroter Faxbe, 

m/~Biges 0dem, st/~rker als links. 
Strombahn erweitert. Grenze zum 
Her wird etwas deutlieher. 

2. Tag. Herd ist fast gleieh wie links. 
Her: Hyper/~mie starker als links. 
0dem des Herdes und Holes wie 
links. 

3. Tag. Im ganzen Ohr mt~Bige Hyper- 
t~mie und leiehtes ~)dem. Herd: 
Fast gleieh wie links, nut  etwas 
stt~rkere R6tung. Grenze zum Her 
deutlieh. Her: Hyper~mie stt~rker 
als links. 

5. Tag. Herd: Von dunkelroter Farbe. 
Triibung und Ansehwellung fast 
gleich wie links. Gesamte Strom- 
bahn erweitert. Die Gefal3e re- 
agieren auf meehanische Reize. 
Her: St~rkere Hypert~mie als links. 

7. Tag. Herd: Dunkelrot, aber etwas 
heUer als links. Sehwellung sehw~- 
eher als links. An der Innenfl/~ehe 
ldeine Blasen. Her: Etwas hyper- 
amisch. 

9. Tag. Der Herd zeigt rot~ Ft~rbung. 
Anschwellung und Triibung schwt~- 
eherals links. Arterien ziehen sieh 
rhythmiseh bei erweiterter Strom- 
bahn zusammen. Her: Im allge- 
meinen mt~Bige Hypert~mie. 

11. Tag. Herd: Von hellroter Farbe, 
sehr wenig geschwoUen. Strom- 
bahn leieht erweitert, die Zahl der 
leicht erweiterten Gef~l]e vermehrt, 
auf meehanisehe Reize gut reagie- 
rend und fast normal strSmend. 
Her: Leieht hyperamiseh. 

13. Tag. Herd: Leieht r6tlieh und leieht 
angeschwollen. Narbig geheil~. Ira 
ganzen Ohr ist gesamte Strombahn 
leicht erweitert und die siehtbare 
Zahl der leieht erweiterten Gef~Be 
vermehrt. 

15. Tag. Herd: Leieht r6tlieh. Narbig 
ausgeheilt. Das ganze Ohr ist 
hyper~misoh. 
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Zusammen/assung: Versuch 107, 
Die N. auricularis major  et minor wie das Halssympathieusgef lecht  

werden einseitig ausger~umt, so dab die Ohrspitze g~nzlieh nervenlos ist, 
Es werden nur verglichen ein in der Ohrspitze nervenloses und ein 
normales Kaninchen, nachdem gleiche Reize zur Einwirkung kamen. 
Sofort nach der Verbrfihung reagieren beide Ohrspitzen gleiehm~Big. 
Nach einigen Stunden aber entsteht auf der nervenfreien Seite ein 
stgrkeres 0dem. Am 2. Tage zeigen beide Ohren fast gleiehe Ent-  
ziindungsstgrke. Und vom 3. Tage an zeigt, das nervenfreie Ohr etwas 
st~rkere Entztindungserscheinungen. Nach einer Woche werden am 
nervenfreien Ohr die Entzfindungserscheinungen wieder leichter als am 
normalen, und nach 11 Tagen nehmen die Entziindungserscheinungen 
am nervenfreien Ohr schneller ab, um am 15. Tage mit  Vernarbung in 
Heilung zu enden. Das normale Ohr ist naeh 15 Tagen noch nieht geheflt. 

Die Heilung am nervenfreien Ohr n immt  einen kurzen aber sehr 
sttirmischen Verlauf, im Gegensatz zum normalen Ohr, dessen Heilung 
langsamer und ruhiger abl~uft. 

Aufter diesen Versuchen wurde noeh ein Doppelversuch in der Weise 
angestell~, dab bei den Kaninchen, denen links der Sympathicus und die 
Nn. auricul, reseziert waren, das Ohr der nieht operierten Seite zum Ver- 
gleieh verwendet wurde. Die Verbrfihungstemperatur betrug 50--52 ~ 
die Dauer des Reizes 2 Min. Das Ergebnis dieses Versuehes s t immt im 
wesentlichen mit  den vorstehenden fiberein. Aueh bier war ein etwas 
rascherer Ablauf der Entziindung auf der operierten Seite bemerkbar,  
nachdem anfangs die Erscheinungen lebhafter eingesetzt hatten. 

Versuch 108. Reihe (zwei junge Kaninchen). 
In  der oben erw~hnten Weise werden bei einem Kaninchen die Hals- 

sympathicusganglien und -geflechte vollst~ndig ausger~umt und die 
gleichseitigen Nn. auriculares major, et minor, exstirpiert. 

Nach der Nervendurchschneidung ist die Strombahn erweitert. ]:)ann 
werden beide Kaninchenohren enthaar t  und am folgenden Tage die 
oberen Ohrffinftel gleichzeitig auf 3 Min. in 58 - -56~  warmer  
physiologiseher KoehsalzlSsung eingetaucht. 

Norraales Kaninchen: 
11 Uhr. W~hrend der Verbriihung: Das 

ganze Ohr ist stark hyper~raisch. 
Gef~Be maximal erweitert. Nach 
der Verbrtihung. Herd: Sehr starke 
diffuse CapiIlarhyper~raie. Die  
sgratlichen Gef~Be sind stark er- 
weitert, mit Stase. Grenze zura Hof 
scharI. Nach 10 Min.  kein 
Odera. Hof: Leiehte Hyper~raie, 
kein Odera. 

Nervenfreies Kaninehenohr: 
11 Uhr. W~hrend der Verbrtihung ira 

ganzen Ohr starke Hypergmie. Im 
Herd kann man einige subcutane 
Blutungen feststellen. Naeh der 
Verbriihung. Herd: RStung stgrker 
a]s links, stellenweise subeutane 
Blutungen. Nach 10 Min. leiehtes 
0dera. Hof: Starke Hyper/~raie. 
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Normales Kaninchen: 
4 Uhr. Herd: Von toter Farbe, leiehtes 

0dem. Gesamte Gef~lle stark er- 
weitert, auf mechanisehe Reize 
keine Reaktion. M/~Bige Triibung 
und Ansehwellung. Hof: Arterien 
im obersten Tell des Holes auf etwa 
15 cm I~nge sehr stark verengt, im 
iibrigen ]=[of sind die Arterien er- 
weitert. Leiehtes 0dem. 

2. Tag. Herd: Dunkelrot. 0dem und 
Anschwellung maBig. Gesamte Ge- 
I/~Be sind erweitert. Arterien zie- 
hen sich nicht zusammen. Her: 
Leiehtes 0dem. Zahl der Gef/~Be 
ist leicht vermehrt und die Strom- 
bahn erweitert. 

3. Tag. Herd: Dunkelrot. Kein 0dem. 
An der Innenfl~ehe des Ohrs einige 
Blasen siehtbar, sonst wie vorher. 
Hof~ Kein Odem. Keine Hyper- 
/~mie. 

5. Tag. Herd: Dunkelrot. Kein 0dem. 
Anschwellung nieht mehr nach- 
weisbar. Alle Gef/~Be erseheinen 
als violettrote Striche, Str6mung 
und Reaktion auf meehanisehe 
Reize fehlt. Im allgemeinen etwas 
trocken. Her: Im obersten Teil 
etwas r6tlieh und angeschwollen, 
sonst normal. 

6. Tag. Herd: Im allgemeinen trocken. 
Weder Verdiekung noeh 0dem, 
dunkelrot. 

7. Tag. Herd: Von sehw/~rzlich roter 
Farbe, halb troeken und mumi- 
fiziert. Hof: Oberster Teil etwas 
r6tlieh und angeschwollen. 

Nervenfreies Kaninchenohr: 
4 Uhr. Herd: Von blaulieh toter Farbe, 

m~Biges 0dem. Alle Gef/~Be sind 
stark erweitert, vereinzelte Blu- 
tungen. Keine Reaktion auf 
mechanischen Reiz. Triibung und 
Ansehwellung sind starker als links. 
Hof: Wie links, aber Hyper/~mie 
starker als links. 

2. Tag. Herd: Dunkel~ot. iYI~Biges 
0dem. Gef~Be stark erweitert, 
Stase. Triibung und Ansehwellung 
st/~rker als links. An der Innen- 
f iche des Ohrl6ffels 3 kleine Blasen. 
Grenze zum Her ist seharf. Her: 
Hyper/~mie und leiehtes 0dem. 

3. Tag. Herd: I)unkelbl/~ulieh rot. 
Leichtes 0dem. Trfibung und An- 
sehwellung st/~rker als links. Venen 
erseheinen erweitert. Man kann sie 
als dunkelviolette Striehe sehen, 
keine Reaktion auf meehanische 
Reizung. Hof: Zeigt leiehtes 0dem 
und leiehte Hyper~mie. 

5. Tag. Sehw/~rzlieh roter Herd: An- 
schwellung und Triibung st/~rker als 
links. Viel Blasen und n/s 
Stellen uniibersichtlich. Hof: 
Leiehte Hyper~mie, kein ~)dem. 

6. Tag. Der sehw/~rzliche Herd ist 
troekenundhalb mumifiziert. Her: 
]eiehte Hyper/~mie. 

7. Tag. Herd: Ganz mumifiziert. Her: 
Zeigt leichte Hyper~mie. Oberster 
Teil ist r6tHch und leicht ange- 
schwollen. 

Zusammen/assung: Versuch 108. 
I n  dieser Versuehsreihe t re ten  in] Anfangss tad ium beiderseits fast  

die gleiehen Entzf indungserseheinungen auf, aber im weiteren Verlauf 
zeigt die nervenfreie  Seite immer  starkere Entzf indung.  Die Mumifizie- 
rung  t r i t t  fr/iher ein. Auf der normaten  Seite vollzieht sieh die Reakt ion  
milder, u n d  die Mumifizierung t r i t t  spater  ein. 

Versuch 109. Reihe (Kauinehen). 
I n  der oben erw~hnten Weise werden bei einem K a n i n c h e n  die Hals- 

sympathicusgangl ien  und-geflec.hte u n d  die Nn. aurieulares major  et 
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minor  ausger~umt .  Nach  der  Nervendurchschne idung  erschein t  d ie  S t rom-  
bahn  des Ohres erwei ter t .  D a n n  werden  beide K a n i n e h e n o h r e n  e n t h a a r t  
und  a m  folgenden Tage  auf die Ohrenspi tzen  gleiehzei t ig  zwei Tropfen  
Senf61 getr~ufel t .  

Sofor t  naeh  der  Senf61einwirkung en ts tehen  beidersei ts  die gleichen 
b e k a n n t e n  Entz i indungserscheinungen.  Nach  4 Stdn.  is t  die Tr f ibung  und  
Anschwel lung auf  der  oper ier ten  Seite e twas  geringer.  Aber  a m  zwei ten  
Tage zeigen beide Ohren fas t  gleiehen Zus tand .  Nach  8 Tagen  ist  die 
oper ier te  Seite fas t  vSllig geheflt.  Aber  die normale  Seite is t  nach  
10 Tagen  noch n ich t  vSllig ausgeheil t .  

Versuch 110. Reihe. 
I n  de r  oben erw~hnten  VVeise wurden  bei  e inem K a n i n c h e n  die Hals -  

sympa th icusgang l i en  und  -gefleehte und  die Nn. aur iculares  majo~ et  
minor  herausgesehni t ten .  Naeh  Nervendurchschne idung  ist  die S t rom-  
bahn  des Ohres s t a rk  erwei ter t .  Dann  werden beide  K a n i n c h e n o h r e n  
en thaa r t .  A m  folgenden Tage werden  die oberen Ohrffinftel  gleiehzei t ig  
auf  11]~ Min. mi t  Chlor~ thy l spray  erfroren.  

Normales Kaninehen: 
11 Uhr. Wahrend der Erfrierung schon 

tr i t t  starke Gef~Berweiterung im 
Ohre ein, aber der Herd bedeckt 
sieh mit Reif und ist deshalb nicht 
siehtbar. Der Reif sehmilzt naeh 
7 Min., der Herd ist blaB, nach und 
nach erweitern sich die GefaBe. 

11 Uhr 15 Min. Herd: Von roter Farbe. 
Kein 0dem. Gefi~Be erweitert, keine 
Reaktion auf mechanische Reize, 
keine Zusammenziehung. Hof: 
Hyperamie nimmt ab; kein 0dem. 

11 Uhr 30 Min. Herd: Rote Farbe, ganz 
leiehtes 0dem. Triibung und An- 
schwellung ganz geringftigig, sonst 
wie vorher. Grenze zum Hof seharf. 

4 Uhr. Herd: Rot. MaBiges 0dem. 
GefaBe erweitert. Anschwellung 
sehw~eher als auf der operierten 
Seite. Hof: Im obersten Teil des 
Holes sind die Arterien auf etwa 
1 em L~nge fast bis zum VerschluB 
verengt, der iibrige Teilist erweitert, 
mit rhythmiseher Zusammenzie- 
hung. Hyperamie und Odem maBig. 

2. Tag. Herd: Zeigt dunkelrote Farbe 
und leichtes 0dem. Anschwellung 
ist geringer als a u f  der operierten 
Seite. Hof: Weder 0dem noeh 
Hyper~mie. 

Operiertes Kaninchen: 
11 Uhr. Wahrend der Erfrierung tr i t t  

maximale GefaBerweiterung im Ohr 
auf, aber der Herd bedeckt sieh 
mit Reif; der Reif schmilzt nach 
71/2 Min., der Herd ist blaB, nach 
und nach tr i t t  Gef~Berweiterung 
auf. Hof: GefaBe stark erweitert. 

11 Uhr 15 Min. Herd: Von roter Farbe. 
Kein 0dem. Fast gleich wie beim 
normalen Kaninchen. Hof: iYIa6ige 
Hyperamie. Kein Odem. 

11 Uhr 30 Min. Herd: Von roter Farbe. 
Odem ist starker als normal. Grenze 
zum Hof ist seharf. Hof'und Herd 
zeigen maBig starke Hyper~mie. 

4 Uhr. Herd: Rot. Das Odemist starker 
als beim normalen Kaninchen. Ge- 
f~Berweiterung. Hof: Hyper~mie 
und Odem starker als beim nor- 
malen Kaninchen. Arterie im 
obersten Teil des Holes auf etwa 
I cm Li~nge fast versehlossen, der 
tibrige Teil erweitert. 

2. Tag. Herd: Bl~ulieh rot. Das 0dem 
ist starker als beim Vergleichstier. 
Alle Entziindungserscheinungen 
sind heftiger als beimVergleichstier. 
Hof: Zeigt m~Bige Hyper~mie und 
leichtes 0dem. 
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Normales Kaninchen: 
3. Tag. Herd: Dunkelrot. Triibungund 

Ansehwellung mg{~ig vorhanden, 
aber keine Blasen. Gef~Be er- 
weitert. Grenze zum Hof ist scharf: 
Hof: Weder Hyper~mie noeh 0dem. 

Operiertes Kaninchen: 
3, Tag. Herd: Dunkelviolet~. Leieh~es 

0dem. Trtibung und Ansehwellung 
sind starker als beim Vergleichstier. 
An der Innenfl~che des Ohrl6ffels 
sind viele Blasen sichtbar. Blasen 
platzen und n~ssen. Gefs er- 
weiterb und reagieren nicht auf 
mechanische Reize. Hof: Ganz 
leiehtes 0dem und m~13ige Hyper- 
~mie. 

4. Tag. Herd: Wie vorher. Hof: Im 
obersten Teil etwas angesehwoUen 
und rot. 

4. Tag. Herd: Dunketrot. An beiden 
Fl~chen entstehen viele Blasen, 
der Grenzbezirk zum Hof ist etwas 
angeschwollen, und es sind viele 
Blasen siehtbar. Hof: Fast normal. 

6. Tag. Herd: Dunkelrot. Am Grenz- 6. Tag. Herd: Sehwarz und troeken, 
bezirk zum Hof viele Blasen. Ge- mumifiziert. Hof: Hyper~miseh. 
f~l]e erweitert und auf Reiz rea- 
gierend. Hof: Fast normal 

8. Tag. Dunkelrot. Triibung und An- 
schwellung m~Big; besonde1~ an 
der Grenze zum Hof etwas a~ge- 
schwollen und mit Blasen besetzt, 
die platzen und n~ssen. Gef~Be 
erweitert. Hof: Normal 

10. Tag. Herd: Schw~rzlich rot. Keine 
Anschwellung, etwas troeken. An 
der Spitze Andeutung yon Mumi- 
fikation. 

22. Tag. Mumifikation. 

Zusammen/assung : Versuch 110. 
In  dieser Versuchsreihe treten sofort nach der Erfrierung beiderseits 

gleiche Entzfindungserscheinungen auf. Nach 5 Stdn. ist das 0dem 
der ope~ierten Seite schon etwas starker. Am 2. Tage sind alle Er- 
scheinungen auf der operierten Seite starker. Nach 6 Tagen trit~ schon 
Mumifizierung ein, w~hrend beim normalen Kaninchen erst in der dop- 
pelten Zeit Mumifikation eingetreten ist. 

Versuch mit W~rmereiz auf das Ohr bald naeh der Nervendurchsehneidung. 

Versuch 127. Reihe (Kaninchen). 
Die N. auriculares major et minor des rechten Ohres werden auf eine 

Strecke yon 3 cm L~nge ausgeschnitten. Dann werden die beiden Ohren- 
spitzen gleichzeitig auf 2 Min. in 52 - -54~  warme physiologische 
KochsalzlSsung eingetaucht. 

Nach der Operation wird der Reiz ausgefibt. Am operierten Ohr 
Critt die Reaktion versp~tet ein. Die Hyper~mie bleibt l~ngere Zeit 
bestehen. Im  weiteren Verlauf zeigt die operierte Seite st~rkere Ent- 
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zfindungserseheinungen. Gegen Ende des Versuehes besteht auf der 
operierten Seite kein wesentlieher Untersehied gegenfiber der normalen. 

Versuch mit K~ltereiz am Ohr bald naeh der Nervendurchschneidung. 

Versuch 128. Reihe. 

Die Nn. auriculares major et minor des rechten Ohres wurde auf 
3 cm ausgeschnitten. Dann werden die beiden Ohrspitzen gleiehzeitig 
auf 40 Sek. mit Chlor~thylspray erfroren. Der entstehende Reif 
sthmilzt naeh 5 Min. 

In dieser Versuchsreihe t r i t t  die Reaktion bei dem operierten Ohr 
etwas verz6gert auf. Der weitere Verlauf ist bei beiden Ohren der 
gleiche und entsprieht in allen Punkten dem der frfiher gesehilderten 
entspreehenden Versuehe. 

Zusammen/assung und allgemeine Ubersicht i~ber die Versuche am Ohr 
kurz nach der Durchschneidung des Halssympathicus und N. auricularis 

major et minor. 

Bald nach der Entdeekung von Gefi~l~nerven im Halsstrange des 
Sympathicus haben die versehiedensten Forseher Versuche fiber den 
EinfluI~ angestellt, den die L~hmung des Sympathieus auf die Ent- 
zfindung auszufiben vermag. Firchow hat nach der Operation glfihende 
Nadeln an die innere Fl~che des Ohres eingebraeht, ohne dab er in dem 
Verlauf der Entzfindungen sehr bedeutende Unterschiede wahrnehmen 
konnte. Snellen hat im Donder schen Laboratorium entspreehende Versuche 
nach einseitiger Sympathicusdurchsehneidung mit Einlegung yon Glas- 
perlen, aul~erdem mit Aussehneiden von ttautl~ppehen gemaeht. Das 
Ergebnis war, da~ die Wunde auf der SeRe, wo der Sympathicus dureh- 
schnitten war, schneller vernarbte. Au~erdem hat Danilewski naeh der 
einseitigen Halssympathicusdurehsehneidung Versuche gemaeht. Er  
brachte CrotonS1 auf entspreehende Stellen beider Ohren oder sehnitt  
gleiche Stticke aus und stellte lest, daI~ auf der operierten Seite die 
Entziindungsreaktion stets heftiger ist und die Verheilung etwa dop- 
pelt so rasch erfolgt. Alle diese Untersueher haben stets bei ihren Ver- 
suehen nur ein Tier beniitzt. •ach Samuel entsteht indessen durch die 
einseitige Halssympathicusdurchsehneidung mittels des Seitenbahnen- 
kreislaufs Hyper~mie an der operierten Seite, dagegen An~mie an der 
normal innervierten Seite 

Die unversehrte Seite sei nach der Sympathicusli~hmung also nicht 
als eine gesunde Seite zu betrachten, da sie naehweisbar an~misch 
geworden w~re. Es w~re demnaeh aueh unzul~ssig, diese an~mische 
Seite zum Vergleich von Entzfindungsprozessen an der mit Hyper~mie 
betroffenen SeRe heranzuziehen, deshalb benfitzte er immer zwei 
Kaninchen. In  meinen Versuchen brauchte ieh ebenso wie Samuel 
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gleieh groBe, gleiehartige, gleichfarbige Kaninchen. Bei einem yon 
beiden Kaninchen wurde der Sympathieus sowie Nn. auriculares major 
et minor einseitig durchschnitten, das andere blieb normal. Die Ohr- 
spitze, an der die Entzfindungsreize einwirkten, war dadureh beim 
operierten Kaninchen v611ig ohne Verbindung mit dem Zentralnerven- 
system, da sie ja nut  yon N. aurieularis major et minor innerviert wird. 
Nach v. d. Becke-Callen/els enthalt h~ufig der reehte N. auricularis viele 
Vasomotoren, und zwar rechts mehr als links. Die Vasomotoren der 
Ohrspitze seheinen aber zum guten Teil bei allen Tieren im N. aurieularis 
major zu verlaufen, aueh der Nervus aurieularis minor ist yon Vaso. 
motoren nicht ganz frei, und die Ohrspitzen sind dutch die Nn. aurieulares 
major et minor aussehlieBlieh innerviert. Da nun die vorher genannten 
Autoren einseitig den Sympathieus durehschnitten haben und nieht die 
Nn. aurieulares major at minor, wurden die Gef/~Bnerven nieht v611ig 
unterbroehen. 

Man muB deshalb s~mtliche Ohrnerven unterbreehen, um wirk- 
lich einwandfreie Ergebnisse zu erzielen. 

Bei derartiger Versuehsanordnung habe ich folgende Ergebnisse 
erhalten. 

1. Bei schwaehen Reizeinwirkungen auf die Ohrspitzen. 

Im Anfangsstadium entsteht im Herd ungef/~hr gleieh starke Hyper- 
~mie, die beim normalen Kaninehen bald abblaBt. Das 0dem ist im 
Anfangsstadinm ungefahr gleieh stark, nach einigen Stunden wird es 
auf der operierten Seite st/~rker. Naeh einigen Tagen entstehen beim 
operierten Kaninehen im Herde st~rkere Entziindungserscheinungen. 
Im weiteren Verlauf l~uft tier ProzeB beim operierten Kaninehen 
sehneller ab als am normalen. Am normalen Kaninchen dagegen ent- 
stehen die Entzfindungserseheinungen immer milder und verlaufen 
langsamer. Die Heilung t r i t t  beim normalen Kaninehen sp~ter ein. 

2. Bei st~rkerer X~eizeinwirkung auf die Ohrspitzen. 
Im Anfangsstadium reagiert die operierte Seite manehmal starker, 

manehmal gleich stark wie das normale Kaninchen. Im Hole treten 
die gleiehen Erscheinungen wie beim schwaeheren l~eiz auf. 

Im weiteren Verlauf treten beim operierten Kaninehen immer 
heftigere Erseheinungen auf, und sehlieBlich t r i t t  friihzeitige Mumi- 
fikation ein, dagegen zeigt die normale Seite regelm~Big mildere Ersehei- 
nungen, ist abet spater ebenfalls mumifiziert. 

Bei den Resultaten der Versuche ist die dutch die Durchschneidung 
der Nerven entstehende Hyper/~mie stets mit zu berfieksiehtigen. 

Deshalb babe ieh bei den n~ehsten Versuehen nur die Nn. auriculares 
major et minor durehsehnitten, um m6gliehst geringe Hyperamie bei 
ausgesehalteter Empfindliehkeit zu erzeugen. 
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Bei  d iesem Versuch en t s t eh t  t r o t z d e m  s te ts  t t y p e r ~ m i e  des O h r e s .  
D a  diese H y p e r ~ m i e  nach  der  Durchschne idung  des Ne rven  bei  ver-  
sehiedenen K a n i n e h e n  verschieden  s t a rk  au f t r a t ,  w~hlte  ich s te ts  d ie  
a m  wenigs ten  hyper~misehen .  

W e n n  m a n  yon  der, vor  der  Re izung  v o r h a n d e n e n  durch  die Ope- 
r a t ion  e n t s t a n d e n e n  Hype r~mie  absieht ,  so muI3 m a n  sagen, dab  die 
Entz f indungsersehe inungen ,  d. h. die diffuse RS tung  und  Schwel lung im 
H e r d e  sparer  u n d  sehw~cher auf der  oper ie r t en  Seite a u f t r i t t  als auf  
der  normalen .  I m  I-Iofe t r i t t  die H y p e r ~ m i e  ungef~hr  gleich s tark ,  abe r  
l~nger andaue rnd ,  als auf der  n ich t  oper ie r ten  Seite auf. We i t e rh in  
zeigen die be iden  Reak t i onen  ungef~hr  gleichen Verlauf.  

D. Yersuch mi t  Wii rme und Kiil te a m  FuBe bald  naeh  der Isehiadieus-  
durchschneidung.  

Versuch 108. Reihe (Kaninchen). 
A m  rech ten  Bein wi rd  der  N. ischiadicus auf 3 cm L~nge ausge- 

sehni t ten .  Darau f  werden  die be iden  Beine gleichzei t ig  in  53 - -55  ~ C 
warme  physiologische Kochsalz lSsung auf 3 Min. e inge taucht .  

Links (normal): 
2 Uhr 40 Min. Sofor~ nach der Ver- 

briihung wird das ganze Bein stark 
hyper~misch, besonders im Herde 
befinden sich vide verschieden 
groI~e Petechien. Die Hyperamie 
des Holes nimmt nach ca. 5 Min. 
ab, aber im Herde bleibt sie be- 
stehen, und diePetechien nehmen zu. 

4 Uhr. Herd: Von blaulich roter Farbe, 
ganz leichtes 0dem. Viele Pe- 
techien, Hof: Zeigt leichte Hyper- 
amie, kein 0dem. 

2. Tag. Herd: Von roter Farbe. 
MaBiges 0dem. Die Peteehien 
flieBen zusammen. Hof: Die Hy- 
peri~mie ist versehwunden. Das 
0dem des Herdes erstreck~ sich 
bis in den Hof. Die Grenze des 
Herdes und Holes ist undeutlich. 

3. Tag. Herd: Von roter Farbe. Das 
~)dem hat etwas abgenommen. 
Hof: Zeigt aueh ein mi~Biges 0dem, 
aber etwas weniger als der Herd. 

4. Tag. Herd: Dunkelrot. Anschwellung 
nimmt ab, der Herd ist zum Teil 
nassend, zum Teil trocken. Hof: 
Kein ~)dem. Keine Hyperamie. 

Rechts (operierte Seite): 
2 Uhr 40 Min. Sofort nach der Ver- 

briihung wird das ganze Bein stark 
hyperamiseh wie links. Die Pe- 
techien sind etwas starker als links. 
Die Hyperamie des Holes nimmt 
erst naeh einigen Stdn. allmah- 
lieh ab. 

4 Uhr. Herd: Von bli~ulieh roter 
Farbe, ganz leiehtes 0dem. Das 
~)dem ist etwas starker als links. 
Hof: Leiehte Hyperamie aber 
starker als links. 

2. Tag. Herd: Von roter Farbe. Das 
0dem ist doppelt so stark wielinks. 
Die Peteehien sind fast gleich stark 
wie links. Hof: Die Hyperi~mie 
nieht bemerkbar. Das 0dem ist 
starker als links, und zwar geht es 
diffus zum Herde fiber. 

3. Tag. Herd: Von roter Farbe. Das 
0dem nimmt etwas ab, aber bleibt 
starker als links. Hof: Das 0dem 
mi~Big stark, aber etwas weniger 
stark als links. 

4. Tag. Herd: Rot. Die Ansehwellung 
gering, aber starker als links. 
Einige Zehen sind schon troeken 
und mumifiziert. Hof: Kein 0dem. 
Keine Hyperamie. 
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Links (normal): 
6. Tag. Herd: Dunkelrot. Kein 0dem 

mehr. Haut troeken. Alle Zehen 
sind schon trocken und mumifiziert. 
Heft Fast normal. 

8. Tag. Herd: Dunkelrot. Haut ist ganz 
troeken und mit schw~rzlicher 
Kruste bedeckt. Weder 0dem noeh 
Anschwellung. Hof: Normal 

11. Tag. Herd: Mit dicker schwarz. 
licher Kruste bedeckt, alle Zehen 
trocken und mumifiziert. Hof: 
Grenze zum Herde etwas ger6te~ 
und angeschwollen, sonst normal. 

14. Tag. Wie vorher. 
25. Tag. Kruste fast abgefallen, Herd 

etwas r6tlich. 

Rechts (operierte Seite): 
6. Tag. Herd: Dunkelrot. Das 0dem 

nicht mehr vorhanden. Ungef~hr 
wie links. Hof: Fast normal. 

8. Tag. Herd: Dunkelrot. Ungefahr 
wie links. Hof: Normal. 

11. Tag. Herd: Genau so wie links mit 
dicker sehwarzlicher Kruste be- 
deekt, alle Zehen sind mumifiziert. 
Hof: Grenzbezirk zum Herde etwas 
angesehwollen und gerbtet. 

14. Tag. Wie vorher. 
25. Tag. Kruste sehrumpft zusammen 

und f/illt teilweise ab. 

Versuch 109. Reihe (Kaui-che~). 
Am rechten Bein wird der 1~. ischiadicus auf 3 cm L~nge ausge- 

schni t ten.  D a n n  werden die beiden Fii~e gleiehzeitig auf  11/2 Min. mi~ 
Chlor~thylspray vereist. Der Reff bleibt  5 Min. lang u n d  schmflzt. 

Links (normal): 
10 Uhr. Wahrend der Erfrierung ent- 

s~eht im Hof starke Hyperamie. 
lqach dem Schmelzen des Reifes 
ents~eht im Herde auch sofortige 
Hyperamie. Keine Blutung. Kein 
0dem. Die Hyperamie des Holes 
versehwindet fast sehon naeh 
10 l~Iin., und nur der Herd bleibt 
stark hyperamisch. 

11 Uhr. Herd: Von roter Farbe, leichtes 
0dem. Die Grenze zum Hof ist sehr 
seharf. Hof: Weder 0dem noeh 
Hyperamie. 

2. Tag. Herd: Von rosaroter Farbe. 
M~Big starkes 0dem. Die Grenze 
zum Hof ist ganz seharf. Hof: 
Leiehte Hyper~mie und leichtes 
0dem. 

3. Tag. Herd: Rot. /)as 0dem nimmt 
etwas ab. Hof- Das 0dem nimmt 
zu und geht diffus zum Herd fiber. 

5. Tag. Herd: Ger6tet. Das 0dem ist 
geringfiigig. Haut trocken. Hof: 
Weder 0dem noch Hypergmie. 

7. Tag. Herd: Dunkelrot. Kein 0dem. 
Haut ist ganz trocken und mit 
dfinner Kruste bedeckt. Hof: 
normal. 

Recht~ (operierte Seite): 
10 Uhr. W~hrend der Erfrierung ent- 

steht im Hole wie links starke 
Hyper~mie. Naeh dem Schmelzen 
des Reifes entsteht im Herd all- 
mahlich Hyperamie, dagegen weder 
Blutung noch 0dem. Die Hyper- 
amie des Holes bleibt langere Zeit 
als links bestehen, nach einigen 
Stdn. versehwindet sie allm~hlich. 

11 Uhr. Von roter Farbe, leichtes ()dem, 
und zwar etwas starker als links. 
Hof: Kein 0dem, leichte Hyper- 
~mie. 

2. Tag. Herd: Von rosaroter Farbe. 
M~Big starkes 0dem. Die Haut ist 
stark gespannt. Das 0dem ist 
starker als links. Hof: Wie links. 

3. Tag. Herd: Rot. 0dem nimmt ab; 
abet starker als links. Hof: ])as 
0dem nimmt zu, SchweUung im 
Herde und Hof is~ fast gleich stark. 

5. Tag. Herd: Rot. ])as 0dem etwas 
starker Ms links. Haut ist trocken. 
Hof wie links. 

7. Tag. Herd: Dunkelrot. Ganz leichtes 
0dem. Haut  ist trocken. Hof: 
Wie links. 
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Links (normal): 

9. Tag. Herd: VoUst~ndig mit Kruste 
bedeckt und troeken. 

14. Tag. Herd: Kruste teilweise ab- 
schuppend., Der Herd ist rS~lieh 
gef~rbt. 
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Reeh~s (operierte Seite): 

9. Tag. Herd voUst~ndig mi~ Kruste 
bedeckt, wie links. 

14. Tag. Herd: Fast gleieh wie links 
Hof: Normal. 

Zusammen/aesende und vergleichende ~]bersicht iiber die Versuche mit 
verschiedenen Reizen an dem mit Ischladicusdurchschneldung vorbehan- 

delten Furl. 

In oben erw~hnter Weise wurde der N. ischiadicus raSglichst hoch auf 
ca. 3 cm ausgeschnitten. Hiernach t r i t t  vSllige L~hmung des Ful3es eha. 
Darauf wirkte W~rme resp. K~lte auf die Ftil3e ein. In  diesen beiden 
F~llen sowie den iibrigen Versuchen dieser Reihe war stets ungef~hr 
gleicher Verlauf festzustellen. Die Hyper~mie, die um ein sehr geringes 
an Zeit an der norraalen Seite frfiher auftrat,  verschwand im Hole 
des normalen Fui3es frfiher als an dem operierten Fui3e. In] weiteren 
Verlauf bleibt die tIyper~raie des Herdes ungef~hr gleich stark. ])as 
0dera entsteht auf der operierten Seite etwas zeitiger, und zwar 
heftiger. Dagegen ist die Aufsaugung auf der norraalen Seite etwas 
mehr verz6gert. 

Die oben genannten Unterschiede sind in allen F~llen ungef~hr die 
einzigen Ergebnisse. Huizinga, Humilewsky, Putzeys, Warthou, Jeseph, 
Donners usw. best~tigen ira Froschversuch, dal3 nach der Durch- 
schneidung des N. ischiadicus Gef~Berweiterung entsteht. 

Vulpian und Bernhardt best~tigen diese Erfahrungen an anderen 
Tieren. Teraperatursteigerung und Erweiterung des Gef~Bluraens im 
Verzweigungsgebiet des durchschnittenen N. ischiadicus wurden bei 
ausgewachsenen und jungen Hunden und bei Kaninchen hervorgerufen 
yon Jancow,~ki, Eulenburg und Landois, Bu//alini, Tarchano//, Ras- 
mowsky, Lewatsche//, Rogowitsch, Manlegazza. 

Gewundenen Verlauf, eine die Norra um das Vier- bis Ffinffache tiber- 
treffende Lumenerweiterung hat Fraenkel nach Durchschneidung der 
N. ischiadicus bei Kaninchen festgestellt. Die nach der N. ischiadicus- 
durchschneidung entstehende Hyper~mie ist Ms dutch die Unter- 
suchungen obiger Forscher als feststehend zu betrachten. 

Sie wirkt sicher auf die entstehenden Entziindungserscheinungen 
mit ein. Meine obengenannten Ergebnisse sind deshalb nicht 
zweifelsffei allein auf die Unterbrechung des Nervensysteras zuriickzu- 
fiihren. 

Die durch die Nervendurchschneidung entstehende Hyper~mie ist 
yon den Ergebnissen abzuziehen. 
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I I I .  Nervendurehschneidung und Entziindungsversueh naeh A b -  
l a u l  der dutch die Durehsehneidung unmittelbar bemerkten K r e i s -  

l a u f s t S r u n g  ( n a c h  1 bis fiber 4 W o e h e n ) ,  

A. Versuch an der Conjunetiva. 

1. Versuch mit Senf~l an der Conjunctiva eine Woche nach der Trigeminus- 
durehschneidung. 

Versuchsreihe A (Kaninchen). 

I n  oben erw~hnter  Weise  wurde  der  rech te  Tr igeminus  durch- 
schni t ten .  Sofor t  verschwinde t  der  Hornhau t r e f l ex  volls t~ndig.  Mikro-  
skopisch:  S t r o m b a h n  leicht  erwei ter t ,  besonders  de r  Pericornealgef~Be. 
S t rSmung  tei ls  beschleunigt ,  te l ls  normal .  

2. Tag. Makroskopisch: Beide Augen gleich, ohne Besonderheiten. Mikro- 
skopisch: Das linke Auge normal, aber beim rechten Auge: Strombahn leicht er- 
weitert. Zahl der Pericornealgef~Be etwas vermehrt. StrSmung im allgemeinen 
verlangsamt. 

4. Tag. Rechtes Auge: Makroskopisch normal. Mikroskopisch: Conjunctival- 
gef~Be nichg erweitert, aber StrSmung im allgemeinen verlangsamt. Nut Peri- 
cornealer Tell der Gef~l~e erweitert. Zahl vermehrt. Str6mung tells langsam, tells 
Stockung und Stase. 

7. Tag. M~kroskopisch: Zwischen beiden Augen kein Unterschied vorhanden. 
Mikroskopisch: Das rechte Auge etwas mehr hyper~misch als links. Strombahn 
leicht erweitert, besonders sind die pericornealen Gef~l~e deutlich. StrSmung im 
allgemeinen langsamer als links. 

Darauf werden in die beiden Augen gleichzeitig 2 Tropfen Senf61 eingetr~ufelt. 

Links (normal): 
Soforgige Hyper/~mie. Strombahn stark 

erweitert, in den oberfl~chlichen 
Oef~Ben Stase. Einige Petechien. 
Cornea klar. Naeh 2 Min. schon 
mikroskopisch leichtes 0dem sioht- 
bar. Hyper~mie nimmt zu. _M1- 
gemeine Stase. Die Petechien 
nehmen zu. Hornhaut klar. 

Nach 4 Stunden: Lider 6demat6s an- 
geschwollen. Das 0dem nimmt 
hochgradig zu, und nur Conjunctiva 
tarsi ist sichtbar. Strombahn er- 
weitert, mit allgemeiner Stase. 
Hornhaut matt. 

37. Tag. Makroskopiseh und mikro- 
skopiseh normal. 

Rechts (operierte Seite): 
Sofortige Hyper~mie. Strombahn stark 

erweitert, in den oberfl~ehliehen 
Gef~Ben Stase. Hornhaut klar. Nach 
5 Min. erst mikroskopisch ganz 
geringes 0dem nachweisbar, Hy- 
per~mie nimmt zu, und zwar gleieh 
wie links. Petechien weniger als 
links. Cornea matt. 

Naeh 4 Std.: Lider nicht so hoeh- 
gradig angeschwollen wie links. 
Das 0dem bedeutend geringer als 
links. Hyper~mie fast gleich wie 
finks. Strombahn stark erweitert, 
mit allgemeiner Stase. Hornhaut 
leicht gleiehmfigig getrtibt. 

37. Tag. Gesamte Strombahn, beson- 
ders pericorneale und tiefe, er- 
weitert. In den oberflachlichen Ge- 
f~13en verlangsamte StrSmung, in 
dem pericornealen Teil eine Anzahl 
yon Stromgebieten mit Stase. 
tIornhaut gleichm~flig getriibt und 
sehr zahlreiche Gef~Be sichtbar, 
mit stark verlangsamter StrSmung. 
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Eine Woche nach der Trigeminusdurchschneidung ist die Strombahn 
der operierten Seite etwas erweitert und die StrSmung etwas verlangsamt. 
Darauf  wird der SenfSlreiz ausgeiibt. Nach 2 Min. ents~eht auf der 
normalen Seite ein 0dem, das auf der operierten Seite erst nach 5 Min. 
auftritt .  I m  weiteren Verlauf ist das 0dem auf der operierten Seite 
geringer. Die Aufsaugung geht auf der normalen Seite nach einigen Tagen 
Schneller vor sich. W~hrend nun im wirklichen Umfange das 0dem der 
0perierten Seite gel inger ist, n immt es aber auch dem Grade nach ab. Das 
(~dem der normalen Seite ist zuerst sehr stark, n immt  aber sehr bsld ab, 
so dal~ schlie~lich am 4. Tagc das (~dem auf der normalen Seite ver- 
schwunden ist, w~hrend viel langsamer auf der operierten SeRe erst nach 
einer Woche das 0dem verschwindet. Die Hyper~mie ist am Anfang 
beiderseits gleich stark. Auf der normalen seite n immt  sie schon am 
3. Tage etwas ab. Nach 2 Wochen ist die Hyper~mie auf der normalen 
Seite verschwunden: Makroskopisch nicht nachweisbar. Die operierte 
Seite zeigt sogar nach 5 Wochen noch Hyper~mie. I m  Anfang des Ver- 
suches ist die Triibung der Hornhaut  auf der ~ormalen Seite schw~cher 
als auf der operierten Seite und n a c h 2  Wochen verschwunden. Die 
operierte Seite ist sogar nach 5 Wochen noch getrfibt, und zwar sind die 
GefgBe in der Hornhaut  vermehrt,  we]che beginnende Organisation er- 
kennen l~Bt. I m  iibrigen war der Verlauf des Versuches der gleiche 
wie bei den welter oben ausfiihrlich geschi]derten entsprechenden Ver- 
suchen. 

Versuchsreihe B. 

In  oben erw~hnter Weise wird der reehte Trigeminus durchgeschnitten. 
Sofort verschwinden die Reflexe vollst~ndig. Makroskopisch: Keine 
Ver~nderung, aber das Auge kann sich nicht schlieBen. 

2. Tag. Zahl der Gef~fle etwas vermehrt, besonders die pericornealen Gef~Be. 
Strombahn leicht erweitert. Str6mung im allgemeinen langsam, teilweise stockend. 

5. Tag. Makroskopisch: I~ormales Aussehen, Areflexie. Strombahn fast nor- 
mal. Str6mung teils langsam, teils normal. Hornhaut ldar. 

8. Tag. Mikroskopisch: Strombahn im allgemeinen erweitert, in den ober- 
fl/~chlichen Gef/~Ben zeigen die pericornealen Gef/~Be verlangsamte Str6mung. 

11. Tag. Makroskopisch: Normal, aber kein t~eflex. Lid kann sich nicht 
selbst schliel3en. Mikroskopisch wie vorher. 

15. Tag. Strombahn etwas erweitert: Zahl der Gef/gBe, besonders Peri- 
cornealteil vermehrt. Stellenweise kann man Stase oder Gef/~Be mit unbewegtem 
Inhalt sehen, sonst im aUgemeinen langsame Str6mung. Hornhaut klar. 

20. Tag. Etwas diinner Eiter im Conjunctivalsack. Conjunctiva und Cornea 
makroskopisch ohne Besonderheiten, nur der Pericornealteil ist etwas hyper- 
/imisch; mikroskopischer Be/und: Wie vorher. Strombahn fast normal. Str6mung 
im allgemeinen verlangsamt. Hornhaut ldar. 

32. Tag. Operierte Seite: Kein Eiter: Hornhaut klar. Strombahn ganz leicht 
erweitert. Str6mung teils langsam, teils normal. Nichtoperierte Seite ganz normal. 
Nun wird am 32. Tage in beide Augen gleichzeitig ein Tropfen Senf61 getr~ufelt. 

Virchows Archly. Bd. 251, 14 
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Links (normal): 
11 Uhr. Sofortige Hyperamie. Mikro- 

skopisch: Strombahn stark erwei- 
tert. 0berfl~hliche Gef/~Be zeigen 
durehweg Stase. Einige Petechien 
sichtbar in der oberen Conjunctiva. 
Nach 5 Min. ganz leichtes 0dem 
nachweisbar. Hyper/~mie nimmt zu. 
AUgemeine Stase. Hornhsut klar. 
Nach 10 Min. nimmt das 0dem zu. 
:Nach 15 Min. hat das 0dem weiter 
zugenommen und ist ziemlich hoch- 
gradig geworden. Lider 6demat6s 
angeschwoUen. Strombahn stark 
erweitert. Str6mung: Meist Stase, 
sonst stark verlangsamt odor stok- 
kend. Hornhaut klar. Einige Pete- 
chien. 

Nach 5 Stdn.: 0dem sehr stark und 
nm" Conjunctiva tarsi und Mittelteil 
der Hornhaut sichtbar. Hornhaut 
klar. 

2. Tag. Etwas Eiter. Starke Hyper~mie. 
Leichtes C)dem. Oberer Toil der 
Hornhaut leicht getrtibt. Strombahn 
stark erweitert. Aligemeine Stase. 

3. Tag. Wenig Eiter im Conjunctival- 
sack, ganz geringes 0dem. Oberteil 
der Hornhaut leicht getrfibt. Con- 
junctiva, besonders Blindhaut hy- 
per~misch. Strombahn stark er- 
weitert. StrSmung sehr stark ver- 
langsamt, jedoch zahlreiche Stasen, 
Petechien abgeblaBt. 

5. Tag. Etwas Eiter. Odem nicht mehr 
vorhanden. Hornhaut klar, pericor- 
nealo Hyper~mie. Leichte Hyper- 
~mie der Conjunctiva. Mikrosko- 
pischer Befund wie vorher. 

7. Tag. Eiter nicht mehr vorhanden. 
Hornhaut klar. Leichte Hyperamie. 
Mikroskopisch: Strombahn erwei- 
tort. Str6mung teils langsam, teils 
schneli, jedoch Stase in einer An- 
zahl yon Capillaren. 

9. Tag. Leichte Hyper~mie. Hornhaut 
klar. Strombahn noch leicht er- 
weitert. Str6mung toils langsam, 
toils schnell. 

Rechts (operierte Seite): 
l lUhr .  Sofortige Hyper~mie. Strom- 

bahn stark erweitert. In  den 
oberfl~hlichen Gef~Ben durchweg 
Stase, aber man kann schnelle, 
langsame und stockende Str6mung 
sehen. Keine Petechien. Nach 7 Min. 
erst ganz leichtes 0dem nachweis- 
bar. Hyper~mie der Conjunctiva 
nimmt zu. Strombahn stark erwei- 
tort, mit aligemeiner Stase. Horn- 
haut klar. Einige Petechiensichtbar. 
Nach 10 Min. leichtes 0dem sicht- 
bar, aber bedeutend weniger als 
links. Hyper~mie ist fast gleich 
wie links, l~ach 15 Min. nimmt d&s 
0dem zu, abet bedeutend weniger als 
links. Strombahn stark erweitert mit 
aUgemeiner Stase. Hornhaut klar. 

Nach 5 Stdn.: Das 0dem nicht so 
stark wie links. Allgemeine Stase. 
Hornhaut matt und ganz leicht 
diffus getriibt. Einige Petechien. 

2. Tag. Etwas Eiter. Starke Hyper~mie 
wie links. 0dem starker als links. 
Hornhaut gleichmaBig getr(ibt. 
Strombahn und Str6mung fast 
gleich wie links. 

3. Tag. Eiter im Conjunctivalsack wie 
links. Hyperamie, besonders Peri- 
cornealinjektion starker als links. 
Leichtes 0dem, und zwar starker 
als links. Allgemeine Stase. Horn- 
haut gleichm~13ig getriibt. Einigo 
neue Petechien sichtbar. 

5. Tag. Etwas Eiter. Starke Hyper- 
amie, 0dem starker als finks. I-Iorn- 
haut gleichm~Big getriibt. Strom- 
bahn stark erweitert. Im allgemeinen 
Stase, aber steUenweise verlang- 
samte StrSmung. 

7. Tag. Geringer Eiter. Starke Hyper- 
amie. Kein 0dem. Hornhaut 
gleichmaBig getriibt. Mikrosko- 
pisch: Strombahn stark erweitert. 
Ausgedehnte Stase, sons~ stark 
verlangsamte Str6mung. Pericor- 
neale GefaBe stark erweitert. 

9. Tag. Starke Hyper~mie. Hornhaut 
gleichmaBig getrtibt undin der Mitre 
der Cornea ganz flache Geschwiire. 
Mikroskopischer Befund wie vorher. 
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(Links (normal): 
12. Tag. Makroskopisch: Normal. Mi- 

kroskopisch: Strombahn leicht er- 
weitert. Einige neue Peteehien 
sichtbar, in deren Umgebung die 
Str6mung teilweise bis zur Stase 
verlangsamt ist. 

15. Tag. Normal. Strombahn etwas 
erweitert. StrSmung tells langsam, 
teils schnell. 
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Rechts (operierte SeRe): 
12. Tag, ttyper~mie nimmt etwas ab. 

Hornhaut gleichmaBig getriibt, die 
Geschwiire unver~ndert. Mikrosko- 
pisch: Strombahn erweitert. Stase 
oder verlangsamte StrSmung. In 
der Hornhaut, besonders am 
Rande, viele Capillaren sichtbar. 

15. Tag. Leichte Hyperamie. Etwas 
Eiter im Conjunctivalsack. ttorn- 
haut diffus getrfibt, die Geschwfire 
etwas vergr6Bert. Mikroskopisch: 
Strombahn erweitert. Str6mung 
im allgemeinen langsam. In der 
Hornhaat viele Capillaren sichtbar. 

Zusammen]assung: Versuch B. 

~r der Operation entsteht besonders im pericornealen Tell leichte 
Hyper~mie. Nach 32 Tagen ist die StrSmung der Conjunctivalgef~Be 
verlangsamt. Die Strombahn ist etwas erweitert. Nun wird das Senf61 
eingetr~ufelt. Die Hyper~mie ist am ersten Tage auf beiden Seiten gleich. 
Abet  die normale Seite zeigt schon nach einigen Tagen bedeutend 
weniger Hyper~mie, w~hrend die Hyper~mie der operierten Seite lange 
Zeit stetig bleibt. Das 0dem tr i t t  im Anfang bedeutend verzSgert und 
geringer an der operierten SeRe auf. Die Aufsaugung des 0dems geht aber 
sehr langsam vor sich. Die Hornhauttrf ibung ist im Anfang auf der 
operierten Seite viel heftiger als auf der normalen. I m  weiteren Verlauf 
ist die Heilungsneigung der operierten Seite schlecht, und trotzdem die 
operierte Seite sorgf~ltig geschfitzt wird, entsteht auf der Hornhaut  
ein Geschwfir. 

2. Versueh mit Wiirmereiz an der Conjunctiva 20 Tage naeh der Trigeminus- 
durehschneidung. 
Versuch 154. Reihe. 

Der rechte Trigeminus wird in oben beschriebener Weise vollst~ndig 
durchgeschnitten. Sofort verschwindet der Beriihrungsreflex. Das 
rechte Auge zeigt makroskopisch keine besonderen Ver~nderungen, 
mikroskopisch ist die Strombahn etwas erweitert. 

2. Tag. Makroskopisch: Normal. Mikroskopisch: Strombahn, besonders peri- 
corneal, etwas erweitert. StrSmung fast normal, aber in einer Anzahl von peri- 
cornealen Gef~Ben verlangsamte Str6mung. 

5. Tag. Ungef~hr wie vorher. 
10. Tag. Makroskopisch: Normal, aber Reflex fehlt vollst~ndig. Mikro- 

skopisch: Strombahn im allgemeinen etwas erweitert. Strombahn teils normal, 
tells verlangsamt. Hornhaut klar. 

20. Tag. Ganz wenig Eiter im Conjunctivalsack. Mikroskopisch: Strom- 
bahn leicht erweitert. Str6mung aber fast normal. Das linke Auge ist normal. 

Dann werden die beiden Augen w~hrend 3 Min. mit 50~ warmer phy- 
siologischer Kochsalzl6sung berieselt. 

14" 
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Zusammen/assung : Versuch B. 

Nach der Operation t r i t t  Erweiterung und Verlangsamung der 
StrSmung auf. Aber bis zur Einwirkung des Reizes ist bis auf die 
Areflexie gleieher Zustand auf beiden Seiten bemerkbar.  Die Hyper~mie 
ist naeh der Reizeinwirkung auf beiden Seiten gleich; aber auf der 
operierten Seite erheblich l~nger andauernd. Das 0dem entsteht auf der 
normalen Seite schon naeh 4 Min., w~hrend es auf der operierten 
Seite erst nach 5 Min. auftri t t ,  und zwar nicht starker als auf der 
normalen Seite. Das 0ddm halt  erheblich l~nger an als auf der normalen 
Seite. Die Hornhaut  ist beiderseits anfangs im gleichen Grade getrfibt. 
I m  weiteren Verlauf ist die Trfibung auf der normalen Seite nach 
einigen Tagen versehwunden, dauert  aber auf der operierten Seite an. 

3. Versueh mit K~ltereiz an der Con|unetiva 27 Tage naeh tier Trigeminus- 
durehsehneidung. 

Versuch 166. Reihe. 

Der rechte T~geminus ~ d  in obenerw~hnter Weise durchschnitten. 
Sofo~ entsteht vo]]st~ndige ~eflexie a~ Berfi]~ung. Ma]~oskop~ch: 
Ohne Ver~nderung. Mikroskopiseh: Pericornealgef~e etwas vermehrt  
und ihre Strombahn erweitert. Beim reehten Auge etwas Exophthalmus.  

3. Tag. Etwas Eiter im Conjunctivalsack. NIakroskopiseh: Ohne Beflmd. 
Mikroskopisch: Zahl der Gef~Be e~was vermehrt und ihre Strombahn leicht er- 
weitert. StrSmung im allgemeinen langsam. Cornea klar. 

6. Tag. Normales Aussehen, aber kein Reflex. Mikroskopisch: Wie vorher. 
9. Tag. Ganz leichte ttyper~mie der Conjunetiva. Mikroskopiseh: Eine neue 

kleine Blutung am Rand der Hornhaut aachweisbar, in der Umgebung der 
Hornhaut sind die sichtbaren Capillaren etwas vermehrt. 

StrSmung im a]]gemeinen langsam. Hornhaut ohne Besonderheik 
12. Tag. Keine Hyper&mie. Mikroskopiseh: Strombahn leieht erweitert. 

Peteehien verschwinden. StrSmung ist normal. 
15. Tag. Keine Hyper~mie mit Ausnahme leichter Pericornealinjektion. 

MSkroskopisch: Wie vorher. 
20. Tag. Normal: Mikroskopisch: Ohne Unterschied yore normalen Auge, 

mit Ausnahme der Areflexie. 
27. Tag. Makroskopiseh und mikrosl<opisch fast gleieh wie linkes Auge. 

Darauf werden die beiden Augen w~hrend 11/3 Min. mit Chlor~thylspray vereist. 
lqaeh 2 hiin. sehmilzt der Reif beiderseits. 

Das operierte Auge reagiert anfangs leiehter, und zwar sowoh] 
bei der Hyper~mie als auch beim Odem. Letzteres t r i t t  stark ver- 
zSgert auf. Die Hornhaut t r i ibung ist auf der normalen Seite anfangs 
friiher eingetreten. Naeh 30 Min. ist die Hyper~mie und Cornea- 
triibung beiderseits gleich stark. Aber das 0dem ist auf der operierten 
Seite bedeutend geringer. Auf der normalen Seite n immt  das 0dem 
sehon etwas ab. Dagegen n immt  das 0dem der operierten Seite zu, so dab 
nach 4 Stdn. beiderseits ungef~hr der gleiehe Zustand besteht. Die Horn- 
hauttri ibung wird auf der operierten Seite starker. I m  weiteren Verlauf 
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nimmt die Hyperamie der normalen Seite ab und ist nach einer Woche 
schon verschwunden. Dagegen nimmt die Hyperamie der operierten 
Seite nicht ab, sondern zu. Die ttornhauttriibung der normalen Seite 
ist nach einer Woche schon verschwunden, wahrend auf der operier- 
ten Seite ein Geschwfir entsteht, das immer schlimmer wird. Beide 
0deme verschwinden ungefahr gleichzeitig, auf der operierten Seite 
etwas verzSgert. 

Zusammen]assende und allgemeine t)bersicht i~ber die Versuche an den 

Augen nach einer Woche bis einem Monat nach der Trigeminusdurch- 

schneidung. 

Die Durchschneidung hat in allen Fallen eine Erweiterung der Strom- 
bahn und eine Verlangsamung des Blutstroms bewirkt, die sich stellen- 
weise und vorfibergehend bis zur Stase steigern konnte. Wie ich einige- 
real unmittelbar nach der Trigeminusdurchschneidung beobachtete, 
bestand anfangs Erweiterung und Beschleunigung; es war also die 
zur Verlangsamung der StrSmung ftihrende Verengerung der Arterien 
zu dieser frfihen Zeit noch nicht eingetreten. 

In vielen Versuchen hat bis zur Entziindungserscheinung dieser 
peristatische Zustand der Weite und Geschwindigkeit fortbestanden und 
sich zeitweilig zur Stase geringen Umfangs gesteigert. Sehr zahlreiche 
experimentell gewonnene Erfahrungen der Pathologen und Physiologen 
am Auge nach Trigeminusdurchschneidung haben bekanntlich ergeben, 
dab das Auge aufs sorgfaltigste vor Reiz geschiitzt werden mul~, und 
zwar ergeben Reize, die an einem normalen Auge keine nennenswerten 
l%lgen haben, schwere und schwerste KreislaufstSrungen, die der 
erhShten Wirkung dieses schwachen Reizes zuzuschreiben sind. 

Viele Beispiele hierfiir habe ich unter meinen Versuchen beobachtet. 
Obwohl das Auge durch gleiche Methode vor mechanischen Schadigungen 
in der gleichen Weise geschiitzt worden war wie in den anderen Versuchen, 
ist trotzdem bei einigen Fallen eine sogenannte ,,neuroparalytische 
Entzfindung" entstandem 

Die in den fibrigenVersuchen klar gebliebene Hornhaut hat sich einige- 
mal getrfibt, und zwar entstand ein Geschwiir auf ihr. 

Ich habe die Versuche mit mSglichst einwandfreien Tieren gemacht 
und, wie oben bemerkt, die grSl3te Vorsicht bei den Versuchen walten 
lassen. Ich erhielt die folgenden Ergebnisse: 

Die Hyperamie entsteht im Anfangsstadium auf beiden Seiten 
ungefahr gleich stark, oder bei einigen Fallen auf der normalen Seite 
etwas frfiher und heftiger als beim operierten Auge, der mikro- 
skopische Befund dagegen ist auf der operierten SeRe viel ausge- 
sprochener. 
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Weiterhin verlauft die Hyperamie auf der normalen Seite regelmaBig 
und ist nach 2 Wochen sehon verschwunden, wahrend sie auf der ope- 
rierten Seite langere Zeit bestehen bleibt, besonders die Pericornealgef~B- 
hyperamie ist wegen der langdauernden Hornhauttriibung hartn~ckig. 

Im mikroskopischen Befund aber bleibt die Corneatriibung beim 
operierten Auge langere Zeit bestehen, sie ist yon wechselnder St~rke. 

Die Eiterabsonderung halt beim operierten Auge langere Zeit an als 
beim normalen Auge. Das 0dem tritt beim operierten Auge bedeutend 
versp~tet auf, ist weniger hoehgradig und dauert langere Zeit an als 
beim normalen Auge. 

Die Hornhauttriibung tritt yon Anfang an beim operierten Auge 
starker auf und verlauft sehlimmer. 

Ich mSchte bier noch einmal die Ergebnisse kurz zusammenfassen: 
Einen Monat nach der Durchsehneidung ist die Reizreaktion im Anfangs- 
stadium ungef~hr gleich stark, mit Ausnahme des (}dems, im weiteren 
Verlauf zeigen sich wesentlich langer anhaltende Entziindungs- 
erscheinungen und eine wesentlieh langer anhaltende mikroskopisehe 
Veranderung. 

Diese Ergebnisse zeigen, dab die Reaktionen bei den Versuchen der 
Reizwirkung sofort naeh der Nervendurchschneidung etwas leiehter 
verlaufen. 

B. u  a m  Ohr. 
u mit  Senfi)l-KiUte und W~rmereiz an dem Ohr e|n Monat naeh 

der Nervendurehschneidung. 
Versuch 1411. Ileille (Kaninchen). 

Die rechten Halssympathicusganglien und Sympathicusgefleehte 
sowie Nn. auricu]ares major et minor werden entfernt. Diese Operation 
hat eine starke Erweiterung der Strombahn und eine Verlangsamung 
des Blutstromes bewirkt, dagegen sieht das linke Ohr etwas anamisch aus. 

Das anamisehe Ohr wird naeh einigen Wochen wieder normal durch- 
blutet. Das hyperamische Ohr zeigt naeh einigen Woehen Abnahme 
der Hyperamie. Etwas Hyperamie ist noch bei Beginn des Versuches 
bestehen geblieben. Auf der normalen Seite entsteht wahrend der Ver- 
briihung eine rascher einsetzende, sieh gleiehm~Big auf Herd und Hof 
erstreekende Hyperamie. Nach einigen Minuten laBt die Hyperamie 
schon naeh. Dagegen bleibt die Hyperamie auf der operierten Seite 
langere Zeit bestehen. Die Petechien entstehen in starkerem Umfang 
auf der normalen Seite. Das Odem entsteht auf der operierten Seite 
ffiiher. Im weiteren Verlauf bleibt das Odem auf der operierten Seite 
langere Zeit bestehen. Im allgemeinen entstehen die Entzfindungs- 
erscheinungen starker auf der operierten Seite, aber die Heilung und 
Vernarbung tritt frfiher ein und ist mit einer Verdickung des Ohr- 
lappens verbunden, die beim normalen Ohr nieht auftritt. 
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Versuch 141. Reihe (Kaninchen). 
Der rechte Sympathicus des Halsteils und Nn. auriculares major et 

minor werden entfernt. Die Gefal3e des reehten Ohres sind sofort 
stark erweitert und werden stark hyper~misch, dagegen sieht das linl~e 
Ohr im allgemeinen an~misch aus. 

Nach der Operation ist nach einem Monat der Zustand an beiden 
Ohren ungefahr der gleiehe wie im vorigen Versuch (140). Der Reiz 
wirkt auf die operierte Seite starker als auf die normale ein: das 0dem 
ist auf der operierten Seite stgrker als auf der normalen, ferner ent- 
stehen Blasen, die auf der normalen Seite iiberhaupt nicht entstehen. 
Petechien entstehen ebenfalls vie] mehr auf der operierten Seite. Im 
weiteren Verlauf werden auf der operierten SeRe die Erscheinungen 
immer starker. Aber das Endergebnis ist bei beiden Seiten ungefghr 
gleich : Mumifizierung. 

Versuch 142. Reihe (Kaninchen). 
Das rechte Halssympathicusganglion und Geflecht sowie Nn. auri- 

culares major et minor werden ausger/~umt. Sofortige Hyper~mie des 
betroffenen Ohres und An~mie des linken Ohres. 

33 Tage nach der Operation des Halssympathicus und der Nn. 
aurieulares ist die Hyper~mie am operierten Ohr starker vorhanden. 
Das nichtoperierte Ohr zeigt fast normalen Zustand. Die Entziin- 
dungserscheinungen nach der Chlorathylerfrierung yon 1 Min. Dauer 
entstehen auf der operierten Seite starker. D . h .  das ~)dem ent- 
steht schon nach 10 Min. naeh der Reizeinwirkung, die normale 
Seite zeigt es er~t nach 50 Min. dagegen ist die Aufsaugung auf der 
operierten Seite sehr verzSgert. Im weiteren Verlauf entstehen nach 
6 Tagen viele Blasen, die platzen und n~ssen und darauf trocknen. Nach 
10 Tagen ist die operierte Seite mumifiziert. Dagegen nimmt die normale 
einen milden Verlauf. Am 10. Tage entsteht nochmalige Anschwellung 
mit Blasenbildung. Nach dem Versehwinden der Blasen ist am 15. Tage 
der Herd halb mumifiziert und halb narbig geheilt. 

Versuch 144. Reihe. 
Die rechten Nn. auriculares major et minor werden entfernt. Sofort 

entsteht auf dem betroffenen Ohr leiehte Hyper~mie, das andere Ohr 
bleibt fast normal. Ohrspitze fast empfindungslos. 

15. Tag. Auf dem operierten Ohr sind die Gef/~13e ganz leicht erweitert, 
wahrend auf dem linken Ohr normaler Zustand bleibt. 

32. Tag. Beide Ohren fast gteich. 
Darauf werden die beiden Ohrspitzen auf 3 Min. in 43~ warme phy- 

siologische KochsalzlSsung eingetaucht. 
Nach der Reizeinwirkung t r i t t  die Hyperamie auf dem normalen 

Ohr friiher ein als auf dem operierten. Im fibrigen Verlauf ist bis zur 
Heilung kaum ein Unterschied festzustellen. 
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Vergleichende und zusammen/assende Ubersicht iAber die Versuche 
an dem Ohr einen Monat nach der Durchschneidung der versorgenden 

!Verven. 

Schon viele Forscher haben festgestellt, dab durch Durchschneidung 
des Sympathicus am Ohr, am Kopf und an den Hirnhauten eine Er- 
weiterung der GefaBe hervorgerufen wird. 

Merean hat den Auricularis durchschnitten und danach Hyperamie 
der unteren Ohrhalfte beobachtet. Pye und Smith sahen eine 2 Jahre  
lang anhaltende Hyperamie beim Kaninchen nach Durchschneidung des 
Halssympathicus. Schi// bestatigte diese Tatsache und land eine 
11/2 Jahre andauernde Blutfiille, desgleichen konnte GaUen/alls eine 
150 Tage dauernde Hyperamie nachweisen. 

~hnliche Versuche yon I~apinsky bewiesen nach Ausschaltung des 
Halssympathicus, dab die Gefal]e des Kopfes, Ohres und der Hirnhaute 
erweitert sind und einen erh6hten lokalen Blutdruck und Pulsation 
zeigen; diese Symptome waren nicht vorfibergehend, sondern dauerten 
bis zum Tode des Versuchstieres an. 

In meinen Versuchen durchschnitt ich zuerst den N. sympathicus 
und die Nn. aurioulares und konnte sofort eine starke Hyperamie des 
Ohrl6ffels beobachten, auch war die Pulsation bedeutend stiirker als 
auf der normalen Seite und die Temperatur gesteigert. 

Einen Monat nach der Nervendurchschneidung war der Temperatur- 
unterschied zwischen der normalen und nervenlosen Seite etwas ge- 
ringer geworden, die Pulsation war auf beiden Seiten ungef/ihr gleich. 
Eine Erweiterung, besonders der kleinen GefaBe war im Vergleich zu 
der normalen Seite nachzuweisen. 

Nun wurden bei dem Versuchstiere die Ohrspitzen mit einem 
schwachen Warmereiz durch Verbr/ihung mit 52~ warmer physio- 
logischer Kochsalzl6sung gereizt. Es zeigte sich, dab wahrend der Ver- 
brtihung auf der normalen SeRe die Hyperamie etwas friihzeitiger auftrat  
als an der operierten. Dann wurden beide gleich stark hyperamisch, und 
im weiteren Verlauf dauerte die Hyperamie an der operierten Seite 
langere Zeit an. 

Im Hole lieB die Hyperamie auf der normalen Seite schon 1 Stde. 
nach der Verbrfihung nach, wahrend sie auf der operierten nur wenig 
nachlieB. 

Das 0dem t ra t  an der operierten Seite viel starker auf als an der 
normalen und blieb auch dort langere Zeit bestehen. 

Auch die fibrigen Entzfindungserscheinungen waren an der operierten 
Seite starker. Im weiteren Verlauf heilte die operierte Seite nach zwei 
Wochen mit einer deutlich nachweisbaren Verdickung des Gewebes. 
Die normale Seite heilt einige Tage sparer, dabei vernarbte ein Teil des 
Herdes, ein anderer schrumpfte. 
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Bei einem meiner Versuehstiere wurde nun naeh der iibliehen 
Operation ein 21/2 Min. lang andauernder st&rkerer W&rmereiz mit 
60~ warmer physiologischer Koehsalzl6sung angewandt. 

W~hrend der Verbrfihung war auf beiden Seiten die Hyper~mie ganz 
gleieh stark. Doch traten an der operierten Seite Blasen auf, und die 
subeutanen Blutungen waren auf der operierten Seite auch bedeutend 
starker. 

Das •dem t ra t  an der operierten Seite bedeutend friihzeitiger u n d  
m~chtiger auf, die gleiehe Erseheinung konnte man auch v ~  den iibrigen 
entziindlichen Vorg~ngen best~tigen, die an der operierten Seite immer 
starker als an der normalen Seite waren. Im weiteren Verlauf mumi- 
fizierten sieh beide gleichzeitig. Ein anderer Versueh wurde an einem 
frischen Versuchstier 33 Tage nach einseitiger Durchschneidung des 
Halssympathicus, der Nn. auriculares major et minor mit K~ltereizung 
durch Chlor~thylspray gemaeht. Es wurden beide Ohrspitzen vereist. 

Sofort naeh der Erfrierung kann man auf beiden Seiten eine starke 
Hyper~mie nachweisen. Das 0dem tr i t t  an der operierten Seite sehon 
naeh 10 Min., an der normalen Seite erst nach 50 Min. auf. Es 
bleibt auch an der operierten Seite l~ngere Zeit bestehen. Im weiteren 
Verlauf t reten schon nach 6 Tagen an der operierten Seite Blasen auf; 
es bildet sich eine Kruste, und schon nach 10 Tagen ist der Herd mumi- 
fiziert. 

An der normalen geht der HeilungsprozeB langsamer vor sich. Iqach 
10 Tagen tr i t t  erst Blasenbildung auf, und etwa nach 2 Wochen ist der 
Herd teils mumifiziert, teils narbig geheilt. 

Durchschneidet man nun die Nn. auriculares major et minor, so t r i t t  
an der operierten Seite eine leiehte Hyper~mie auf. Nach 32 Tagen ver- 
halten sich beide Seiten ungef~hr gleieh, nur ist natfirlich die operierte 
vSllig unempfindlich. L~Bt man einen gleiehen Reiz auf beide Seiten 
einwirken, so zeigt sieh, dab an der normalen Seite die Hyper~mie ffiih- 
zeitiger und starker auftri t t ;  das gleiche gilt aueh vom 0dem. 

Im weiteren Verlauf t r i t t  an beiden Sei ten der gleiehe Heilungs- 
vorgang ein. Man kann also zusammenfassend sagen, dab eine Durch- 
schneidung der Nn. aurieulares major et minor zuerst die Ohrspitze v511ig 
empfindungslos maeht. Naeh einem Monat ist am normalen und 
unempfindNchen Ohr die Durchblutung ungef~hr gleieh. 

Wirkt nun ein ~hnlicher Reiz wie beim FuB und Auge ein, so sind an 
der empfindungslosen Seite alle Entziindungserscheinungen im Anfangs- 
stadium verzSgert und treten lvichter auf, der weitere Verlauf ist an 
beiden Ohren gleieh oder an der an~sthesierten Seite schlimmer. 

Durchtrennt  man den N. sympathicus und die Nn. auriculares, so 
t r i t t  eine starke Hyper~mie ein, und der EntziindungsprozeB nimmt 
einen besonderen Verlauf. Die entziindliehen Vorg~nge treten am 
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unempfindlich gemachten  Ohr sti~rker auf und  verlaufen schneller. (So 
spr ieh t  Samuel geradezu yon  e i n e m  stfirmischen Verlauf.) 

Bei einem leichten Reiz heiit, wie die Versuehsreihe 140 zeigt, die 
operierte Seite frtiher als die normale, und  zwar mit  Gewebeverdickung, 
wahrend  die normale Seite tells vernarbt ,  tefls sehrumpft .  Ein noeh 
sti~rkerer Reiz bewirkt  an tier anitsthesierten Seite sti~rkere Entzi indungs-  
erscheinungen und  einen stiirmischen Verlauf. Die Mumifikation t r i t t  
friiher an  tier operierten als an  tier normalen Seite auf, bei welch 
letzterer die Entzi indungserscheinungen milder verlaufen. Zusammen- 
fassend ergibt  sieh, dab eine alleinige Aussehal tung der  Empf indung  die 
Entzf indung nicht  hemmt,  sondern die entztindlichen Reakt ionen sieh 
leichter auswirken und  sparer auf t re ten l~Bt; aber im weiteren Verlauf 
nehmen  beide den gleiehen ode r die operierten Seiten einen sehlimmeren 
Ausgang. K o m m t  zur  Ausschal tung des Gefiihls noeh eine lokale 
starke Hyper~mie hinzu, wie Versuchsreihe 140--142 es zeigt, so ver- 
l~uf$ an  der an~sthesierten Seite die Entz i indung stiirmischer, aber es 
t r i t t  eine sehnelle und  bessere t te i lung ein. 

Versueh mit W~rme am Fulle einen Monat nach tier Isehladieus- 
durehschneidung. 

Versuch 167. Reihe. 

Der rechte N. ischiadicus wird auf 3 cm L~nge reseziert. Sofort ist 
der FuB vollst~ndig gel~hmt. 

15. Tag. Der rechte FuB vollst~ndig geli~hmt und fiihlt sieh etwas w~rmer an. 
Kein Untersehied sonst zwischen normalem und operiertem Bein nachweisbar. 

33. Tag. Der reehte FuB ist vollst~ndig gelahmt und erscheint e~was ab- 
gemagert, besonders im Bereieh der M. interossei. Dann we'rden die beiden 
FiiBe gleiehzeitig in 54 ~ C warmer physiologiseher Koehsalzl6sung 3 Mira lang 
eingetaueht. 

Links (normal): 
Sofort nach der Verbrtihung wird der 

ganze FaB stark hyperamisch. Im 
Herd entstehen viele subcutane 
Blutungen. Die Hyperi~mie des 
Holes nimmt naeh einigen Minuten 
ab, nut im Herde bleibt Hyperitmie 
zurtiek. Nach 30 Min. im Herde 
sehon leiehte 6demat6se Anschwel- 
lung nachweisbar. Hyperi~mie und 
subeutane Blutung wie vorher. 

Naeh 1 Stde. Herd: Von roter Farbe, 
mi~Biges 0dem. Viele Peteehien. 
Hof: Zeigt leiehte Hyperamie. 
Weder Petechien noeh 0dem. 

Rechts (operierte Seite): 
Sofort nach der Verbriihung wird der 

ganze Her stark hyper/~miseh wie 
links. Im Herd entstehen viele 
Blutungen. Die HyperKmie des 
Holes genau so stark wie die des 
Herdes, deswegen ist die Grenze 
zwischen Herd und Her undeutlieh. 
Nach 30 Min. Herd: Starke 
Hyper~mie und viele Petechien. 
Kein 0dem. Hof: St~rkere Hyper- 
~tmie als links. Kein 0dem~ 

Nach 1 Stde.: Das 0dem des Her- 
des nimmt zu, aber weniger als 
links. Starke Hyper~mie. Viele 
Petechien. Her: Hyper~mm. I~ein 
Odem. 
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Links (normal): 
2. Tag. Herd: Rot gef~rbt, starkes 

0dem. Grenze zum Hole deutlieh. 
Hof: Keine Hyperi~mie. Leiehtes 
0dem. 

3. Tag. Herd: Von schmutzig gelblich- 
roter Farbe, die Oberflache im all. 
gemeinen n~ssend. Leicht 5dema- 
tSs angeschwoUen. Hof: Von roter 
Farbe. Leiehtes 0dem wie im Herd. 

4. Tag. Herd: Von schmutzig gelblich- 
roter Farbe und teils n/~ssend, teils 
trocken. Keine 5dematOse An- 
schwellung. Hof: Von leicht rSt- 
licher Farbe. Kein 0dem. 

5. Tag. Herd: Zehen sind im allgemei- 
nen yon dunkelgelblicher Farbe und 
trockener, im iibrigen n/issend und 
yon schmutziggelber Farbe. Hof: 
Grenze zum Herd etwas ange- 
schwollen und rot. 

6. Tag. Herd: Im grol~en und ganzen 
yon dunkler Farbe und trocken, 
aUe Zehen sind schon mumifiziert. 
Hof: Wie vorher. 

7. Tag. Herd: Im allgemeinen sind 
die Zehen ganz mumifiziert, der 
sonstige Teil der Haut ist ganz 
trocken und nekrotisiert. Hof: 
Wie vorher. 

Rechts (operierte Seite): 
2. Tag. Herd: Von toter Farbe. Star- 

kes 0dem, etwas starker als links. 
Petechien zusammengeschmolzen. 

3. Tag. Herd: Von schmutzig gelblich- 
roter Farbe und n~ssend wie links. 
0dematSse Ansehwellung ist etwas 
starker als links. Grenze zum Hof 
deutlich. Petechien nieht sichtbar. 
Hof: Genau so wie links. 

4. Tag. Herd: Von gleicher Farbe wie 
links, deutliches 0dem; n~ssende 
Stellen. Hof: Wie links. 

5. Tag. Herd: Im allgemeinen von 
schmutzig gelblicher Farbe und 
nassend. 6dematSse Anschwellung 
noch vorhanden. Hof: Ganz leieh- 
tes Odem. 

6. Tag. Herd: Zehen und ihre Um- 
gebung sind schon trocken und yon 
dunkler Farbe, sonst noch nicht 
mumifiziert. Hof: Grenze zum Herd 
etwas angesehwollen und RStung. 

7. Tag. Herd: Genau so wie links, 
Zehen mumifiziert. Der sonstige 
Teil der Haut ist nekrotisiert. Hof: 
Wie links. 

Zusammen/assung: Versuch 176. 
E i n e n  Monat  nach der Ischiadicusdurchschneidung magern  die 

Muskeln des Ful~es, besonders die Musculi interossei, s tark ab, u n d  
der gel~hmte Ful~ fiihlt sich w~rmer an  als der normale.  Nach der 
Verbrf ihung en ts teh t  in  gleicher St~rke auf beiden Seiten Hyper~mie.  
Letztere bleibt  auf der operier ten Seite im Herd  u n d  Hof gleich stark,  
w~hrend am normalen  Ful3 die Hyperamie  des Holes nach einigen 
Minu ten  a b n i m m t ,  so dal~ Hof u n d  Herd  an  ibm deut l ich unterschieden 
werden kSnnen.  Die Anschwellung t r i t t  bei der normalen  Seite frfiher 
u n d  starker  als bei der operier ten ein. Dagegen ha l t  die Schwellung 
auf  der operierten Seite ]anger an  als auf der normalen,  auf der normalen  
Seite t r i t t  zwar die Mumif ikat ion frfiher e in;  aber t ro tzdem ist das End-  
resu l ta t  dasselbe: Nekrose des FuBes. 

Versuch 170. Reihe. 
Der rechte N. ischiadicus wird auf 3 cm L~nge reseziert. Sofort 

ist der rechte FuB vollst~ndig gel~hmt. 
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15. Tag. Man kann mit Ausnahme der Lahmung keinen Unterschied zwisehen 
normaler und operierter Seite feststellen. 

34. Tag. Der rechte FuB ist vollst/~ndig gel~hmt, an der Unterfl~che des 
rechten Sprunggelenks entsteht ein kleinfingerspitzengroSer Tumor. Diese An- 
sehwellung ist schwappend. Muskulatur des rechten FuBes etwas schwii~her 
als finks. Dann werden die beiden FuBspitzen gleichzeitig auf 11/2 Min. mit 
Chlor/~thylspray erfroren, nach 4 Mill. schmilzt der Reif bds. 

I n  beiden F~llen en ts tehen  die En tz i indungsersche inungen  im An- 
fangss tadium fast gleich stark. I m  weiteren Verlauf verz6gern sieh die 
Entz i indungsersche inungen  auf der oper ier ten Seite, seit dem 3. Tage 
wird die Anschwel lung auf der operier ten Seite immer  starker,  
sehlieBlich n i m m t  der Vorgang bei beiden FiiBen fast  den gleichen Verlauf. 

Versuch 170. Reihe (junges Kaninchen). 

Am rech t en  Beine wird der N. isehiadieus auf ca. 3 cm L~nge u n d  die 
Advent i t i a  der A. femoralis an  2 3 Stellen vollst~ndig ausgesehni t ten.  
Darauf  werden die beiden Beine gleiehzeitig in  56 55 o C warmer  physio- 
logiseher Koehsalzl6sung auf 3 Min. lang eingetaueht .  

Links (Normalseite): 
11 Uhr. Sofort nach der Verbriihung 

wird das ganze Bein stark hyper- 
~miseh, besonders im Herde be- 
finden sich einige Peteehien. Die 
Hyper~mie des Hofes nimmt nach 
ca. 6 Min. ab, im Herde bleibt 
sie bestehen. 

11 Uhr 30 Min. MaBiges Odem nur im 
Herde nachweisbar und ganz deut- 
lich begrenzt. Der Hof ist ab- 
geblaBt, kein 0dem. 

2Uhr. Herd: Starkes 0dem. Ziem- 
lich starke Hyper~mie. ]:)as 0dem 
ist allmgh]ieh auf den Hof iiber- 
gegangen. Hof: Keine HyperKmie, 
aber leicht 5dematSs. 

2. Tag. Das 0dem nimmt etwas ab, 
aber man kann es im Herde sowie 
Hole noeh deutlich nachweisen. 

3. Tag. Herd: Rot. Das Odem ist ge- 
ringfiigig, die Petechien abgeblagt. 
Hof: Weder 0dem noch Hyper/~mie. 

4. Tag. I)er Herd ist trocken und mit 
Schorf bedeckt von dunkelroter 
Farbe. 0dem und AnschweUung 
sind nicht mehr nachweisbar. 

Rechts (operierte Seite): 
11 Uhr. Sofort nach der Verbrtihung 

wird das Bein stKrker hyperamisch 
wie links. Die Petechien befinden 
sieh ungef~thr in der entspreehen- 
den Zone wie links. Die Hyper- 
/~mie des Hofes nimmt nieht ab. 

11 Uhr 30 Min. Das 0dem ist etwas 
st/~rker als links. Herd stark hy- 
per~misch mit verschieden groBen 
Petechien. Der Hof ist gleiehfalls 
ziemlieh stark hyper~misch und 
etwas 5dematSs. 

2 Uhr. Starkes 0dem im Hofe und 
Herde. Der FuB is~ w~rmer als 
links, under  erseheint starker hy- 
per~misch. 

2. Tag. Das 0dem nimmt etwas ab, ist 
aber noch starker als links. ]~in 
Tell des Herdes sieht etwas cyano- 
tisch aus. 

3. Tag. Herd: Von toter Farbe mit deut- 
lichem 0dem, das starker als links 
und etwas feuchter ist. Im Hole 
noch ein leichtes 0dem und Hy- 
per~mie. 

4. Tag. Herd: Von dunkelroter Farbe 
und verschorft. Das 0dem noch 
nachweisbar. Hof: Im allgemeinen 
hyper/~misch, abet kein 0dem. 
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Links (Normalseite): 

8. Tag. Herd: Teilweise mit  sehwarz- 
licher Kruste bedeckt, sonst ohne 
Besonderheiten. 

20. Tag. Herd: Die Kruste f~llt fast ab, 
und es bleibt fleckenweise ein r6t- 
licher Herd. Hof: Normal~ 

Reehts (operierte Seite): 
8. Tag. Herd: Fast  gleieh wie links, aber 

die Kruste etwas gr6fler als links. 
Hof: Etwas hyper&misch. 

20. Tag. Herd :  Die Kruste sehrumpft 
zusammmen. Hof: Etwas hyper- 
amiseh, der reehte Ful3 ist w&rmer 
als der linke. 

35. Tag. Beide KaninchenfiiBe sind vollstandig geheilt, aber auf der Unter- 
flache der rechten Sprunggelenke entstand eine ungefahr fingerspitzengroBe r6t- 
liche Anschwellung (der distale Teil vom Sprunggelenk ist vollstandig gelghmt, 
weswegen das Kaninehen immer auf dem Sprunggelenk sitzt). 

Darauf werden beide FiiBe wieder vollst~ndig enthaart  und gleichzeitig in 
55--56~ C warmer physiologischer KochsalzlSsung 3 Min. lang eingetaueht. 

W~hrend der Verbriihung werden beide Being gleichm~Big stark rot, 

Links (Normalseite) : 
2 Uhr. Sofort nach der Verbriihung 

wird der Herd cyanotiuch, einige 
Petechien. Hof: Starke Hyper~mie. 

2 Uhr 40 Min. Herd von cyanotiseher 
Farbe mit  Blutflecken. Leiehtes 
0dem. Im allgemeinen Herd etwas 
angeschwollen. Hof: Die Hyper- 
gmie nimmt ab. 

4 Uhr 30 Min. Herd yon roter Farbe. 
Das 0dem nimmt stark zu, aber be- 
deutend weniger als rechts. Grenze 
zum Hof scharf. Hof: Geringe 
Hyperamie, aber kein 0dem. 

2. Tag. Herd und Hof gleichmM3ig 
6demat6s angeschwollen, der Herd 
ist noch hyper~misch, aber nieht 
der Hof. 

3. Tag. Herd yon roter Farbe mit  
leichtem 0dem. Hof: Fast normal. 

4. Tag. Herd: Von r6tlicher Farbe, be- 
sonders an den Zehen stark verfarbt 
und etwas trocken. 0dem nicht 
mehr vorhanden. Hof: Normal. 

5. Tag. Herd: Die Zehen braunr6tlich 
verfarbt und trocken, sonst leieht 
r6tlieh, aber 0dem. 

Reehts (operierte Seite): 
2 Uhr. Sofort nach der Verbriihung ist 

der Herd eyanotisch rOtlich, und 
zwar starker als links. Petechien 
etwas mehr als links. Hof stark 
hyperamisch. 

2 Uhr 40 Min. Das Bein fiihlt sich im 
allgemeinen viel warmer an als 
links. Herd: Cyanotische Farbe. 
Die Petechien nehmen etwas zu. 
Leiehtes 0dem. Hof: Starke Hy- 
peramie. 

4 Uhr 30 Min. Herd von toter Farbe. 
Das (~dem ist stark, etwa doppelt 
so stark wie links. Hof: Starke 
Hyper~mie. 

2. Tag. Im Herde und Hole ein star- 
kes 0dem, das viel starker ist als 
links. Im allgemeinen ist der Herd 
etwas n~ssend. 

3. Tag. Herd: Rote Farbe. Das 0dem 
ist starker als links. Die Haut  im 
allgemeinen n~ssend, aber an der 
Zehe etwas troekener und beson- 
ders stark cyanotisch. 

4. Tag. Herd: Das 0dem nimmt stark 
ab. Die Farbe im allgemeinen 
cyanotisch; stark ngssend, nur an 
der Zehe troeken. Hof: Makro- 
skopiseh, weder 0dem noch Hyper- 
~mie. 

5. Tag. Herd: Im allgemeinen yon 
cyanotiseher Farbe, besonders die 
Zehen dunkelrot verf~rbt und 
trocken. Das 0dem nieht mehr 
vorhanden. 
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Links (Normalseite~: 
7. Tag. Herd: Alle Zehen dunkelrot 

und mumifiziert, sonstiger Teil r6t- 
lich verfarbt und fleckenweise mit 
Kruste bedeckt. 

9. Tag. Herd und Hof ungefahr gleieh 
wie vorher. 

12. Tag. Herd: Die Zehen trocken und 
mumifiziert. Der Schorf beginnt 
sich zu 15sen. Hof: Normal. 

15. Tag. Herd: Der Schorf ist abge- 
fallen, und man sieht fleckig rSt- 
liehe Stellen, sonst keine Besonder- 
heiten. Die Zehen mumifiziert. 

20. Tag. Der Herd ist leicht rStlich, 
nahezu yon gleieher Beschaffenheit 
wie der normale Teil. 

25. Tag. Herd sieht im allgemeinen 
normal aus mit Ausnahme der 
Zehen. 

Rechts (operierte Seite): 
7. Tag. Herd: Alle Zehen dunkelrot 

und mumifiziert, teils mit Kruste 
bedeckt. Hof: Leicht hyper~misch. 

9. Tag. Rechtes Bein fiihlt sich etwas 
wiirmer an als links, sonst ungefahr 
gleieh wie links. 

12. Tag. Herd: Die Zehen wie links. 
Die Kruste zusammengesehrumpft. 
Hof: Normal. 

15. Tag. Kruste noch vorhanden, aber 
ganz zusammengesehrumpft. Die 
Zehen wie links. Hof: Der Ful3 
etwas warmer wie links. 

20. Tag. Die Kruste schrumpft zu- 
sammen und fallt ab. Man kann 
im Herde kleine rote Flecken sehen. 

25. Tag. Herd und Hof im allgemeinen 
normal 

U m  m6glichst  auch noch den EinfluB der in  der Gef~13wand selbst 
gelegenen Nerven  auszusehalten,  wird in  dem n~chsten Versueh zu 
der Durchsehneidung des Isehiadicus noch die Wegnahme der Ad- 
ven t i t i a  (Richetsehe Operation) hinzugefiigt.  

Versuch 173. Reihe. 

Am rechten Beine wird der N. ischiadicus in  ca. 3 em L~nge ausger~umt  
u n d  die Adven t i t i a  d e r A .  femoralis an  zahlreiehen verschiedenen Stellen 
vollst~ndig abpr~par ier t  u n d  entfernt .  

Naeh der Operat ion t r i t t  an  der betreffenden Stelle Hyper~mie und  
vSllige L~hmung  auf. 

Naeh einem Monat  fiihlt  sieh der rechte FuB viel w~rmer an als der l inke. 
Der reehte FuB wird vollst~ndig en thaar t ,  darauf  werden die beiden 

FuBspitzen gleichzeitig auf 2 Min. mi t  Chlor~thylspray vereist, nach  
5 Min, schmilzt  der Reif auf beiden FiiBen. 

Links {normal): 
Nach 10 Min. Seit der Vereisung tritt 

im Herde leiehte Hyper~mie auf, im 
Hole ist einige Minuten nach der 
Erfrierung sehon ma~ige Hyper- 
amie nachweisbar. 

Nach 30 Min. Herd nieht so stark 
hyperamisch wie rechts, kein 0dem. 
Im Hofe starke Hyperamie. 

Nach 1 Stde. Herd: Von ma{~ig starker 
Hyperamie. Hof stark hyper- 
amiseh, und zwar starker als im 
Herde. Kein 0dem, 

Rechts (operierte Seite): 
Naeh l0 Min. Seit der Erffierung 

sehon maI~ige Hyperamie, und zwar 
starker als links. Nach einigen 
Minuten ist die Hyperamie des 
Holes etwa wie links. 

l~aeh 30 Min. Herd und Hof sind 
gleiehma~ig stark hyperamiseh, 
kein 0dem. 

Naeh 1 Stde. Herd und Hof sind beide 
stark hyperamisch, und zwar 
starker als links, kein 0dem. 
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Links (normal): 
Nach 11/2 Stde. Herd: Hyperamie, 

kein 0dem. FuB fiihlt sieh kalt 
an. Hof: Hyper~mie nimmt ab. 

Nach 21/2 Stde. Herd: Starke Hyper- 
i~mie und deutliches 0dem, aber 
weniger als rechts. Hof: Keine 
Hyperamie, leiehtes 0dem. 

2. Tag. Herd: Leichte Hyperamie. 
MaBig starkes 0dem. Hof: Keine 
Hyperamie, leichtes 6dem. 

3. Tag. Herd: Sieht etwas rot aus. 
0dem nicht mehr vorhanden. Hof: 
Fast normal. 

5. Tag. Herd: Von leicht roter Farbe. 
Keine Anschwellung. Hof: Grenze 
zumHerd etwasrStlich,sonst normal. 

8. Tag. Herd: Leicht rote Farbe, s0nst 
kein Befund. Hof: Normal. 

10. Tag. Herd: Fast normal. 

14. Tag. Herd und Hof sehen normal 
aus. 

Rechts (operierte SeRe): 
Naeh 11/2 Stde. Herd: Starke Hy- 

peramie. Ganz leichtes 0dem nach- 
weisbar. Die operierte Seite ist 
warmer als die linke. Hof: Hyper- 
~mie stark. 

Nach 21/2 Stde. Herd: Ganzer FuB 
fiihlt sich w~rmer an. Im Herd 
starke Hyper~mie, und zwar star- 
ker als links. Hof: Hyper~mie 
und leichtes ~)dem. 

2. Tag. Herd: Starke Hyperamie und 
starkes 0dem, viel starker als links. 
Hof: Leiehte Hyper~mie, mal~iges 
0dem. 

3. Tag. Herd: Mal3ige Hypergmie. ])as 
0dem noeh ziemlich stark vor- 
handen. Hof: Leichte Hyperamie. 
Leichtes 0dem. 

5. Tag. Das 0dem ist noch ganz gering. 
Der Herd starker gerStet als links. 
Hof: Etwas hyperamisch. 

8. Tag. Herd: Rote Farbe. ])as 0dem 
nicht mehr vorhanden. Hof: Etwas 
rStlicher. 

10. Tag. Herd: Rot. Das rechte Bein 
ftihlt sich im allgemeinen w/~rmer an. 

14. Tag. Herd etwas rStlieh, sonst nor- 
mal. 

Versu�9 175. I~eilte (junges Kaninchen). 
Am rechten Bein wird der N. ischiadicus auf 3 cm L~nge ausge- 

schnit ten.  Die beiden Beine werden vollst~ndig en thaar t .  ] ) a nn  werden 
sie gleichzeitig in 54 - -52~  C warme physiologische Kochsalzl6sung auf 
3 Min. eingetaucht .  

Links (normal) : 
W~hrend der Verbriihung wird das 

ganze Bein stark hyperamisch, be- 
sonders im Horde. Petechien und 
verschieden grol3e Unterhautblu- 
tungen. 

1 Uhr 30 Min. Nach der Verbriihung. 
Herd: Von cyanotischer Farbe, 
keine Anschwellung. Die Petechien 
nehmen zu. Die Hyperamie des 
Hofes nimmt nach ca. 7 Min. 
etwas ab. 

2 Uhr 50 Min. Herd: Von eyanotiseher 
Farbe. MaBiges 0dem. Hof: 
Leichte Hyperamie, kein 0dem. 

Rechts (operierte Seite): 
Wahrend der Verbriihung wird das 

ganze Bein starker hyperamisch 
als links. Petechien etwas reich- 
lieher als links. 

1 Uhr 30 Min. Naeh der Verbrtihung. 
Herd: Cyanotische Farbe, kein 
0dem. Die Petechien starker als 
links. Die Hyperamie des Hofes 
nimmt nach 5 Min. nicht mehr ab. 

2 Uhr 50 Min. Herd: Cyanotische Farbe 
mit vielen Petechien. Das ~)dem 
ist viel starker als links. Hof: Die 
Hyperamie nimmt ziemlich ab, ist 
abet immer noch st/~rker als links. 
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Links (normal): 

2. Tag. Herd: Von roter Farbe. M/~Bi- 
ges 0dem. Hof: Ganz leichtes 
0dem. 

3. Tag. Herd: Rot. M/~Big starkes 0dem. 
Hof: M~Biges ~)dem. 

5. Tag. Herd: Br/~un]iche Farbe. Die 
Pe~ehien blassen ab. Kein 0dem. 

7. Tag. Herd wie vorher. 

10. Tag. Herd: Teils rot, teils br/~un- 
lich, sonst kein Befund. Hof: Nor- 
mal. 

20. Tag. Herd und Hof sind fast nor- 
mal. 

Rechts (oper~erte Seite). 
2. Tag. Herd: Rot. Das 0dem ist vie] 

st/~rker als links. Im Hof leiehte 
Hyper/~mie und 6dem. ])as rechte 
Bein fiihlt sich viel w/~rmer an. 

3. Tag. Herd: Rot. Das 0dem nimmt 
etwas ab, bleibt aber viel st/~rker als 
links. Hof: Die Hyper/~mie und 
das 0dem sind st/~rker als links. 

5. Tag. Herd: Br~un]ich dunkel. Die 
Petechien blassen ab; Der Herd 
ist teilweise mit Kruste bedeckt. 
Etwas 0dem. Hof: Leiehte Hy- 
per&mie, kein 0dem. 

7. Tag. Herd: Teils rot, teils dunkel 
mit Schorf bedeckt. Kein 6dem. 
Hof: Normal. 

10. Tag. Wie vorher. 

20. Tag. Herd und Hof sind fast gleieh 
wie ]inks, aber fiihlen sieh viel 
w~rmer als ]inks an. 

32. Tag. AuBer dem Temperaturunterschied keine Unterschiede zwisehen 
den beiden Beinen. 

Am rechten Bein wird die Adventitia der A. femora]is an einigen Ste]len 
VoUst~ndig entfernt. Darauf werden die beiden Beine wieder gleichzeitig in 
54--52 o C warme physiologische Kochsalzl6sung 3 Min. lang eingetaucht. 

W/~hrend der Verbriihung werden die beiden Beine sofort gleiehm/~Big stark 
hyper/~misch. Die subcutane Blutung ist am rechten Bein etwas st/~rker als links. 

Links (normal): 

2 Uhr. l~ach der Verbriihung. Herd" 
Stark cyanotiseh und ziem]ieh viele 
Petechien, nach einigen Minuten 
nimmt die Cyanose e~was ab. Hof: 
Auch stark hyper/~miseh, aber nach 
10 Min. sehon nimmt die Hyper- 
/~mie ziem]ieh ab. 

2 Uhr 30 Min. Herd: Cyanotische Farbe 
mit Peteehien. Kein ~)dem. Hof: 
Leiehte Hyper~mie, etwas starker 
als rechts. 

3 UhL Herd: Rote Farbe, mit Pete- 
chien. Kein 0dem. Hof: Wie vor- 
her, 

4Uhr. Herd: Von roter Farbe mit 
leiehtem 0dem. Hof: Leieht rot, 
aber kein 0dem. 

2. Tag. Herd: Von roter Farbe mit 
Peteehien, ganz leichtes 0dem. 
Hof: Fast normal. 

Reehts (operierte Seite): 

2 Uhr. Naeh der Verbriihung. Herd: 
Starke Cyanose und viele Petechien 
sichtbar. Hof: Die Hyper~mie ist 
st/~rker als ]inks, der FuB fiihlt 
sich w/~rmer an. 

2 Uhr 30 l~in. Cyanotische Farbe mit 
vielen Petechien. Kein 0dem. Hof: 
Hyper/~mie. 

3Uhr. Herd: Cyanotiseh mit ganz 
leichtem (~dem. Hof: Hyper/~mie. 

4 Uhr. Herd: Cyanotisch, 0dem star- 
ker Ms ]inks. Hal: Leiehte Hyper. 
/~mie, aber kein Odem. 

2. Tag. Herd: R6tung und das 0dem 
viel starker Ms ]inks. Hof: Leichtes 
0dem. Keine R6tung. 
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Links (normal): 
3. Tag. Herd: l~ot. Ke in  0dem. Hof: 

Normal. 

4. Tag. Herd: Wie vorher. 

6. Tag. Herd: Im allgemeinen etwas 
rot, alle Zehen rOtlich gefarbt und 
trocken, teilweise mit Kruste be- 
deekt. Hof: Normal. 

10. Tag. Hcrd: Im allgemeinen ganz 
leieht rot, nur die Zehen stellen- 
weise verfarbt und mit geringem 
Schorf bedeekt. Hof: Normal. 

20. Tag. Herd und Her sind fast nor- 
mal, nur im Herd rStliche Fleeken. 
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l~eehts (operierte Seite): 
3. Tag, Herd :  Cyanotisehe Farbe. Das 

0dem noeh vorhanden. Hof: Fast 
normal, 

4. Tag. Herd: Rote Farbe, die Zehen 
sind eyanotisch verfarbt und etwas 
troeken. Das 0dem ist nicht mehr 
vorhanden. 

6. Tag. Herd und Hof im gro/]en und 
ganzen fiihlen sich viel warmer als 
links an. Im Herde ist die R6tung 
starker als links, besonders die 
Zehen sind brgunlich, dunkel ver- 
farbt und trocken. Hof: Leicht rot. 

10. Tag. Im Herde ist noeh gleieh- 
m/~Bige R6tung vorhanden, insbe- 
sondere sind alle Zehen br/~unlich, 
dunkel verf/~rbt, ganz trocken, tIof: 
X~ast normal. 

20. Tag. Herd und Hof ftihlen sich 
w/~rmer an als links. Der Herd ist 
fast geheilt, alle Zehen sind mu- 
mifiziert. 

Vergleiehende und zusammen/assende ~]bersicht i~ber die Versuche am 
Fu[Je einen Monat nach Ischiadicusdurchschneidung. 

Fasse  ich die Ergebnisse  nun zusammen,  so zeigt  sich, dab  dic Durch-  
schneidung der  Nn.  ischiadicus u n d  crural is  wie b e k a n n t  an  der  oper ie r t en  
Seite eine s t a rke  Hyper / imie  zur  Folge  hat .  A n  der  oper ie r ten  Seite 
b le ib t  eine lokale  Tempera tu r s t e ige rung  lange Zeit  bestehen.  

So haben  auch Tarehano]] und  Putzeys l0  Tage  nach  Durchschne idung  
des Froschischiadicus  am oper ie r ten  FuB eine st~irkcre Blutft i l le als a m  
gesunden fe stgestel l t .  

Aueh  Schi//gibt an, naeh Durch~rennung des N. axi l lar is  der  T a u b e  
eine lis Zei t  anha l t ende  Tempera tu r s t e ige rung ,  die mi t  H y p e r ~ m i e  
v e r b u n d e n  ist ,  gesehen zu haben.  

Sogar  4 Woehen  naeh der  Durehsehne idung  der  N. axi l lar is  der  T a u b e  
konn te  Samuel in der  ge lhhmten  Extremit i~t  I-Iyper~mie kons ta t i e ren .  
U n d  Lewasche//erzielte eine 3 - - 5  Monate  anda ue rnde  Gef~Berweiterung 
und  Tempera tu r s t e ige rung  an  der  Pfo te  seines Versuchst iers .  

Auch  ich bemerk te ,  dab  an  der  v o n d e r  Nervenve r so rgung  ab-  
ge t r enn ten  Seite die Extremit i~t  sieh w~rmer  anffihlte.  

Die kl inische Seite der  Folgen  e iner  I~ervendurchschne idung  h a t  
un te r  a n d e r m  JBreslauer s tud ie r t  und  an  der  H a u t  die eha rak te r i s t i schen  
Zeichen beschrieben.  

Die  H a u t  e rschein t  glis und  g l a t t  und  i s t  p ra l l  gespannt .  H~uf ig  
is t  sie aueh t rocken  und  mi t  E p i t h e l s e h u p p e n  bedeckt .  Dieser Forscher  

Virchows Archly. ]~d. 251. 15 



226 K. Shimura: Der EinfluI~ 

unterscheidet zwei Typen, die als Folge eintreten kSnnen, einmal einen 
an~mischen und einen mit  venSser Hyper~mie verknfipften. B e i  den 
durch Blutleere gekennzeichneten F~llen erscheint die Hau t  blasig; 
gl~nzend gespannt, br~unlichrot ist sie beim Bestehen einer venSsen 
Hyper~mie. Beim Kaninchen waren in einzelnen Fallen die Ver- 
~nderungen nach Durchschneidung des Ischiadicus nicht sehr deutlich. 
Untersucht man aber sehr genau, so zeigt sich, dal~ die Hau t  der an~sthe- 
sierten Seite trockner ist und mehr Schuppen zeigt als die gesunde. 
In  einigen F~llen zeigte sie auch einen br~unlichen Farbenton, war etwas 
verdickt und leicht 5dematSs. 

Solche abweiehende F~lle habe ich ffir die Verwertung meiner Ver- 
suche nicht gebraucht, sondern nur diejenigen, in denen die an~sthe- 
sierte wie die gesunde Seite sich in nichts als in der Lahmung unter- 
schieden. 

Beim ersten Versuche habe ich die Kaninchenbeine mit  54 ~ C heil3em 
Wasser verbriiht. Da t ra t  auf beiden Seiten sofort eine gleich starke 
I-Iyper~mie ein, die sich auf das ganze Bein erstreckte; ferner war die 
Herdstelle mit  zahlreichen Petechien bedeckt; auch hier war kein Unter- 
schied zwischen der normalen und operierten Seite zu erkennen. Eine 
Stunde darauf t ra t  ein 0dem ein, das aber an der normalen Seite sti~rker 
war als an der operierten. 

I m  weiteren Verlauf konnte man am 2. Tage aber das Um- 
gekehrte feststellen: jetzt  war an der operierten Seite das 0dem sti~rker 
als an der gesunden und blieb auch an der  operierten l~nger bestehen. 
Die sonstigen Erscheinungen waren an beiden Seiten ganz gleich; im 
weiteren Verlauf vertrockneten die I-Ierde beiderseits. 

Ein weiterer Versuch wurde mit  Chlor~thylspray unternommen, um 
die K~iltewirkung zu erforschen. An der operierten wie an der gesunden 
Seite t ra t  sofort die gleiche Reaktion ein: beide Beine zeigten starke 
Hyper~mie und 0dem. 

Aber vom 3. Tage an zeigte sich ein bedeutender Unterschied. 
An der normalen Seite nahm das 0dem ab und war eine Woche nach 
dem Versuche fast vSllig verschwunden, w~hrend es in dieser Zeit an 
der operierten Seite noch vorhanden war. I m  weiteren Verlauf t ra ten 
dann aber auf beiden Seiten die gleichen Heilungserscheinungen ein. 

Bei einer drit ten Versuchsreihe wurde der ~/. ischiadicus durch- 
schnitten und die Adventit ia der A femoralis ausger~umt, dann wurden 
in ~hnlicher Weise wie beim ersten Versuch beide Beine gleichzeitig mit  
55 56~ warmer physiologischer KochsalzlSsung verbrfiht. 

Es zeigt sich sofort danach eine starke Hyper~mie beiderseits, und 
zahlreiche Petechien bedeckten wie beim ersten Versuche die Herdstelle. 

Nach etwa 30 Min. stellte ich ein m~Biges 0dem an beiden Beinen 
lest, das aber an der operierten Seite starker war. 
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Am Hofe entstand eine beiderseits gleieh starke Hyper~mie, die aber 
auf der normalen Seite bald verschwand, wahrend sie auf der operierten 
noeh lange Zeit bestehen blieb. 

Vom 4. Tage an war im allgemeinen auf tier normalen Seite das 0dem 
v611ig zurfickgegangen, und der Herd wurde troeken. Dagegen blieb es 
auf der operierten Seite noch bestehen und nal~te etwas. 

I m  weiteren Verlauf bfldete sich eine Kruste,  die noeh l~ngere Zeit 
bestehen blieb. 

35 Tage nach der Operation waren beide Beine vollst~ndig geheilt. 
An demselben Tier wurde dann der Versueh wiederholt, indem es 

3 Min. in 55--56~ C warmer physiologischer Koehsalzl6sung ver- 
brfiht wurde. Wahrend der Verbrfihung konnte man keinen Unterschied 
an beiden Beinen beobaehten. Wie frfiher zeigten sich Peteehien, und 
die Haut  verfarbte sich. 

Doch etwa 40 Min, nach dem W~rmereiz entstand auf der 
operierten Seite --  frfiher als auf der normalen - -  ein starkes 0dem. 

Es war nicht nur zeitlieh frfiher eingetreten, sondern auch starker 
und sehwerer als an der normalen Seite. An der normalen Seite ver- 
schwand es aueh sehon am 4. Tage. I m  tibrigen war der Entzfindungs- 
prozel~ an der operierten Seite bedeutend starker. 

Eine Woche nach der Verbriihung verhielten sich die gesunde und 
operierte Seite gleich, t in Tell der Zehen mumifizierte sich. 

Es wurde nun bei einem anderen Tier der Versuch mit  Chlor:~thyl- 
spray in der Weise abgeSndert, dal~ ich 4 Wochen nach dcr Durchschnci- 
dung des Ischiadicus und Ausr~umung der Adventit ia dcr A. femorahs 
eine 2 Min. dauernde Chlor~thylspray auf die Kaninchenbeine einwirkcn 
lie~. An der operier~en Seite t ra t  im Herde die HyperSmie frfiher und 
st:,~rker t in und blieb auch l/~ngere Zeit bestehen als auf der normalen 
Seite, wo sie auch friihzeitiger verschwand. I)as 0dem t ra t  an der 
operierten Seite schon l~/2 Stde. nach dem Kaltereiz tin, w~hrend es 
auf der normalen Seite erst 21/e Stdn. nach Beginn des Versuches 
bemerkt  wurde. Es war aueh an der operierten Seite viel starker. 

3 Tage sp~ter verschwand es an der normalen Seite, blieb dagegen 
an der operierten noeh bis Ende der ersten Woche bestehen. I m  weiteren 
Verlauf blieb die anasthesierte Seite mehr hyper~misch, schliel31ich ver- 
]ief die Heilung auf beiden Seiten ungef~hr gleich. 

Bei einem anderen Tier wurde am rechten Bein der Ischiadicus durch- 
sehnitten und dann der Versuch mit  Verbrfihen in 52--54~ C warmer 
physiologischer Kochsalzl6sung gemacht. Ungefahr 4 Woehen danach, 
als beide Beine sich ungefahr ann~hernd im normalen Zustande befanden, 
wurde an dem reehten Bein die Adventit ia der A. femoralis wegge- 
sehnitten und dann wieder der gleiche Versueh an beiden Beinen mit  
Verbriihen durch die gleich warme Kochsalzl6sung gemacht. Doch 

15" 
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konnte  ich im Verlaufe der Entz i indung keinen Unterschied zwischen 
dem ersten und zweiten Versuche feststellen. Nach Durchschneidung 
des Ischiadicus und  Ausrt~umung der Advent i t ia  der A, femoralis wurde 
das Bein unempfindlich und  gelt~hmt, und  man  konnte  gewissermal~en 
unter  Ausschal tung der zentralen Lei tungsbahn die Vorgt~nge bei einer 
Warme-  und  Kaltereizung beobachten,  

Die dabei auf t re tende Hyper~mie war an dem anasthesierten und  
normalen Beine und  Herde  und  Hofgebiet  wahrend des Versuches dem 
Grade naeh und  zeitlich ganz gleich. Aber  am normalen Bein liel~ sie 
im Hole  bald nach, w~hrend sie am operierten noch langer bestehen 
blieb, so dab dieses sich warmer  anftihlte. Das 0 d e m  t ra t  an der normalen 
Seite entweder frtiher oder gleichzeitig mit  dem an der operierten Seite 
einl im weiteren VerIauf blieb es an dem anttsthesierten Beine starker. 

I m  weiteren Verlauf bewirkte die an der empfindungslosen Seite 
auf t re tende Hyperamie  eine giinstige Heilung; beide Seiten ha t t en  
schliel31ich dasselbe Schicksal. 

IV. Versuch mit Senf~l an Kaninchenaugen nach der Narkotisierung 
mit .~ther, Urethan, Chlorealcium und Bromkali. 

Ich  nahm 5 weiBe, ungefghr gleich grol~e Kaninchen,  1 Kaninchen  
blieb als Kontrolle zurtick, und  die tibrigen 4 Kaninchen wurden mit  
J~ther, Urethan,  Chlorcalcium und  Bromkali  narkotisiert.  Darauf  wur- 
den in die Augen der Tiere in 30 Min. Abstand je 2 Tropfen Senf51 
getraufett.  

Yersu�9 1. Kontrolle KSrpergewicht (1420g). 
10Uhr. So~ortige Hypert~mie, gleich darauf einige Petechien sichtbar. 

Strombahn stark erweitert. In den oberflttchlichen Gef~l]en im allgemeinen Stase, 
sonst in den mittelgro•en Geft~Ben die StrSmung sehr langsam. Nach 3 Min. 
schon leichtes 0dem nachweisbar. Die Peteehien haben sich um einige vermehrt. " 
Nach 5 Min. ist das 0dem sehon makroskopisch bemerkbar. Strombahn stark 
erweitert. In den obefflttchliehen Geft~I~en allgemeine Stase. 

10 Uhr 25 Min. Zunehmendes 0dem der Conjunctiva, am Ende der 25. Min. 
so stark, daI] das 5dematSse dritte Lid zwisehen dem stark geschwollenen Ober- 
und Unterlid betraehtlich herausragt. Gesamte Strombahn, soweit es der Zustand 
zu beobachten erlaubt, stark erweitert, in den obefflttehliehen Gefi~flen all- 
gemeine Stase. 

1 Uhr 30 Min. Starkes 0dem, untibersichtlieh. Etwas dtinnfltissiger Eiter im 
Conjunctivalsack. Cornea klar. 

2. Tag. Etwas Eiter im Conjunctivalsaek. Hypert~mie und 0dem haben 
etwas abgenommen. Die Cornea ist leicht getrtibt. Mikroskopiseh: M~l]ige Pete- 
ehien. St~rkste Erweiterung der Strombahn und Stase in den oberfl~chliehen 
Geft~l~en wie bisher. 

3. Tag. Hyperamie. Leichtes 0dem der Conjunetiven. Wenig Eiter, 
Cornea leicht getrfibt. Mikroskopisch: Strombahn stark erweitert. StrSmung im 
ganzen stark vertangsamv. Peteehien abgeblaI~t. 

4. Tag. Starke Hypert~mie, das 0dem nicht mehr vorhanden. Geringer Eiter 
im Conjunctivalsaek. Corneatriibung nimmt etwas ab. Mikroskopiseh: Strom- 
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bahn erweitert. In den oberfl~chlichen Strombahnen stark verlangsamte StrS- 
mung, in einer Anz~hl yon Capillaren Stase. 

Versu�9 2, Kaninchen (1550 g). 
Das Kaninehen wird mit J~ther ganz vorsiehtig narkotisiert. Das 

Auge zeigt keinen Reflex. Das Auge ist ganz leicht hyper~misch und 
die Strombahn leieht erweitert, StrSmung in einer Anzahl yon kleinen 
Gef~tBen verlangsamt. Darauf wurden in das Auge 2 Tropfen SenfSl 
getr~ufelt. Das 0dem war hier deutlich geringer als beim Kontroll- 
tier, sonst waren die Entziindungserseheinungen ungef~thr die gleiehen. 

Versuch 3. Kaninchen (1400 g). 
Am Abend vor dem Versuch werden dem Kaninchen 4 ccm 25 proz. 

UrethanlSsung subeutan eingespritzt. Die Urethaninjektion wird am 
gleichen Tage noch 3 real wiederholt. 

In  diesem Versuch war gleichfalls das 0dem etwas, wenn aueh nur 
wenig, sehw~cher ~ls bei der Kontrolle, sonst war der Verlauf der gleiehe. 

Versuch 4. Kaninchen (1630 g). 
Am Tage vor dem Versueh wurden um 12 Uhr und um 5 Uhr nach- 

mittags 3 resp. 5 ecm 5 ~o ChlorcaleiumlSsung injiziert. Die gleiche 
Dosis wurde am Versuchstage vor dem Versuch noeh 2 mal subcutan 
eingespritzt. Danach wurden 2 Tropfen SenfS1 in das Auge gebraeht. 
Die Erscheinungen sind ausgesprochener als bei der Kontrolle, ins- 
besondere sind das 0dem und die Eiterung deutlich starker. Das 
gleiehe gilt fiir die Trfibung der Cornea. 

Versuch 5. Kaninehen (1420 g). 
Am vorhergehenden Tage um 12 Uhr 2 ccm und um 5 Uhr 3 ccm 20 proz. 

BromkalilSsung subscutan eingespritzt. 
3 Uhr 40 Min. 3 ccm 20proz. BromkalilSsung unter die Haut eingespritzt. 
11 Uhr. 3 ccm 20proz. BromkalilSsung unter die Haut eingespritzt. 
12 Uhr. 3 ccm 20proz. BromkalilSsung unter die Haut eingespritzt. 
12 Uhr 30 Min. Das Auge sieht normal aus, Reflexe vorhanden, aber tr~ge. 

Mikroskopisch: Strombahn durchweg fast normal. Dann werden in das Auge 
2 Tropfen SenfS1 eingetraufelt. 

Der Verlauf ist der gleiche wie beim Kontrolltier. Bromkali wurde, 
um die Narkose zu unterhalten, noch mehrfach eingespritzt. 

Zusammen]assung. 
Bei der J~thernarkose wurde das Auge sorgf~ltig geschiitzt und das 

Tier auf die sehonendste Weise bet~ubt. In  den F~llen, in denen Ein- 
spritzungen nStig waren, wurde in grSl~eren Dosen unter die t Iau t  ge- 
spritzt. Bei allen 4 Gruppen war das 0dem im Anfangsstadium geringer 
als beim Kontrolltier und verliet in geringerer Ausdehnung. So entsteht 
z. B. beim J~therversueh das 0dem bedeutend sparer und ist in den 
ersten Tagen erheblich geringer als beim normalen Tier. Ebenfalls tritt  
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es beim Urethanversueh versp~tet auf. Hier ist es am 1. Tage geringer 
am 2. Tage gleieh stark wie beim KontroUtier. Beim Chlorcalciumver- 
such tr i t t  es ebenfalls sparer auf und ist in den ersten 20 Min. sehr viel 
geringer; aber schon nach 25 Min. besteht kein Untersehied mehr gegen- 
fiber dem Vergleichstier. Bei Bromkaliversueh zeigt sieh im Anfang nur 
eine geringe Verz6gerung des 0demeintrit ts und etwas geringerer 
Grad, wi~hrend es im weiteren Verlauf gleich stark ist. Die ttyperi~mie 
ist im Anfangsstadium etwas leichter resp. gleich stark wie beim 
Kontrolltier, aber im weiteren Verlauf st/~rker, besonders der Chlor. 
calcium- und Urethanversuch zeigen im weiteren Verlauf stgrkere 
ttyper~mie als das Vergleichstier. Die kleinen Blutungen sind in allen 
FMlen am st~rksten beim Normaltier, sie finden sich in nennenswerter 
Zahl iiberhaupt nur beim mit Bromkali bet/~ubten Tier, t reten recht ver 
einzelt auf beim -&thertier und fehlen ganz bei dem Chlorcalcium- und 
Urethantier. Die Eiterabsonderung ist bei den ~ther- und Urethantieren 
geringer als am Vergleiehstier, bei dem Chlorealcium- und Bromkalitier 
dagegen etwas starker. Die Hornhauttri ibung ist bei dem ~ther- und 
Urethantieren im Anfang geringer, im weiteren Verlauf gleich stark 
wie beim Vergleichstier, beim Chlorealeium- und Bromkaliversuch von 
Anfang an gleich stark. Der mikroskopisehe Befund an den Gef~/3en 
ist in allen F~llen ungef~hr der gleiehe. 

Versuch mit K~ilte an Kaninchenaugen naeh der Narkotisierung mit 
,~ther, Urethan, Chlorealcium und Bromkali. 

Ich habe die Versuche mit 5 weiBen, ungef~hr gleieh grof~en Kaninchen 
gemacht. 1 Kaninchen davon bleibt als Kontrolle zurfick, die fibrigen 
4 Kaninehen wurden ie mit ~ther,  Urethan, Chlorcalcium und Brom. 
kali narkotisiert. Darauf wurden die Augen in 30 Min. Abstand auf 
1 Min. mit Chlor~thylspray erfroren. Im fibrigen wurden die Versuche 
dieser Reihe in genau der gleichen Weise wie die vorigen durehgefiihrt 
und protokolliert. Die ausfiihrliehen Protokolle mfissen der Ktirze 
halber fortfallen. 

Die Ergebnisse lassen sich folgendermal~en zusammenfassen: 
Bei den _&ther-, Urethan- sowie Chlorealciumversuchen entstehen 

im Anfang leichtere (~deme als beim Kontrolltier, beim Urethan- sowie 
Chlorcalciumtier ist die Aufsaugung augenseheinlieh verz6gert, das 
(~dem bleibt d~her lange Zeit bestehen. Beim Bromkaliversuch ist das 
0dem yon Anfang an gleich stark wie beim Vergleichstier. Die Hyper~mie 
ist beim Urethanversueh etwas leiehter als beim Kontrolltier, beim 
Chlorealciumversuch ist sie etwas starker, bei den anderen Versuehen 
ungef~hr gleich stark. Die Eiterbfldung ist beim Urethanversuch 
etw~s weniger stark; bei den anderen ungefi~hr gleich. Die Hornhaut- 
trfibung zeigt keine wesentliehen Untersehiede. 
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Versuch ]nit Wiirmereiz an den Kaninchenaugen nach Narkotisierung 
mit ~ther, Urethan, Calciumchlorid und Bromkali. 

Ieh nahm 5 weft]e, ungef~hr gleieh grol~e Kaninchen, 1 Kaninchen 
bleibt zum Vergleich zurtiek, und die iibrigen 4 Kaninchen wurden je 
mit J~ther, Urethan, Caleiumchlorid und Bromkalium narkotisiert. 
Dann wurden die Augen der Tiere 2 Min. mit 56 o C warmer physiolo- 
gischer KoehsalzlSsung berieselt. 

Bei diesen Versuehen mit Ather, Urethan, Chlorcalcium und Br0mkali 
entsteht das 0dem wesentlieh spater und sehwacher als beim Kontroll- 
tier. Nur beim Versuch mit Bromkali entsteht das 0dem in gleieher 
Weise. Aber nach 4 Stdn. ist das 0dem in allen 5 F~llen gleich. 
Die Hyper~mie ver]~uft in allen 5 F~llen in ungef~hr gleieher St~rke 
und ist auch mikroskopisch gleich stark. Die Petechien sind beim 
Urethanversuch etwas seltener, bei den anderen Versuehen gleich stark 
wie beim Vergleichstier. Die Eiterabsonderung ist beim Urethan- 
versuch etwas geringer und beim Chlorcalcium- und Bromkaliversuch 
etwas starker als beim Kontrolltier. Die Hornhauttri ibung ist bei 
allen 5 Versuchen gleich stark. 

Vergleichende und zusammen]assende ~bersicht iiber Reizversuche an der 
Conjunctiva wdhrend allgemeiner Narkose. 

Zuerst wurden die Versuehstiere mit den versehiedenen Narkotiea be- 
t~ubt und dann auf die Augenbindehaut ein entziindlicher l~eiz ausgeiibt. 
Es zeigt sich, dab im Anfangsstadium die reaktive Hyper~mie entweder 
leichter oder doch in gleicher Stgrke wie beim Vergleichstier auftrat. Im 
weiteren Verlauf aber war die Hyper~mie beim betgubten Tier starker. 

Reizt man die Conjunctiva in der schon fr/iher besehriebenen Weise 
mit SenfSl, so zeigt sieh, dab im Anfangsstadium alle Tiere einer Ver- 
suehsreihe ungefghr die gleiche Reaktion zeigen. Im weiteren Verlauf 
t r i t t  die Hyper~mie bei den mit Urethan und Calciumehlorid narkoti- 
sierten Tieren sthrker oder doch gleich mit dem Kontrolltier auf. 

tJbt man auf die Tiere einer Versuchsreihe den K~ltereiz in der oben 
angegebenen Weise aus, so ist die Hyper~mie bei den mit Urethan 
narkotisierten Versuehstieren leichter als beim Vergleichstier, dagegen 
tr i t t  sie bei mit Caleiumehlorid betgubten Tieren starker auf. Im wei- 
teren Verlauf dauert sie bei den narkotisierten Tieren l~ngere Zeit und 
ist auch starker. Beim Wgrmereiz verlguft der Versueh bei den Tieren 
einer Reihe anfangs ungefghr gleieh. Im weiteren Verlauf ist beim Ver- 
gleichstier die Hypergmie leiehter und giinstiger. Das 0dem tr i t t  bei den 
Versuehstieren anfangs leichter und spgter ein als beim Kontrolltier. 
Im weiteren Verlauf ist es aber bei den betgubten Tieren starker. 

Nur die mit Bromkali behandelten Tiere maehen im Warme- und 
Kalteversueh eine Ausnahme, hier ist das ~)dem bei den Tieren im 
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allgemeinen gleieh oder starker als beim Kontrolltier. Es bleibt aber bei 
den Versuchstieren im weiteren Verlauf starker und h~lt l~ngere Zeit an. 

Was die Eiterbildung betrifft, so ist sie im allgemeinen im An- 
fangsstadinm geringer als beim Vergleichstier, allm~hlieh steigert sic 
sich und wird bei den bet~ubten Tieren starker. Beim Bromkali- 
und Calcinmehloridversuch is~ die Eiterbildung bei Reiz mit W~rme 
und SenfS1 schon im Anfangsstadium starker. 

Die Hornhauttri ibung ist bei bet~ubten Tieren im Anfangsstadium 
entweder leichter oder ebenso wie beim Kontrolltier, t r i t t  auch ver- 
z6gerter ein. In  sp~teren Stadien tr i t t  sie in gleicher St~rke auf, wird 
gewShnlich bei den Versuehstieren noch starker und hat einen 
schwereren Verlauf. 

Die Peteehien sind bei den Vergleichstieren im allgemeinen starker, 
besonders beim SenfSlversuch. Bei Urethan- und Calciumehlorid- 
narkose treten keine Petechien auf. 

Beim mikroskopisehen Befund ist anfangs ein leichter Unterschied 
zwisehen den bet~ubten und Vergleichstieren festzustellen, dieser 
versehwindet aber im weiteren Verlauf. Aus dieser Versuehsreihe geht 
hervor, dab bei einem vollst~ndig narkotisierten Tiere, wo der Nerven- 
apparat  vSllig gel~hmt ist, im Anfangsstadium des Reizversuches eine 
Reaktion leichter oder verz(igert eintrit t  als beim Kontrolltier, doch 
nach einigen Tagen gewShnlieh den gleichen Grad oder einen hSheren 
Grad als beim Vergleichstier erreieht. Der Nachteil einer allgemeinen 
Bet~ubung besteht nur darin, dal~ man den Versueh nicht  eine beliebige 
Zeit ausdehnen kann" dieser Nachteil ist einigermal~en nur bei Urethan- 
narkose zu vermeiden, wo das Tier unter sorgf~ltigster Warmhaltung 
etwa 4--5  Tage betaubt gehalten werden konnte. 

V. Zusammenfassung und SchluBbemerkung. 
Die Ani~sthesie der Augen nach Cocainisierung bedingt an sich keine 

KreislaufstSrung; kommt zu der Beti~ubung noch ein Entziindungs- 
reiz, so treten die KreislaufsstSrungen (ttyper~mie, 0dem usw.) etwas 
sparer auf als bei den Kontrollversuehen, die StSrungen sind aueh 
anfangs weniger ausgesprochen. Bei l~ngerer Beobachtung indessen 
erweisen sich die Erscheinungen am unempfindliehen Auge als sehwerer 
und als l~nger andauernd. 

Bei der An~sthesie des Auges nach Trigeminusdurchschneidung sind 
grunds~tzlich die gleichen Unterschiede zu erkennen. Hervorzuheben 
aber, dab in diesem Fall Reize, die am eocainisierten Auge nur eine ist 
mittelschwere Entziindung zur Folge haben, bier bereits erheblich 
sehwerere und l~nger anhaltende krankhafte Ver~nderungen zeitigen. 

Obereinstimmend hiermit erweist sich auch das Verhalten der- 
jenigen Tiere, bei welchen die Entziindungsreize w~hrend allgemeiner, 
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lange Zeit fortgesetzter Narkose angewendet wurden: Anfangs tr~gere 
Reaktion, verzSgertes und wenig ausgesproehenes Einsetzen der Ent- 
ziindung, die im weiteren Verlauf allm~hlich st~irker als bei den 
Kontrollen wird und auch l~nger anh~lt. 

Bei den Reizversuchen am FuB miissen diejenigen, die unmittelbar 
nach der Durchschneidung des Nervus ischiadicus und Unterbrechung 
der Sympathicuszweige in der Adventitia der Arteria femoralis an- 
gestellt wurden, yon denjenigen gesondert werden, bei welchen zwischen 
der Operation und dem eigentlichen Entzfindungsversueh ein langerer 
Zeitraum verstrichen ist. Bei den ersteren wird die Beurteilung dadurch 
erschwert, dab durch die Operation selbst eine m~chtige ttyper~imie 
bedingt ist. Setzt man nun einen Entzfindungsreiz, so bemerkt man 
auBer einem etwas st~rkeren 0dem und einem etwas lebhafteren Ent- 
ziindungsverlauf im wesent]iehen den gleichen Verlauf wie bei dem 
Vergleichstier. Besonders hervorzuheben ist, dab der Prozel3 auf beiden 
Seiten gleichzeitig einsetzt. Liegt ein Zeitraum yon etwa 1 Monat 
zwischen der Operation und dem Versuchsbeginn -- die Hyper~mie 
ist dann schon weniger ausgesprochen --,  so erweist sich die operierte 
Seite als benachteiligt. Dieser Unterschied wird um so deutlieher, 
je l~nger man die Beobachtung ausdehnt. 

J~hnlich fallen die Versuche am Kaninchenohr aus: Wurde der Nervus 
auricularis major et minor sowie der Halssympathicus durehschnit- 
ten, so wirkt ein gleich nach der Operation zugeffigter Reiz ungef~hr 
so wie beim gesunden Tier, wenn aueh die Entzfindungserscheinungen 
lebhafter auf der empfindungslos gemachten und sympathicektomierten 
Seite verlaufen. L~l~t man dagegen bei gleichartig vorbehandelten 
Tieren 1 Monat verstreiehen und stellt dann den Entziindungsversuch an, 
so verhalten sich die operierte Seite und die Vergleichsseite in jeder Be- 
ziehung gleichartig. Wird nur der N. auricularis major et minor durch- 
schnitten, der Sympathicus erhalten, so beobachtet man bei sofort 
angestelltem Entziindungsversuch zwar eine rasche Ausbildung, aber 
verlangsamtes und trages Abheilen der Entziindung. SchlieBlich ver- 
l~uft die Entztindung, wenn eine Frist yon 4 Woehen zwischen der 
Durchschneidung und dem Versuch verstrichen ist, auf der operierten 
Seite viel schwerer. 

Die anfangs besonders ausgesproehene Hyper~mie nach der Sym- 
pathicektomie scheint demnach den Ausfall der sensiblen Nerven bis zu 
einem gewissen Grade ausgleichen zu k6nnen. 

Eine solche Auffassung steht in ~bereinstimmung mit der yon 
Snellen und Weber sowie von Nasse, Danilows]ci und Lielc. Als Ursache 
daffir, dab die Sympathicektomie wenigstens bald nach ihrer Vornahme 
von gfinstigem EinfluB ist, kommt meiner Meinung nach wohl eher die 
tIyper~mie als der Ausfall des Nervenapparates in Frage. Gleichfalls 
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best~tigen kann ich die Befunde yon Samuel. Er  hatte bei Kaninehen 
links den Nervus aurieularis major et minor, rechts den Sympathicus 
durehschnitten und verglich die Entziindungserscheinungen, die n~eh 
Reizung der Ohren auftraten, mit den Folgen gleichartiger Reize am 
gesunden Tier. Er  land, dab die Entziindung beim niehtoperierten 
Tier am schnellsten und giinstigsten verl~uft, an dem Ohr ohne sym- 
pathische Innervation ist die Entziindung sehwerer und dauert l~nger, 
bleibt ~ber gutartig, w~hrend am unempfindlich gemaehten Ohr meist 
Ausgang in Nekrose erfolgte. 

Es mag noch erw~hnt werden, dab Engelhardt und Zenker bei Kebl 
kopftuberkulose nach Eingriffen am Nervenapparat Besserungen be- 
obachteten. Wieweit hierbei die Entziindung durch den Ausfall der 
Nerven beeinfluBt worden ist, kann nieht sieher entschieden werden, 
wahrscheinlich ist die Ruhigstellung dureh Lahmung der Kehlkopf- 
muskeln sowie vielleicht eine Hyperamie yon grSl~erem EinfluB gewesen. 

Als Ergebnis der yon mir in 140 Versuchsreihen gemachten Be- 
obachtungen i s t  festzuh~lten : 

1. Bei fast allen Eingriffen, durch die der EirdluI~ des peripheren 
oder zentralen Nervensystems oder beider ss herabgesetzt oder 
ausgeschaltet wurde, kommt es zu einem langsameren Verlauf des 
Entziindungsvorgangs: die Reaktionen treten verspatet und zun~chst 
milder ein, dauern aber l~nger an; Verlauf und Ausgang sind dann oft 
ungiinstiger. Doeh sind die Unterschiede in vielen Fallen geringe. 

2. In  Fallen, in denen es gelang, Teile vSllig nervenlos zu machen 
(Versuche mit Sympathieusdurehschneidung und Ausrottung des 
BTervus aurieularis), war dagegen die Reaktion meist lebhafter, stiirmi. 
seher, der Verlauf beschleunigt und der Ausgang giinstiger. 

3. Die Art der entziindliehen Reizungen hatte keinen oder nur einen 
geringen EinfluB auf Eintrit t ,  Verlauf und Ausgang des entziindliehen 
Vorgangs. 

4. Aus diesen Festste]lungen kann der SchluB gezogen werden, dal~ 
der EinfluB des Nervensystems auf Eintritt ,  Verlauf und Ausgang der 
entziindlichen Vorg~nge nur ein beseheidener und nicht einmal immer 
ein regelnder ist, dab die entziindlichen Vorg~nge s~mtlich ohne Mit- 
wirkung des Nervensystems zustande kommen kSnnen. 

An dieser Stelle sei es mir gestattet, Herrn Geheimrat Professor 
Dr. Lubarsch und Herrn Dr. van Eweyl~ fiir die liebenswiirdige Mithilfe 
bei der Abfassung dieser Arbeit meinen herzliehsten Dank auszuspreehen. 
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