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1. Einleitung.

Die alte Frage iiber die Beziechungen zwischen dem Nervensystem
und Entziindungsvorgéngen ist in den letzten beiden Jahrzehnten und
besonders in den letzten Jahren Gegenstand zahlreicher experimenteller
und klinischer Untersuchungen gewesen. Ich iibergehe die bekannten
alteren Versuche von Virchow, Snellen und Samuel und die zahlreichen
daran anschlieBenden weniger bekannten Arbeiten von Sinitzin, Dani-
lewski, Paoli, Roger, Ochotine, Liek und Preuss und wende mich gleich
zu den neueren Arbeiten, die zunichst im AnschluB3 an die Angabén von
Spiess (1906) entstanden sind.

Spiess hat auf Grund klinischer Erfahrungen die Bedeutung der &rtlichen und
allgemeinen Betdubung in der Entziindungsbehandlung hervorgehoben und durch
seine Theorie zu einer Reihe von experimentellen und klinischen Arbeiten Veranlas-
sung gegeben. Erstellte folgende Hypothese auf: ,,Eine Entziindung wird nicht zum
Ausbruch kommen, wenn es gelingt, durch Anisthesierung die von dem Entziin-
dungsherde auszugehenden, in den zentripetalen sensiblen Nerven verlaufenden
Reflexe auszuschalten. Eine schon bestehende Entziindung wird durch Anisthe-
sierung des Entziindungsherdes rasch der Heilung entgegengefiihrt.*

Ninian Bruce (1910) experimentierte an Froschen, Katzen und Kaninchen
und beurteilte den Entziindungseffekt nach Senfapplikation auf die Haut oder
die Augen. Er kam zu folgenden Ergebnissen: ,,Die Anfangsstadien der Entziin-
dung (Vasodilatation und abnorme Durchlissigkeit der Gefifile) werden nicht
beeinflufit:

1. durch Riickenmarkdurchschneidung,

2. durch Durchtrennung der hinteren Wurzeln,

3. durch einfache Durchschneidung eines sensiblen Nerven peripher vom
Wurzelganglion ohne Degeneration der Nervenendigung. Dagegen tritt Entziin-
dung nicht auf: )

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

2. wihrend der Dauer der Ausschaltung sensibler Nerven durch drtliche Be-
tiubung. Daher ist die anfangliche GefaBerweiterung in den ersten Stadien einer
Entziindung wahrscheinlich ein Axonreflex, und es ist dieser Reflex anscheinend be-
schrinkt auf die Bifurkation der sensiblen Fasern, derart, daB 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 Januschke zusammenfassend iitber Entziindungshemmungen:
»1. Die akute Exsudation bei entziindlicher Senfélchemosis des Kaninchenauges
l1aBt sich:experimentell verhiiten durch medikamentose oder degenerative Aus-
schaltung der sensiblen Trigeminusendigungen in der.Bindehaut. — 2. Die Senfol-
chemosis wird ferner sehr abgeschwicht und verzogert durch allgemeine tiefe
Narkose der Versuchstiere mit Magunesiumsulfat, Chloralhydrat oder Ather. —
3. Durch Subcutaninjektion von antipyretisch und analgetisch wirkenden Sub-
stanzen (Morphin, Antipyrin, Salicylsiure, Chinin, oder Atophan). — 4. Auch
durch andere beruhigende Mittel des Nervensystems, z. B. Natriumbromid. —
5. Die Hemmung der entziindlichen Exsudation in der Bindehaut durch narkotische
Substanzen findet unabhéngig von der Narkose des Zentralnervensystems statt. —
6. Die Senfolschwellung kann durch subcutane Injektion von Magnesiumsalzen
sowie durch Adrenalin hemmend beeinfluBt werden (GefaBabdichtung).*

Als klinische Beobachtung iiber die entziindungswidrige Wirkung der An-
asthesie liegen neben den Erfahrungen von Spiess solche von Engelhardt (1914)
und Zenker (1919) vor, die bei Kehlkopftuberkulose nach Durchschneidung des
N. laryngeus sup. deutliche Besserung sahen. Naegeli (1919) untersucht -den
EinfluB der Anisthesie auf den Verlauf der Tuberkulinreaktion und fand, daf nach
Injektion von Novocainlésung bei tuberkulésen Patienten und bei Meerschwein-
chen die Pirquetsche Reaktion bedeutend spiter und schwicher auftrat, in ein-
zelnen Fillen iiberhaupt keine Entziindung zustande kam.

.- Am eingehendsten hat sich Breslauer in einer Reihe von Arbeiten mit den
Beziehungen der Entziindungen zum Nervensystem befaft. Er untersuchte vor
allem an Ischiadicus-SchuBverletzten das Verhalten der Zirkulation am nerven-
fosen Glied beim Hinzutreten von dufleren Schidlichkeiten und kam zu folgenden
Schliissen:

1. Nach Durchtrennung eines peripheren Nervenstammes oder der hinteren
Wurzel bleibt im anssthesierten Bezirke die lokale Reaktionsfahigkeit detr Gefalle
zunéchst ungestort erhalten, und zwar mindestens eine Woche lang.

2, In der Folgezeit geht die lokale Reaktionsfihigkeit der GefiBe teilweise
verloren. Es bleibt erhalten: die aktive GefaBverengung und die ihr folgende
paralytische Erweiterung; es geht verloren: die aktive GefaBerweiterung auf
periphere Reize.

3. Die Oberflichenanisthesie an Haut und Schleimhiuten erzeugt ebenfalls
eine deutliche Verminderung der aktiven Dilatationsfihigkeit auf entziindliche
Reize, wihrend sie die GefaBkontraktion nicht beecintrichtigt.

Breslauer kommt dann weiterhin zu dem Schlu8, da ,,die von Spiess an-
gegebene antiphlogistische: Wirkung der Schmerzlosigkeit* nicht zutrifft. ,,Der
Zusammenhang von Entziindung und Sensibilitit beschrinkt sich lediglich auf
die aktive Hyperimie, die andere Gefiflkomponente der Entziindung; die passive
Hyperiamie, die Stauung, hat nichts mit der Sensibilitit zu tun.** Immunreaktion,
Stase, Emigration und Exsudation zeigt keinen Unterschied zwischen innerviertem
und nichtinnerviertem Gebiet. Wekner (1920) gelang es, durch cutane Injektion
von Novocain-Suprarenin und Erzeugung von Hautquaddeln in der Umgebung
eines erysipelatosen Ausschlages das Fortschreiten der Entzlindung zu verhin-
dern, was er ebenfalls mit der entziindungshemmenden Wirkung der Anasthesw
erkliren zu konnen glaubt.

A. W. Meyer (1920} will diese Entziindungshemmung durch 1% Novocain-
Adrenalinlésung gerade bei progredienten Erysipelformen mit Vorsicht beurteilt
wissen und méchte sie héchstens fiir temporsir, durch Aniisthesierung oder Lymph-
stromsperrung bedingt, ansehen. Ahnlich auBern sich Gelinsky und Nicolos.
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Payer (1910) hat nach dem Vorschlag Samauels bei gleichméaBiger Verbrennung
beider Beine einmal Leitungsanésthesie an der einen Extremitidt angewandt und
an dem andsthetischen Gliede einen rascheren und komplikationslosen Heilungs-
verlauf beobachtet. ’

G. Ricker und P. Regendanz (1921) haben sich eingehend mit den ortlichen
Kreislaufstorungen befafit. Sie untersuchten an den mit Cocain, Alypin, Chlorcal-
cium, subcutaner Injektion und Trigeminusdurchschneidung vorbehandelten Augen
das Verhalten der Zirkulationsstorungen an der unempfindlich gemachten Conjunc-
tiva und Cornea beim Hinzutreten von dulleren Schédlichkeiten und kamen zu folgen-
den Schliissen: 1. Die rein reflektorisch zustande kommende Erregung der GefaB-
nerven hat dieselbe Wirkung wie die nach gewohnlichen Bedingungen verwirk-
lichte, zugleich direkte und indirekte Erregung derselben. 2. Die Verhinderung
der reflektorischen Erregung der GefiBnerven schwicht die lokale Wirkung von
an diesen angreifenden Reizen nicht ab, verhindert aber die Ausstrahlung des
Reizungsvorgangs in die Nachbarschaft. 3. Die Unterbrechung der Leitung
in einem gemischen, auch GefafBnerven enthaltenden Nerven verstirkt die Wirkung
der lokalen Reizung der Gefalnerven, und zwar dadurch, daB sie am Reizungsorte
Innervationsstérungen der Strombahn und dadurch Kreislaufstérungen unterhilt,
zu denen die Folgen der nachtriglichen Reizung hinzutreten.

Vor kurzem hat sich H. Groll (1922) in einer Reihe von Arbeiten mit den
Bezichungen der Entziindung zum Nervensystem befaBt, und zwar sagte er, daf3
,,alle _/'inderungen im Verlauf der Entziindung, die nach Nervendurchschneidung
gefunden werden konnen, unabhéngig von bestehender Anidsthesie sind und nur
eine indirekte Folge der Nervendurchtrennung zu sein scheinen, eine Folge, die
durch Vermittlung der Blutzirkulation und durch Zustandsverinderungen des
Gewebes eintritt; sie kénnen durch entsprechende Applikation geeigneter Phar-
maca zum Teil in gleicher Weise hervorgebracht werden.

Da, wie diese kurze Ubersicht zeigt, die Versuchsergebnisse wider-
sprechend waren, wurde ich von Herrn Geheimrat Lubarsch zu einer
erneuten, moglichst eingehenden und umfangreichen Priifung der Frage
veranlaft, iiber die ich in folgendem berichte.

2. Untersuchungsmethoden.

Bei meinen Untersuchungen iiber den Einflufl des zentralen und
peripheren Nervensystems auf den Entziindungsverlauf stellte ich vor
allem Versuche iiber etwaige Unterschiede der Reizempfindlichkeit
zwischen normalen und empfindungslos gemachten Stellen an.

Als Verfahren, die Stelle unempfindlich zu machen, habe ich die
ortliche Betaubung angewandt. Ich lieB dann auf den nichtanésthe-
sierten resp. anisthesierten Korperteil gleichzeitig gleiche Reize ein-
wirken.

Zu diesem Zweck habe ich das Auge und die Ohrmuschel moglichst
heller Kaninchen gebraucht. Ich habe zur Beobachtung das Zeisssche
binokulare Hornhautmikroskop mit Gullstrand-Beleuchtungsvollbogen
benutzt, und zwar mit den Objektiven a,—a; und mit Okular Nr. 4
und Nr. 6 (orthoskopischen Okularen f = 15), wodurch bis 103fache
VergroBerung erzielt wurde.

11%*
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Ich habe als An#sthetica fiir das Auge Cocainlésung, fiir die Muschel
Novocainlosung gebraucht, und zwar habe ich mit verschiedenprozen-
tiger Cocainlésung das Auge betiubt und fand, daB das mit iso-
tonischer (5,8%,) Cocainlésung vorbehandelte Auge makroskopisch und
mikroskopisch keine Verinderung zeigt.

Vor dem Experiment untersuchte ich genau, ob die beiden Augen
gesund und gleich sind, dann triufelte ich 4—6mal oben genannte
Cocainlésung im Abstand von je 10—15 Min. ein.

Dann stellte ich fest, ob die Unemfindlichkeit vollkommen war; durch
Berithrung der Hornhaut. Bei volliger Areflexie ergab sich vollige
Betdubung.

- Darauf lieB ich den gleichen Entziindungsreiz auf beide Augen ein-
wirken.

Beim Ohr: Ebenso wie bei den Augen stellte ich fest, ob beide Ohren
ganz gesund sind, und enthaarte beide Ohren mittels BaS. Am folgen-
den Tage betidubte ich das rechte Ohr an der Ohrwurzel mit Novocain.
Nach der Einspritzung von Novocain entstand eine ziemlich heftige
Hyperamie im betroffenen Ohrlappen, die aber bald geringer wurde.

Die unempfindliche Seite erschien bei Beginn des Versuches etwas
blutreicher als die Linke.

Zu gleichem Zwecke machte ich zweitens Versuche, welcher Unter-
schied im Entziindungsverlauf zwischen normaler Stelle und nerven-
loser Stelle nach der Nervendurchschneidung vorhanden ist. Beim Ohr:
Als Versuchstiere benutzte ich stets 2 gleichfarbige, gleich grofie und
gleichaltrige Kaninchen. Nur bei einem Kaninchen wird die betreffende
Nervendurchschneidung gemacht, das zweite bleibt normal. Dann
wirkt auf beide Kaninchen gleichzeitig der gleiche Reiz ein.

Bei der Operation wird leichte értliche Betdubung angewandt, Zu-
erst werden die Sympathicusganglien entfernt, darauf das Sympathicus-
geflecht ausgeriumt.

Danach werden die Nn. auriculares major et minor auf 3 cm rese-
ziert. Bei dieser Operation wird mit dem Messer nur der Hautschnitt
ausgefiihrt, die weitere” Operation wird stumpf vorgenommen. . Auf
diese Weise tritt keine wesentliche Blutung auf. Beim Kaninchen tritt
keinerlei Stérung durch die Operation auf.

Nach 5 Tagen ist der Hautschnitt verheilt. Nach der Operation
wurden die Ohren beider Kaninchen enthaart, und am folgenden Tage
lieB ich den Euntziindungsreiz einwirkep. Der Entziindungsreiz wirkt
auf 1/g—1/, des Ohres ein.

Beim Augenversuch wird der Kopfteil mitten zwischen Auge und
Ohr des Kaninchens enthaart und an dieser Stelle ein frontaler Schnitt
von ca. 3 cm Linge ausgefithrt. Darauf wird eine Trepanationséffnung
von ca. l1qem gesetzt. Mit einer Sonde wird die Dura mater vom
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Schidelknochen abpripariert und darauf mit diinnem Neurotommesser
der N. trigeminus unterbrochen. 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 habe ich durch Lidschlufl mit einer
weitgreifenden Schlinge aus diinnster Seide erreicht. Als Reize kommen
in Betracht, da mechanische durch die Vernihung der Lider ausge-
schlossen waren, solche, die von dem im Conjunctivalsack 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 mich bemiiht, jeden Tag durch Aus-
spiilen mit Kochsalzlosung nach Méglichkeit zu entfernen.

Beim FuB operierte ich unter leichter ortlicher Betdubung den N.
ischiadicus, und zwar habe ich méglichst den oberen Teil auf 3 cm
durchschnitten. Diese Operation wurde auller dem Hautschnitt ganz
stumpf ausgefiihrt, so dafl keine wesentliche Blutung auftrat.

Nach der vélligen Lihmung wird das Bein enthaart und am folgenden
Tage der Entziindungsreiz angewandt.

Drittens machte ich dieselben Versuche iiber den Einfluf} des zen-
tralen Nervensystems auf die Entziindung unter Ather- und Urethan-
narkose sowie Chlorkalium- und Bromkalibetiubung; weiter habe ich
subcutane Strychnin- und Campherélinjektionen gemacht und darauf
die gleichen Versuche angestellt.

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

3. Versuchsreihen.

I. Aniisthesierung von Korperteilen und sofortige Einwirkung auf
die betreffenden Teile mit Entziindungsreizen.

A. Versuch an der Conjunctiva.

1. Versuch mit Wirme an den Conjunctiven des Kaninchens und
Meerschweinchens.

Versuch 1. Reihe.

In das rechte Auge werden 5,8 proz. Cocainlosung getraufelt, 4 mal im Ab-
stand von je 10—15 Min. 2—3 Tropfen. Vollige Areflexie auf Beriihrung.
Makroskopisch: die rechten Conjunctiven und Corneae sehen etwas blasser als
die linken aus. Mikroskopisch: Strombahn und Strémung gleich.

Darauf werden die beiden Conjunctiven und Corneae wihrend 3 Min. mit
47—46° C warmer physiologischer Kochsalzlosung berieselt.
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Links (normalés Auge):

11 Uhr 55 Min. Wahrend der Berie-
selung ist Conjunctivalhyperdmie
nachweisbar. Mikroskopisch: Ge-
samte Strombahn stark erweitert,
Stromung im allgemeinen verlang-
samt. In den oberflichlichen Ca-
pillaren Stase, aber weder Pe-
techien noch Odem. Hornhautklar.

12 Uhr 10 Min. Mikroskopisch: Hyper-

dmie der Conjunctiva nimmt zu.
Ganz geringes Odem an der Um-
schlagstelle der Conjunctiva nach-
weisbar.

12 Uhr 20 Min. Makroskopisch: Oberes
Augenlid etwas 6dematos. Alige-
meine Hyperdmie nimmt zu.

1 Uhr 55 Min. (nach 2 Std.). Hyper-
amie der Conjunctiven. MiBiges
Odem der ganzen Conjunctiven.
Mikroskopisch: Strombahn - noch
stark erweitert. Strémung lang-
sam. Stase fast unverdindert. Horn-
haut klar.

3 Uhr 55 Min. (nach 4 Std.). Gleiche
Hyperamie der Conjunctiven.
Odem nimmt etwas ab. Mikro-
skopisch: In den oberflichlichen
Gefaflen besteht noch Stase, aber
bedeutend geringer als vorher.

2. Tag. Geringe Hyperimie, kein Odem.
Mikroskopisch: Oberfliachliche
Strombahn, teils schnell, teils lang-
sam, und erweitert. Stellenweise
Stase und Stillstand merkbar.
Hornhaut klar.

3. Tag. Leichte Hyperéimie. Mikro-
skopischer Befund wie vorher.

4. Tag. Keine Hyperémie. = Mikrosko-
pisch: Oberfliachliche Strombahn
leicht erweitert. Stromung stark
verlangsamt. '

5. Tag. Normal.

: Der Einflu

Rechts (anisthetisches Auge):

11 Uhr 55 Min. Wahrend der Berie-
selung entsteht wie links Conjunc-
tivalpyperdmie. Mikroskopisch: Ge-
samte Strombahn erweitert, aber
nicht so stark wie links. In
den oberflichlichen Gefiaflen ist
die Stromung langsam. Stillstand
und Stase in vereinzelten Capil-
laren. . Weder Petechien noch
Odem. Hornhaut klar.

12 Uhr 10 Min, Stase uund aligemeine
Hyperdmie nimmt zu. Weder
Odem noch Petechien.

12 Uhr 20 Min. Mikroskopisch: Ganz
geringes Odem am IIL Lid nach-
weisbar. Hyperimie und Stase
fast gleich wie links.

1 Uhr 55 Min. Hyperdmie der Con-
junctiven wie links. Das Odem
nimmt zu, aber weniger als links.
Strombahn und Strémung ganz
gleich wie links. Hornhaut klar,
keine Petechien.

3 Uhr 55 Min. (nach 4 Std.). Hyper-
#mie der Conjunctiven ganz gleich
wie links. Odem makroskopisch
nicht nachweisbar. Mikroskopisch:
Strombahn und Strémung wie vor-
her, desgleichen Stase. Geringes
Odem.

2. Tag. Hyperamie der Conjunctiven
wie links. Kein Odem. Mikro-
skopisch: Im allgemeinen Strom-
bahn erweitert und Strémung lang-
sam. Hornhaut klar. Kein Odem.

3. Tag. Leichte Hyperdmie, aber etwas
stirker als links. Stromung im all-
gemeinen langsamer.

4, Tag. Leichte Hyperimie; oberflich-
liche Strombahn stark erweitert,
Stromung teils schnell, teils lang-
sam. ’

8. Tag. Leichte Hyperémie wie vorher,
nur Strémung im allgemeinen lang-
samer.

6. Tag. Fast normal.
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Zusammenfassung:

Sofort nach der Reizeinwirkung auf das rechte (anasthesierte) Auge
entsteht die entziindliche Erscheinung verzogert und geringer als links.
An beiden Augen treten weder Petechien noch ()dem, sondern nur starke
Hyperimie, Odem und Zirkulationsstorung auf. Auf dem linken Auge
sind die Hyperamien und die Keislaufsstérungen der Conjunctiven
starkeér als rechts aufgetreten. Auf dem linken Auge tritt innerhalb
15 Min. nach der Verbrithung ein leichtes Odem auf, aber auf dem
rechten Auge ist nach 25 Min. nur ganz geringes Odem nachweisbar.
Obwohl nach 2 Std. die Hyperdmien und sonstige Kreislaufsstérungen
der Conjunctiven auf beiden Augen fast gleich werden, ist links das
Odem doch stirker als rechts. Am nichsten Tage sind die beiden Augen
in fagt gleichem Zustand. Von da ab entwickeln sich auf dem rechten
Auge allmihlich die Entziindungserscheinungen heftiger als links.

In diesem Versuche wirken gleiche Reize auf beide Augen ein. Die
entziindliche Reaktion tritt am unempfindlichen Auge spater auf und
bildet sich langsamer aus, erreicht aber dieselbe Stirke. Das Abklingen
der Entziindung dauert linger als auf der normalen Seite.

Versuch 2. Reihe.

Das rechte Auge ist véllig empfindungslos durch 5 maliges Bepinseln
mit 5,8 proz. Cocainlésung. Das linke Auge bleibt ganz normal. Makro-
skopisch und mikroskopisch: Strombahn und Strémung in beiden
Augen ganz normal. Dann werden beide Augen auf 3 Min. mit 50
bis 49 ° C warmer physiologischer Kochsalzlssung berieselt.

Sofort 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. Nach
Verlauf von 35 Min. auf dem rechten anisthesierten Auge etwas stirkere
Hyperdmie, Odem und Stase.

Am folgenden Tage sind die beiden Hornhéute fast im gleichen
Grade triibe.

Nach weiterem Verlauf einer Woche verschwindet auf dem linken
Auge die Hornhauttriilbung und wird makroskopisch fast normal; auf
dem rechten Auge bleibt nicht nur Cornealtriibung, sondern auch leichte
Hyperamie der Conjunctiven zuriick. Eiterabsonderung auf dem un-
empfindlich gemachten Auge immer stirker als links.

In dieser Versuchsreihe reagieren also im Anfangsstadium die beiden
Augen mit fast gleichen Entziindungserscheinungen, wiahrend der
weitere Verlauf eine Benachteiligung des rechten Auges zeigt.

Versuch 3. Reihe (junges Kaninchen).
In das rechte Auge werden 4mal im Abstand von je 10—15 Min.
23 Tropfen 5,8 proz. Cocainlésung getriufelt. Reflex auf Beriihrung
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ganz verschwunden. Makroskopisch: Rechtes Auge etwas blaf und
Hornhaut etwas glanzlos. Mikroskopisch: Beide Augen fast gleich und
normal. Dann werden beide Augen auf 3 Min. mit 52° C warmer physio-
logischer Kochsalzlosung berieselt.

Sofort nach der Berieselung entstehen auf beiden Augen gleich
Hyperimie und Zirkulationsstérungen. Aber Petechien treten auf
dem linken Auge etwas starker als rechts auf. Das Odem erscheint auf
dem linken Auge innerhalb 8 Min.; auf dem rechten Auge erscheint
das Odem etwas spiter und ist nach 11 Min. kaum nachweisbar. Nach
2 Std. werden auf dem rechten Auge die Hyperamie, das Odem
und der mikroskopische Befund der GefiBe etwas stiirker als links,
withrend beide Hornhéute klar sind. Am néchsten Tag kann man den
entziindlichen Zustand der beiden Conjunctiven kaum unterscheiden,
indessen ist nur die rechte leicht getriibt. Am 3. Tag ist die linke
Hornhauttriibung ganz gering, wihrend sie rechts ziemlich stark gleich-
miBig ausgebreitet erscheint. Im darauffolgenden Verlauf reagiert das-
rechte. Auge stirker als das linke, und nach 7 Tagen werden der
Augapfel und die Lider trocken und schrumpfen. Auf dem linken Auge
nach 9 Tagen noch keinerlei Nekrose.

In dieser Versuchsreihe sind auch im Anfangsstadium auf der un-
empfindlich gemachten Seite die Entziindungserscheinungen verzogert
und trége, aber der weitere Verlauf ist ungiinstiger.

‘ Versuch 4. Reihe (junges Kaninchen).

In das rechte Auge werden 5mal im Abstand von je 10—15 Min.
2—3 Tropfen 5,8 proz. Cocainlosung getriufelt : vollstindige Empfindungs-
losigkeit. Mikroskopisch und makroskopisch beide Augen fast gleich.
Dann wird in die beiden Augen auf 1 Min. 63—62° C warme physio-
logische Kochsalzlosung geleitet.

Links (normal): Rechts (andsthetisch):

10 Uhr 5 Min. Wahrend der Berieselung
schon starke Hyperdmie. Gesamte
Strombahn erweitert, mit allge-
mejner Stase. Viele Petechien
sichtbar. Kein Odem. Hornhaut
leicht diffus triib.

10 Uhr 10 Min. Gesamte Strombahn
wie vorher. Petechien nehmen zu.
Hyperimie nimmt auch zu, be-
sonders an. der Conjunctiva bulbi
heftiger. Odem schon makrosko-
pisch nachweisbar.

10 Uhr 25 Min. Odem nimmt stark zu.
Hyperimie und Blutung nimmt
auch zu, besonders auf der Conjunc-
tiva IIT heftiger. Hornhaut triibe.

10 Uhr 5 Min. Berieselung, sofortige
Hyperimie. Gesamte Strombahn
manchmal erweitert, mit allge-
meiner Stase. MaBige Petechien.
Hornhaut leicht diffus getriibt wie
links. '

10 Uhr 10 Min. Hyperdmie nimmt zu,
aber Hyperimie sowie Petechien
weniger als links. Kein Odem.
Nach 9 Min. kann mikroskopisch
leicht ein Odem nachgewiesen wer-
den.

10 Uhr 25 Min. . Odem nimmt zu, aber
Blutung sowie (dem weniger als
links. Hornhaut triibe, gleich wie
links.
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“Links (normal):

12 Uhr 5 Min. Odem nimmt zu. Mikro-
skopisch nicht beobachtbar.

3 Uhr 5 Min. Starkes Odem der Lider
und Conjunctiven. Erweiterung der
Strombahn. Oberflichliche Stase.
Mehrere Petechien in. Conjunctiva
tarsi.

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

3. Tag. Lider verklebt. Viel Eiter.
Odem nimmt stark ab. Conjunc-
tivalhyperimie wie oben. Mikro-
skopischer Befund wie vorher.

4. Tag. Lider verklebt. Eiter nimmt
etwas ab. Odem maBig. Hornhaut
diffus triibe. Pericornealhyperimie
stark. Mikroskopisch: Oberflich-
liche und pericorneale Strombahn
stark erweitert, Stase und Blutaus-
tritte.

5. Tag. Lider verklebt. Reichlich diinn-
fliissiger bluthaltiger Eiter. Horn-
haut stark triitbe. GefiBle ausge-
sprochen erweitert.

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

9. Tag. Lider verklebt. Eiterabsonde-
rung schwicher. Mikroskopisch:
Strombahn stark erweitert, Stase.
Pericorneale Strombahn stark erwei-
tert. Viele Capillaren in der Horn-
haut sichtbar mit langsamer Stré-
mung.
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Rechts (anssthetisch):

12 Uhr 5 Min. Odem nimmt zu. Genau
gleich wie links.

3 Uhr 5 Min. Schon mafBiger Eiter im
Conjunctivalsack vorhanden. Hyper-
amie, Blutung und Odem stirker
als links.

2. Tag. Lider verklebt. Sehr viel Eiter.
Starkes Odem. In der Conjunctiva
starke Hyperimie mit Blutung.
Hornhaut ganz diffus getriibt, im
allgemeinen stirker als links. ~Mi-
kroskopisch: Ganz gleich wie links.

3. Tag. Lider verklebt. Viel Eiter.
Oderh nimmt ab wie links. Hyper-
dmie der Conjunctiva wie links,
aber stellenweise ganz cyanotisches
Aussehen; Conjunctiva IIT sieht
weilllich-blal und matt aus.

4. Tag. Lider verklebt. Weniger Eiter.
Geringes Odem. Hornhaut ganz ge-
tritbt und mehr trocken und weiB.
Ganze obereConjunctiva und Blind-
haut weifllich-blaB und trocken.
Infolge Triibung der Conjunctiva
sind keine GefaBe sichtbar. Mikro-
skopisch: Nur einige Gefafle sicht-
bar mit Stase. Aber in der unteren
Conjunctiva und in der Conjunc-
tiva bulbi sind die Gefale stark
erweitert und stark hyperimisch.

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.

Im linken Auge entstehen als Reizwirkung sofort nach der Be-
rieselung starkere Entziindungserscheinungen als rechts, und zwar

Hornhauttriibung,

Petechien sowie Odem stirker als im rechten

empfindungslosen. Nach 5 Stunden sind beide Augen fast gleich stark
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entziindet. "Am 2. Tage entsteht beiderseits deutliche Triibung der
Hornhaut, die im rechten unempfindlichen Auge heftiger ist als im linken.
Im weiteren Verlauf sind am rechten Auge schon deutliche Zeichen
beginnender Nekrose ersichtlich. Am 7. Tage ist das rechte Auge véllig
nekrotisch und mumifiziert. Am linken Aunge, das ganz stark getriibt
ist, sind keine Anzeichen von Nekrose zu sehen.

In dieser Versuchsreihe reagiert das empﬁndungslose Auge im An-
fangsstadium leichter 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 5mal im Abstand von je 10—15 Min.
2—3 Tropfen 5,8proz. Cocainlésung getriufelt. Vollige taktile Are-
flexie. Makroskopisch und mikroskopisch zeigen beide Augen keinen
Unterschied beziiglich Strombahn und Strémung.

Dann werden die beiden Conjunctiven und Hornhdute auf 30 Sek.
mit 73—71° C warmer physiologischer Kochsalzlosung berieselt.

Die Reaktion ist beiderseits sehr ausgesprochen. Am SchluB der Be-
rieselung sind beide Hornhiute gleichméBig getriibt. Auf der normalen
Seite kommt es innerhalb von 3 Min. zu diffusem Odem der Lider und der
-Conjunctiven, wahrend die gleichen Erscheinungen sich auf der unempfind-
lichen Seite erst innerhalb von 5 Min. ausbilden. Spéater sind an der nicht-
anasthetischen Seite einige Petechien zu erkennen, die auf der anderen Seite
stets vermiBt werden. Die Odeme bleiben etwa 2—3 Tage beiderseits in
gleicher Stirke bestehen. Vom 2.Tage ab ist lebhafte Eiterabsonderung
festzustellon. 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 Unterschied im weiteren Verlauf, der mit
vélligem Verlust des Auges endet.

Versuch 6. Reihe (junges Kaninchen).
In der angegebenen Weise wird das rechte Auge mit 5,8 proz. Cocain-
l6sung véllig betdubt. Dann moglichst kurze Beriihrung des Cornea-
randes mit einer rotglihenden Pinzettenspitze.

Links: Rechts: «
10 Uhr. In der Umgebung der ver- 10 Uhr 15 Min. Im Hof der verglithten

gliihten Stelle entsteht - sofortige
Hyperamie, sonst normal. Mikro-
skopisch: Conjunctivalarterien und
-venen der hyperimischen Stelle
gind im allgemeinen erweitert, und
die Stromung ist in ihnen verlang-
samt. Am Herd entsteht ein flacher
Brandschorf. Der Rand des Herdes
schwillt etwas wallartig an.

Stelle entsteht nur kaum merk-
bare Hyperdmie; nach 5 Min. aber
deutlich sichtbar. Herd ist mit
weiBlichem, flachem Brandschorf
bedeckt. . Hyperdmie weniger als
links.. Mikroskopisch: Strombahn
leicht erweitert mit weniger Stase.
Stromung teils langsam, teils be-
schleunigt, letzteres besonders an
entfernten Stellen.
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Links:

10 Uhr 10 Min. Hyperdmie nimmt et-
was zu. Mikroskopisch: Strémung
im allgemeinen langsamer und hier
und da Stase sichtbar. Strombahn
ziemlich erweitert. Rénder des
Herdes Odematds angeschwollen,

4 Uhr. Hyperimie (lokale). Mikro-
skopischer Befund wie vorher.

2. Tag. Am Rand der Verschorfungs-
stelle nimmt das Odem zu und geht
diffus in die gesunden Teile iiber.
MaBige Hyperdamie. Mikroskopisch:
Strombahn erweitert mit langsamer
Stromung.

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

4. Tag. Kein Odem. Leichte Hyper-
amie. Cornea normal, aber Horn-
hautdefekt triibe; besonders Rand
etwas hoher und Tritbung stérker.
Mikroskopisch : Einige Capillaren an
der Verglithungsstelle sichtbar. Im
allgemeinen Strombahn erweitert;
keine Stase; Stromung langsam.

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

6. Tag. Wie vorher.

8. Ta. Hornhautdefekt gleichmaBig
triibe, sonst iibrige Hornhaut klar.
Mikroskopisch: Strombahn leicht
erweitert; Stréomung teilweise ver-
langsamt.

15. Tag. Getriibter Fleck in der Horn-
haut. Mikroskopisch: Wie vorher.

20. Tag. Tritber Fleck noch vorhan-
den, sonst fast normal.
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Rechts:

10 Uhr 25 Min. Hyperidmie weniger als

links. Mikroskopisch: Strombahn

leicht erweitert. Strémung lang-

sam, kein Odem. Herd sieht ganz
gleich aus wie links.

4 Ulr 15 Min. Hypersmie nimmt zu
und fast im gleichen MaBle wie
links. Rand des Herdes etwas
6demattds angeschwollen. Mikro-
skopischer Befund wie vorher.

2. Tag. Rand der Verschorfungsstelle
ganz gleich wie links. MaiBige
Hyperidmie und etwas stirker als
links. Hornhautteil des Randes der
Verschorfungsstelle etwas triibe, Mi-
kroskopischer Befund wie oben.

3. Tag. Ganz leichtes Odem. Hyper-
amie stirker als links. Hornhaut-
tritbung wie vorher. Mikrosko-
pisch: Strémung sehr langsam;
stellenweiser Stillstand.

4. Tag. Kein Odem. Leichte Hyper-
amie; Hornhauttribung nimmt zu.
Hornhautdefekt flach und getriibt.
Mikroskopisch: Fast gleich wie
links.

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

. Tag. Wie vorher.

. Tag. Hornhautdefekt unscharf gegen
den getriibten Teil der Cornea be-
grenzt. Mikroskopisch: Viele Capil-
laren in der Umgebung der Horn-
hauttritbung. Strombahn erweitert.

15. Tag. Tritbung viel groBer und stér-

ker als links. Mikroskopischer Be-
fund wie links.

20. Tag. Triibung stérker als links und

viele Capillaren in der Hornhaut
sichtbar.

o

Nach der Verbrennung tritt am 1. Tage zwar an beiden Augen der
Brandhof in gleicher Stéirke auf. Aber am normalen Auge entsteht
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sofort ein hyperdmischer Hof, wihrend das unempfindlich gemachte
Auge den Hof erst spiter und langsamer zeigt. Mikroskopischer Befund :
Am anisthesierten Auge geringe Hyperiamie und geringere Zirkulations-
stérungen.

Am 2. Tage gleiche Entziindungserscheinungen. Nur am empfin-
dungslosen - Auge teilweise Hornhauttriibung sichtbar; am normalen
keinerlei Triibung.

Am 20. Tage bleibt statt des Brandschorfes kleine Trubungsstelle
auf der Hornhaut zuriick, die am an#sthesierten stiarker ist.

Im Anfang des Versuches tritt am betiubten Auge die Reaktion
leichter auf. Nur der Reflex erscheint verziégert. Nach einigen Tagen
gleicher Verlauf an beiden Augen. Spater rechts schlimmerer Verlauf,

Versuch 7. Reihe (Meerschweinchen). _
In der angegebenen Weise wird das rechte Auge mit 5,8 proz. Cocain-
losung vollig betdubt. Dann werden die beiden Augen auf 15 Min. mit
53—52° C warmer physiologischer Kochsalzlosung berieselt.

Zusammenfassung: Versuch 7.

Sofort nach der Berieselung reagiert das betdubte Auge mit-
leichterer Triibung. Ebenfalls ist der mikrogkopische Befund gering.

Am 2. Tage nimmt die Hornhauttriibung am rechten schneller zu.
Die tibrigen Reaktionen sind gleich.

Am 3. Tage stiirkere Entziindungserscheinungen am anisthesierten
Auge. Am normalen Auge ist die Hornhaut nach 2 Wochen schon vollig
klar. Fast normales Aussehen des ganzen Auges. Am rechten Auge
nach 2 Wochen noch Hornhauttriibung. Noch nach 3 Wochen kein nor-
males Aussehen.

Im Anfangsstadium reagiert das normale Auge stirker als das
betiaubte. Spater schlimmerer Verlauf am anésthesierten Auge.

Versuch 8. Reihe (Meerschweinchen).

In der angegebenen Weise wird das rechte Auge mit 5,8 proz. Cocain-
losung vollig -betdubt. Dann werden die beiden Augen auf einen
Augenblick mit 70° C warmer physiologischer Kochsalzlésung berieselt.

Links: Rechts:

12 Uhr. Sofortige Hyperimie. Nach 12 Uhr 30 Min. Sofort Hyperamie. Nach
3 Min. schon makroskopisch Odem

deutlich nachweisbar. Mikrosko-
pisch: Gesamte Strombahn stark
erweitert. Stromung langsam. Teil-
-weise Stase. MaBige Petechien nach-
weisbar. Hornhaut leicht triibe.

2 Ubr 30 Min. Odem nimmt zu. Hyper-

admie stark. Petechien nehmen zu.

5 Min. makroskopisch (dem nach-
weisbar. Mikroskopisch: Gesamte
Strombahn stark erweitert mit
Stase, aber nur einige Petechien.
Hornhaut gleichmiBig tritbe wie
links.

2 Uhr 50 Min. Odem wie links, aber

Hyperdmie und Petechien weniger
als links.
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Links:

2. Tag. Lider verklebt. Viel Eiter im
Conjunctivalsack. Hornhaut diffus
tritbe. Hyperamie. Mikroskopisch:
Strombahn erweitert mit Stase und
Petechien.

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

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

7. Tag. Hornhaut klar, makroskopisch
normal. Mikroskopisch: Strom-
bahn erweitert mit geringer Stase.
Strémung im allgemeinen langsam.
Etwas injiziert.

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

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

19. Tag. Wie vorher.
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Rechts:

2. Tag. Lider verklebt. Eiter mehr als
links. Hornhaut diffus tritbe wie
links. Gleiche Hyperimie 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 tritbe. Keine Con-
junctivalhyperimie.  Pericorneal-
injektion sichtbar. Mikroskopisch:
Wie links.

7. Tag. Hornhauttriibung, diffus einige
Capillaren in der Cornea sichtbar.
Pericorneale Injektion deutlich. Mi-
kroskopisch: Fast gleich wie links.
Keine Conjunctivalhyperdmie.

9. Tag. Hornhauttriibung geringer. Viele
Gefifle in der Cornea. Pericorneal-
injektion méBig stark.

15. Tag. Hornhauttriibungin der Mitte
ganz gering. VieleGefaflein derHorn-
haut. Mikroskopisch: Strombahn
erweitert, Stromung beschleunigt.

19. Tag. Hornhaut fast klar. Weniger
Gefillein der Hornhaut. Pericorne-
aler Teil leicht injiziert.

Fassen wir die Ergebnisse dieser ganzen Versuchsreihe zusammen,

so miissen wir feststellen, dafl auf der unempfindlich gemachten Seite
die anfinglichen Entziindungserscheinungen, besonders Odem und Blu-
tungen, im Vergleich zur gesunden Seite etwas verlangsamt und tréger
auftreten, dafiir aber der weitere Verlauf ein schwererer ist und es zur
Nekrose kommen kann, wihrend sie auf der gesunden Seite ausbleibt.
Diese Unterschiede sind um so deutlicher, je geringer die entziindungs-
erregende Schadlichkeit, wihrend bei Anwendung sehr starker Ent-
ziindungsreize (z. B. Anwendung von heiem Wasser von 71—75°) die
Unterschiede weniger ausgeprigt sind und vor allem der Verlauf schon
nach 2 Tagen ein im wesentlichen iibereinstimmender ist.

2. Versuche mit Kiilte an den Copjunctiven des Kaninchens und
Meerschweinchens.

Versuch 30. Reihe.
In der obenerwibnten Weise wird das rechte Auge mit isotonischer
Cocainlosung véllig betdubt. Dann beide Augen 1 Min. lang mit
Chlorithylspray zum Erfrieren gebracht.
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Links (normal):

10 Uhr. Wahrend der Berieselung von
Chlorithyl ist das ganze Auge stark
zugefroren und sieht weill aus.
Kein Gefaf sichtbar. Nach einigen
Minuten erscheinen stark kontra-
hierte GefdBe: nach und nach viele
GefiBe zum Vorschein kommend.
Diese verengten Gefilie erweitern
sich, und nach 5 Min. werden alle
Conjunctiven hyperdmisch. Strom-
bahn stark erweitert mit aligemei-
ner Stase. Hier und da Petechien
sichtbar. Cornea matt, aber keine
Triibung vorhanden. Kein Odem.

10 Uhr 25 Min. Conjunctiven stark
hyperimisch. Leichtes Odem. Auf
der Hornhaut keine ~Triibung.
Strombahn stark erweitert mit
Stase. Petechien nehmen zu.

2. Tag. Lider verklebt mit Eiter. Odem
miBig stark ; starke Hyperamie; nur
Conjunctiva tarsi sichtbar. Horn-
haut klar. Mikroskopisch: Wie
vorher.

3. Tag. Lider verklebt. Geringer Eiter.
Leichtes Odem. Hyperamie stark
und etwas cyanotisch. Hornhaut
klar. . Mikroskopisch: Strombahn
stark erweitert. Stréomung ganz
Jangsam und viel Stase.

5. Tag. Geringer Eiter im Conjunctival-
sack. Kein Odem. Hornhaut klar.
Leichte Hypersimie. Mikroskopisch:
Wie vorher.

7. Tag. Hornhaut klar, leichte Hyper-
amie.Mikroskopisch: Strombahn er.
weitert. Stréomung im allgemeinen
langsam, stellenweise Stase sicht-
bar.

9. Tag. Hornhaut klar. Hyperimie
mehr vorhanden. Mikroskopisch:
Strombahn  erweitert. Stromung
langsam.

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

: Der EinfluB

Rechts (anasthesiert):

10 Uhr, Wibrend der Berieselung von
Chlorithyl ist das Auge stark zu-
gefroren und sieht weill aus. Kein
GefaB sichtbar. Nach  einigen Mi-
nuten erscheinen stark zusammen-
gezogene Gefifle, allméhlich kom-
men viele Gefifle zum Vorschein.
Diese verengten Geféfle erweitern
sich, und nach 7 Min. werden alle
Conjunctiven hyperamisch; Strom-
bahn ist die gleiche wie links, aber
weniger Petechien. Hornhaut matt,
aber keine Triibung. Kein Odem.

10 Uhr 25 Min. Conjunctiven stark
hyperdmisch. Hornhaut teilweise
triibe. Leichtes Odem. Strombahn
stark erweitert mit allgemeiner
Stase. Petechien weniger als links.

2. Tag. Lider verklebt mit Eiter. Odem
wie links. Hyperamie stark. Horn-
haut leicht diffus triibe. Mikro-
skopisch: Wie vorher.

3. Tag. Lider verklebt mit Eiter. Mai-
Biger Eiter, leichtes Odem. Horn-
haut gleichmaflig triibe. Hyper-
amié wie links. Mikroskopisch:
Strombahn stark erweitert mit all-
gemeiner Stase.

5. Tag. Lider verklebt mit Eiter. Kein
Odem. Hornhaut gleichméBig trii-
be. Leichte Hyperimie. Mikro-
skopisch: Wie links.

7. Tag. Lider verklebt mit geringem
Eiter. Hornhaut diffus triibe.
Leichte Hyperiamie. Mikroskopisch:
Strombahn eweitert. Stromung teils
langsam, teils schnell. Stellen-
weise Stase.

9. Tag. Qeringer Eiter. Hornhaut diffus
trilbe. Pericornealinjektion sicht-
bar. Conjunctiva: Leichte Hyper-
dmie. Mikroskopisch: Strombahn er-
weitert. Stromung wie vorher. In der
Hornhaut einige Gefifle sichtbar.

14. Tag. Hornhaut diffus triibe und
matt. Starke pericorneale Injektion.
Conjunctiva bulbi: Leichte Hyper-
amie, sonst normal. Mikrosko-
pisch: Wie vorher.
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Links (normal): Rechts (anasthesiert):
20. Tag. Normal. Mikroskopisch: 20. Tag. Cornea leicht triibe, in der
Strombahn fast normal. Stréomung Mitte ist ‘die Trilbung stirker.
teils langsam, teils schnell. Cornea ist etwas vorgewdlbt. Mi-

kroskopisch: Wie links.

Zusammenfassung: Versuch 30.

Nach der Erfrierung entsteht am normalen Auge schon nach 5 Min.
Hyperamie. Am anisthesierten erst nach 7 Min. Beider Cornea ist matt
und obne Triibung.

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

Nach 3 Tagen ist der mikroskopische Befund sowie die Hyperamie
bei beiden Augen gleich. Am an#sthesierten Auge Hornhauttriibung
und Eiterabsonderung stirker als beim normalen.

Im weiteren Verlauf ist das nicht betiubte Auge wieder vollig
normal; das betéiubte weist dagegen noch Entziindungserscheinungen
auf.

Im Anfangsstadium weist das anésthesierte Auge verzégerte Reak-
tion auf; ebenfalls Hornhauttriibung. Das normale hat wahrend dieses
Versuches stets klare Hornhaut. Im weiteren Verlauf ist noch nach
20 Tagen am rechten Auge Hornhauttriibung vorhanden, wihrend das
linke schon von Anfang an véllig klar ist und nur leichte Entziindungs-
erscheinungen aufweist.

Versuch 31. Reihe (Meerschweinchen).

In der oben erwihnten Weise wird das rechte Auge mit isotonischer
Cocainlosung véllig betdubt. Dann beide Augen auf 1 Min. mit Chlor-
athylspray zum Erfrieren gebracht.

Wihrend der Berieselung von Chlorithyl ist das ganze Auge zuge-
froren, hart und sieht weill aus. Keine GefiaBe sichtbar.

Bald nach der Erfrierung zeigen beide Augen gleiche Erscheinungen :
Anfangs Blisse, die bald einer starken Hyperimie Platz macht. Inner-
halb einer Stunde besteht beiderseits ausgedehnte Stase. Es bildet sich
allmihlich ein starkes Odem aus, das nach 2 Tagen den Hohepunkt er-
reicht. Petechien finden sich auf der empfindungslosen Seite spirlicher,
sonst sind anfangs keine wesentlichen Unterschiede erkennbar. Im wei-
teren Verlauf tritt Eiterbildung beiderseits auf, die rechts deutlich stiarker
ist. Nach 1 Woche ist die linke Hornhaut klar, wihrend rechts im un-
empfindiich gemachten Auge deutliche Triibung, Cornealinjektion, Con-
junctivalhyperimie und méBige Eiterabsonderung vorhanden ist.

Nach 2 Wochen ist das linke Auge fast normal, wihrend rechts noch
Hornhauttriitbung und Hyperimie zuriickbleibt.
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Versuch 32. Reihe (Meerschweinchen).

In das rechte Auge werden 5mal im Abstand von je 10—15 Min.
2—3 Tropfen 5,8proz. Cocainlosung getrgufelt. Vollige Areflexie auf

Beriihrung.

Dann wird das linke Auge auf 80 Sek. mit Chloridthyl

erfroren und das rechte Auge auf 60 Sek. auch mit Chlorétbylspray

erfroren.

Links (normal):

12 Ubr 30 Min. Wihrend der Beriese-
lung ist das ganze Auge hart zuge-
froren. Keine Gefife sichtbar. Nach
einigen Minuten erscheinen einige
stark zusammengezogene Gefifle;
nach und nach erscheinen viele Ge-
fafle im Gesichtsfeld. Diese kontra-
hierten Gefifle erweitern sich all-
mahlich, und nach 6 Min. werden
die Conjunctiven rot.” Nach 10 Min.
leichtes Odem nachweisbar. Mikro-
skopisch: Strombahn stark erwei-
tert mit Stase und vielen Petechien.

2 Tag. Lider mit Eiter verklebt. Star-
kes Odem. MaBig starkes Odem.
Cornea leicht diffus triibe, beson-
ders der obere Teil, .

3. Tag. Lider halb verklebt. Leichtes
Odem. Cornea triibe wie vorher.
Leichte Hyperdmie.

4. Tag. Lider halb verklebt. Geringer
Eiter. Oberer Teil ‘der Cornea
triibe, sonst ganz -leichte Peri-
cornealinjektion sichtbar., Ganz
leichte Hyperdamie der Conjunc-
tiven. Mikroskopisch: Strombahn
erweitert. Stromung im allgemei-
nen langsam, teilweise stark.

6. Tag Cornea klar. Mikroskopischer

. Befund: Wie vorher.

12. Tag. Ceringer Eiter im Conjunc-
tivalsack. Mikroskopisch: Strom-
bahn nicht mehr erweitert, nur
tiefe ConjunctivagefaBle im Bulbus
etwas erweitert. Hyperimie fast
normal.

18. Tag. Fast normal.

Rechts (anasthesiert):

12 Uhr 35 Min. ‘Wahrend der Beriese-
lung ist das ganze Auge halb zu-
gefroren. Keine Gefifle sichtbar.
Nach einigen Minuten erscheinen
stark zusammengezogene Gefifle,
nach und nach erscheinen viele Ge-
fafeim Gesichtsfeld. Diese kontra-
hierten Gefiafie erweitern sich all-
mahlich, und nach 6 Min, werden
die Conjunctiven rot. Nach 15 Min.
leichtes Odem bemerkbar. Cornea
klar. Mikroskopisch: Wie links.

2. Tag. Lider mit Eiter verklebt. Cor-
nea trilbe, und zwar leichter als
links. Hyperamie wie links, Star-
kes Odem.

3. Tag. Lider verklebt. Leichtes Odem.
Cornea diffus tritbe wie links.
Leichte Hyperémie.

4. Tag. Lider halb mit Eiter verklebt.
Cornea diffus trithe. Teilweise in
der Mitte kleine Geschwiire. Peri-
cornealinjektion stark.  Hyperimie
stirker als links. Mikroskopischer
Befund: Wie links. '

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

12. Tag. Cornea triibe und sieht etwas
rotlich aus. Pericornealhyperdmie
stark, Mikroskopisch: In der Cor-
nea sehr viele Gefifle sichtbar und
ihre Stromung schnell. Conjunc-
tiva fast normal.

18. Tag. Cornea leicht triibe. Leichte
Pericornealhyperéimie. -

23. Tag. Cornea klar.
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Zusammenfassung: Versuch 32.

In dieser Versuchsreihe wurde auf das normal gebliebene Auge ein
stirkerer Reiz als auf das unempfindlich gemachte ausgeiibt. - Anfing-
lich scheint das anésthesierte Auge leichter zu reagieren als das normale.
Am 3. Tage sind beide in ungefihr gleichem Zustand, und die normale
Seite zeigt schon am 6. Tage klare Hornhaut; wihrend dies auf der un-
empfindlich gemachten Seite erst nach 22 Tagen der Fall ist.

3. Yersueh mit Senfél an den Conjunctiven und der Cornea des Kaninchens
und Meerschweinchens.

Versuch 17. Reihe (junges Kaninchen).

In das rechte Auge werden 5mal in je 10—15 Min. Abstand je 2 bis
3 Tropfen 5,8 proz. Cocainlésung getriufelt. Vollige Unempfindlichkeit.
Mikroskopisch und makroskopisch unveréindert. Darauf werden in die
beiden Augen jetzt 3 Tropfen 70 proz. Senfél getriufelt; danach ent-
steht sofort Hyperamie.

Links (normal): Rechts (anasthesiert):

10 Uhr 20 Min. Eintrdufelung. So- 10 Uhr 40 Min. Eintraufelung. Sofor-
fortige Hyperamie. Die vorher er- - tige Hyperimie, die Pupille wird
weiterte Pupille wird eng. Zahl verengt. Gesamte Strombahn stark
der oberflachlichen GefaBe und Ca- erweitert, an der Oberfliche Stase.
pillaren sehr vermebrt. Gesamte Hornhaut klar. Kein Odem. Keine
Strombahn stark erweitert, in den Petechien. Nach 5 Min. leichtes
oberflichlichen GefiBen Stase. Odem nachweisbar (an Conjune-
Keine Petechien. Cornea klar. tiva III).

Kein Odem. Nach 3 Min. an der
Umschlagfalte leichtes Odem.

10 Uhr 30 Min. Das Odem nimmt zu, 10 Uhr 50 Min. Das Odem nimmt zu;
besonders am oberen Lid. Stase aber weniger als links. Keine Pete-
nimmt auch zu. Einige Petechien, chien.

11 Uhr 30 Min. Das Odem nimmt im- 11 Uhr 50 Min. Conjunctiva stark de-
mer weiter zu. Mikroskopischer matés angeschwollen, aber Odem

Befund: Wie vorher.
1 Uhr 30 Min. Odem heftig. Allge-

meine Stase und Stillstand. Pu- -

pille erweitert. Wegen des Odems
keine gute Ubersicht. Cornea klar.
Strombahn stark erweitert mit
Stase.

2. Tag. Lider verklebt. MiBig Eiter im

Auge. Das Odem geringer. An der
oberen Hilfte der Hornhaut starke
Hyperdmie. Mikroskopisch: Ge-
samte Strombahn der ganzen Con-
junctiva ist stark erweitert, Stré-
mung ganz langsam an der Ober-
fliche. Im allgemeinen Stase. Hier
und da méBige Petechien.

Virchows Archiv, Bd. 251.

deutlich geringer als links.

1 Uhr 50 Min. Das Odem stark, aber

deutlich geringer als links. Hyper-
imie ebenso stark wie links. Hier
und da kleine Petechien nachweis-
bar. Hornhaut klar. Mikroskopisch:
Strombahn stark erweitert; Stase.

2. Tag. Wenig Eiter im Conjunctival- '

sack. Das Odem ganz gering und
bedeutend weniger als links. Horn-
haut diffus triibe, bedeutend stér-
ker als links. Conjunctivalhyper-
dmie ebenso wie links. Mikrosko-
pisch: Gesamte Strombahn ganz
stark erweitert, allgemeine Stase.
Einige Petechien.

12
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Links (normal):

3. Tag. Lider verklebt, Eiter miBig

stark. Kein Odem. Hornhaut wenig
getriibt, - Mikroskopisch: Pericor-
nealgefifie stark injiziert und Stro-
mung ganz langsam, stellenweise
Blutung nachweisbar. Die Strom-
bahn der Conjunctiven im allge-
meinen stark erweitert mit ober-
flichlicher Stase und Blutung. In
der oberen Umschlagfalte nur ein-
zelne, verzweigte GefaBchen sicht-

bar, diese erweitert und mit Still- -

stand, sonst sieht das Auge blaB
aus.

4. Tag. Geringer Eiter. Kein Odem.

Hornhaut ganz leicht, am Rande
trilbe. Hyperdmie miaBig stark.
Mikroskopischer Befund: Wie vor-
her. ‘

5. Tag. Lider verklebt. Sebr wenig

Eiter. Die Hornhaut ist schwach
getriibt. Kein Odem. Leichte peri-
corneale Hyperamie. Conjunctival-
hyperdamie noch ziemlich stark.
Mikroskopisch: Strombahn stark
erweitert, in der oberflachlichen
Strombahn im allgemeinen Stase,
stellenweise ganz  verlangsamte
Stromung sichtbar. Petechien ab-
blassend.

7. Tag. Hornhaut klar. Geringer Eiter

im Conjunctivalsack. Keine makro-
skopische Hyperamie mehr. Mikro-
skopisch: Strombahn noch erwei-
tert. Stromung teils verlangsamt,
teils beschleunigt. In einem GefaB-
gebiete Stase sichtbar.

10. Tag. Makroskopisch sieht das ganze

-Auge normal aus. Mikroskopisch:
Stromung schnell, von einigen Sta-
sengegenden abgesehen.

14. Tag. Wie -vorher.

K. Shimura: Der Einfiu

Rechts (anisthesiert):

3. Tag. Lider leicht verklebt, Eiter

méBig, aber weniger alslinks. Horn-
hauttriibung diffus, ist stirker als
links. Hyperédmie ebenso wie links.
Mikroskopisch: Gesamte Strom-
bahn erweitert. Stromung langsam
mit oberflachlicher Stase. Stellen-
weise Blutung, aber weniger als
links. Pericornealhyperédmie maBig;
Stromung ganz langsam, z.- T.
Stase. Conjunctivalhyperidmie stér-
ker.

4. Tag. Lider verklebt. Eiter mé‘»ﬁig.

Kein Odem. Hornhauttritbung dif-
fus. Pericornealinjektion sehr stark,

Im allgemeinen Hyperamie stirker
als links.

5. Tag. Lider verklebt. Ziemlich viel

Eiter. Hornhaut stark diffus ge-
triibt. Hyperdmie der Conjunctiven
gtirker als links; Pericornealin-
jektion stark.  Mikroskopisch:
Strombahn stark erweitert. Stré-
mung weist teils Stase, teils Ver-
langsamung auf. In der Hornhaut
sind viele Blutgefifle sichtbar.

7. Tag. Lider leicht verklebt mit Eiter.

Hornbaut diffus triitbe. Pericorneal-
hyperamie mafig stark. Auch in
der Conjunctiva Hyperdmie vor-
handen. Mikroskopisch: Strom-
bahn erweitert mit Stase. In der
Hornhaut viele Capillaren sichtbar.
Pericorneale Stromung langsam.

10. Tag. Geringer Eiter im Conjunc-

tivalsack. Hornhaut diffus triibe,
makroskopisch sieht der Corneal-
rand rotlich aus. Auf allen Con-
junctiven miBige Hyperdmie. Mi-
kroskopisch: Wie vorher.

- 14. Tag. Kein Eiter. Hornhaut sieht

rotlich aus, mit Ausnahme einer

zentralen weiBlichen Stelle véllig getriibt. Pericornealteil auch stark gerdtet.
MaBige Conjunctivalhyperamie. Mikroskopisch: Strombahn erweitert, mit
Stase in den oberflichlichen GefaBen. In der tiefen Schicht auch starke
Erweiterung vorhanden. In der Hornhaut sind viele Gefifle sichtbar. Stro-

mung im allgemeinen verlangsamt.
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Links (normal): Rechts (anasthesiert):
21. Tag. Makroskopisch: Normal. Mi- 21. Tag. Hornhaut ganz triibe und vor-
kroskopisch: Strombahn nicht er- springend, sieht rotlich aus. - Starke
weitert. Stromung schnell. pericorneale Hyperimie. Mikro-

skopisch: Strombahn erweitert mit
Stase. Einige neue Blutungen
sichtbar.

Zusammenfassung: Versuch 17.

Bald nach der Eintrdufelung reagiert das empfindungslose Auge
verzogert und mit geringeren Entziindungserscheinungen als das nor-
male. Am 2. Tage ist an ihm geringes Odem und Hornhauttriibung,
am normalen Auge dagegen keine Tritbung vorhanden. Nach 1 Woche
sind am normalen keine Tritbung und keine Hyperimie vorhanden.
Das rechte weist deutlich Hyperimie sowie Hornhauttriibung auf.
Nach 3 Wochen ist die Hornhaut am rechten noch triibe, wahrend das
linke schon normal ist.

Am Apfangsstadium reagieren beide Augen gleich, wihrend im Spét-
stadium das unempfindlich gemachte sehr benachteiligt ist.

Versuch 18. Rethe (junges Kaninchen).

In das rechte Auge werden 3mal in je 10—15 Min. Abstand 2 bis
3 Tropfen 5,8 proz. Cocainlosung getriaufelt. Vollige Areflexie. Mikro-
skopisch beide Augen fast gleich. Dann werden in die Augen 3 Tropfen
50 proz. Senfsl getraufelt.

Bald nach der Eintréufelung entstehen die Entziindungserschei-
nungen am empfindungslosen Auge in dhnlicher Weise wie beim Ver-
such Nr 17, aber verzégert und leichter. Am 2. Tage aber ist das nor-
male Auge klarer, und im ané#sthesierten Auge entsteht eine Hornhaut-
triitbung. Im weiteren Verlauf entsteht am normalen Auge nur eine ganz
leichte Hornhauttritbung. Das Auge zeigt nach 1 Woche makroskopisch
fast normales Aussehen ; aber das unempfindlich gemachte Auge wird erst
nach 9 Tagen klar und erscheint erst nach 2 Wochen als villig geheilt.

Anfangsstadium: Unempfindliches Auge verzogert und leicht.

Weiterer Verlauf: Unempfindliches Auge verzogert und schwer.

Versuch 19. Reihe.

In der angegebenen Weise wird das rechte Auge mit 5,8 proz. Cocain-
losung vollig unempfindlich gemacht. Dann werden in die beiden Augen
3 Tropfen 10proz. Senfsl getraufelt.

Bald nach der Bepinselung zeigt das normale Auge fast die gleiche
Reaktion, wie das anisthesierte. Am 2. Tage zeigt das normale Auge
keine Hornhauttriibung, das rechte leichte Triitbung der Hornhaut. Im
weiteren Verlauf ist auch das empfindungslose Auge starker angegriffen
und zeigt verzogerten Heilverlauf.

12*
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Versuch 20. Reihe.
In der angegebenen Weise wird das rechte Auge mit 5,8 proz. Cocain-
losung vollig anisthesiert, Dann werden in beide Augen 2 Tropfen
5proz. Senfsl getraufelt.

Links (normal):

11 Uhr. Sofortige Hypersimie. Hornhaut

4

10.

18.

klar, Mikvoskopisch: Strombahn
stark erweitert, in den oberflach-
lichen GefifBen allgemeine Stase,
teilweise Petechien sichtbar. Nach
6 Min. erscheint Odem.

Uhr 30 Min. Starke Hyperdmie.
Hornhaut klar. MaSig starkes
Odem. Mikroskopischer Befund:
Wie vorher,

. Tag. Etwas Eiterim Conjunctival-

sack, Leichte Hyperimie. Leich-
tes Odem. Hornhaut klar. Mikro-
skopisch: Strombahn erweitert.
Stromung langsam, teilweise Stase.

. Tag. Leichte Hyperimie. Ganz ge-

ringes Odem. Hornhaut klar. Mi-
kroskopisch: Wie vorher.

. Tag. Makroskopisch: Fast normal.

Mikroskopisch: Strombahn leicht
erweitert. Stromung teils langsam,
teils schnell. Petechien nicht nach-
weisbar.

. Tag. Fast normal.

Tag. Makroskopisch: Normal. Mi-
kroskopisch: Strombahn noch et-
was erweitert, besonders in  den
tiefen GefiaBen. Stromung im all-
gemeinen schnell.

Tag. Normal.

Rechts (unempfindlich):

11 Uhr 15 Min, Sofortige Hyperdmie.

10.

18.

. Tag.

Hornhaut -klar. Mikroskopisch:
Fast gleich wie links, aber keine
Petechien. Nach 10 Min. Odem be-
merkbar.

Uhr 50 Min. Starke Hyperimie.
Hornhaut matt. MaBig starkes
Odem, wie links. Mikroskopisch:
Strombahn erweitert. In den ober-
flachlichen GeféaBen teils Stase,
teils langsame Strémung. Einige
Petechien.

. Tag. Geringer Eiter, Leichte Hyper-

amie. Leichtes Odem, wie links.
Hornhaut diffus leicht getriibt.
Pericornea etwas injiziert, Mikro-
skopisch: Wie vorher.

Leichte Hyperdmie. Kein
Odem. Hornhaut diffus triibe. Mi-
kroskopisch: Wie vorher. .

. Tag. Geringere Hyperdamie. Horn-

haut leicht diffus triibe, pericor-
neale Injektion sichtbar. = Mikro-
skopisch: Strombahn erweitert.
Stromung langsam. In der Horn-
haut einige GefiBle sichtbar.

. Tag. Hyperdmie nicht mehr nach-

weisbar, Hornhaut ganz leicht
triibe. Pericornealinjektion stérker.
Tag. Keine Hyperdmien. Horn-
haut klar. Mit Ausnahme vom
oberen Rand. Pericornealinjektion
noch vorhanden.

Tag. Normal

Zusammenfassung: Versuch 20.

Bald nach der Eintraufelung zeigt das empfindungslose Auge ver-
zogertes Auftreten des Odems, sonst fast gleiche Entziindungser-
scheinungen wie das normale. Am 2. Tage ist die normale Seite klar;
die anisthesierte tritbe. Nach 1 Woche ist die nicht unempfindliche
Seite fast vollig normal, die anisthesierte erst nach 2 Wochen,
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Vergleichende und zusammenfassende Ubersicht iiber die Versuche an den
empfindungslos gemachten Conjunctiven.

Zum Versuche wurden junge Kaninchen gebraucht, bei denen zuerst
mit isotonischer Cocainlésung am Auge eine vollstindige Betdubung
hervorgerufen wurde.

Unter dem Hornhautmikroskop waren Weite der Gefille und Ge-
schwindigkeit unbeeinfluf3t. ‘

Beim Aniisthesieren mit hypotonischer Cocainlésung fand ich eine
Hypertonie der ConjunctivalgefiBe, die eine Erweiterung der Strom-
bahn, eine Verlangsamung und partielle Stase in der oberflachlichen
Strémung hervorgerufen hatte, mit hypertonischer Cocainlésung da-
gegen kann man eine Andmie der Conjunctiven herbeifiihren.

Bei einem Versuch wurde am Kaninchen ein Auge mit isotonischer
Cocainlésung vollstandig unempfindlich gemacht, das andere Auge blieb
normal; dann wurden gleiche Reize gleichzeitig beiden Augen zugefiihrt.

Durch einen leichten Wiarmereiz (z. B. 46—47° C physiologische
Kochsalzlosung) wurden die beiden Augen des Kaninchens gereizt.
Anfangs reagierte das anisthesierte Auge leichter, und die Entziindungs-
erscheinungen kamen etwas verzogert; am normalen Auge dagegen
traten die Entziindungserscheinungen schneller und stérker ein, besonders
die Chemosis. 4 Stunden nach dem Beginn kann man noch in den
beiden Augen dieselben Entziindungserscheinungen, abgesehen von der
Chemosis, feststellen, und am nichsten Tage findet man keinen Unter-
schied zwischen anisthesiertem und normalem Auge, die Entziindungs-
erscheinungen sind gleich stark.

Nach 1 Woche war zu erkennen, daBl 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 leichten chemischen Reize (5—109%,
Senfsl) gereizt; anfangs sind die Entziindungserscheinungen in den
beiden Augen gleich, abgesehen von der Chemosis, die im unempfindlich
gemachten verzogert eintritt. Am 2. Tage bemerkt man im anésthesierten
Auge eine leichte Hornhauttriibung, die aber am 4. Tage geheilt ist.
Dagegen tritt im normalen Auge keine Hornhauttriibung ein. Auch
mikroskopisch kann man am anésthesierten Auge die Entziindungs-
erscheinungen noch langere Zeit sehen.

Sodann wurden die vorherigen Versuche mit stérkeren Reizen
wiederholt. Die Augen wurden mit 50—52° C warmer physiologischer
Kochsalzlosung gereizt. An den beiden Augen traten die Entziindungs-
erscheinungen gleichzeitig und in derselben Stérke ein, nur die Chemosis
war am unempfindlichen Auge etwas leichter und trat verzogert ein.

Nach einigen Tagen sind die Entziindungserscheinungen an beiden
Augen gleich. Am 4. Tage bemerkte ich in dem ‘anésthesierten Auge
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Hornhauttriibung und Eiterabsonderung, die stirker war als im nor-
malen Auge.

Die Heilung des anisthesierten Auges verliuft viel langsamer und
schwieriger. Derselbe Versuch wurde auch mit m#Big starkem chemi-
schen Reize (509, Senfol) gemacht. Anfangs treten die Entziindungs-
erscheinungen im anisthesierten Auge leichter und verzégert ein; be-
sonders deutlich ist die Chemosis.

Am 2. Tage tritt am empfindungslosen Auge eine. diffuse Triibung
der Hornhaut ein; andere Entziindungserscheinungen sind noch viel
stérker als am normalen, aber die Hornhauttritbung ist nach 1 Woche
schon verschwunden.

Am normalen: Auge sind die Entziindungserscheinungen ziemlich
leicht; am 3. Tage tritt eine partielle leichte Hornhauttriibung eln, die
am nachsten Tage schon geheilt ist.

Beim Kilteversuch tritt am anasthesierten Auge nach 7 Min. nach
der Erfrierung eine Hyperamle ein, am normalen schon nach 5 Min.

Alle anderen Entziindungserscheinungen sind anfangs in den beiden
Augen gleich. Nach 25 Min. bemerkt man am andsthesierten Auge eine
Hornhauttriibung; am normalen Auge bleibt die Hornhaut klar.

Im weiteren Verlauf ist am anisthesierten Auge besonders die Horn-
hauttriilbung und die Eiterabsonderung viel stirker als beim normalen.
Die Hornhauttriitbung ist noch nach 3 Wochen am unempfindlich ge-
machten Auge deutlich zu sehen; das normale ist in dieser Zeit schon ge-
heilt. Beim Versuch mit stirkstem Reize (60—70° C physiologische Koch-
salzlosung) treten die Entziindungserscheinungen an beiden Augen gleich-
zeitig ein und sind gleich stark. Auch hier zeigt sich, dafB im weiteren
Verlauf das normale Auge viel schneller heilt als das anésthesierte.

Beim Versuch mit starkem chemischen Reize verlauft der Vorgang
ungefshr wie beim Wirmereiz.

Aus all diesen Versuchen geht hervor, dafl die Chemosis am anésthe- -
sierten Auge verzogert und leichter emtrltt doch lingere Zeit dauert
als am normalen.

Die Eiterabsonderung ist bei einem leichten Reize am aniisthesierten
Auge viel stirker als am normalen; beim stéirkeren Reize ist das un-
empfindliche Auge trocken, das normale sondert viel Eiter ab.

Die Hyperamie tritt am anésthesierten Auge verzigert und leichter
ein, im weiteren Verlauf aber wird die Hyperdmie heftiger und dauert
lingere Zeit an als am normalen Auge. Die Hornhauttriibung tritt
am anésthesierten Auge heftiger ein. Bei einem leichten Reize tritt
die Hornhauttrilbung nur noch im anisthesierten Auge ein, das nor-
male bleibt klar. Bei einem starken Reize tritt die Hornhauttritbung
in den beiden Augen ein, bleibt aber am empfindungslosen linger und
ist auch stirker als am normalen.
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. Wahrend viele Autoren behaupten, daB durch Ausschalten des
Gefithls die Entziindungserscheinungen leichter oder gar gehemmt
werden, geht aus meinen vielen Versuchen an Augen, die mit isotonischer
Cocainlésung unempfindlich gemacht waren, hervor, da nur kurz nach
der Reizwirkung die Entziindungserscheinungen im allgemeinen ver-
zégert und leichter eintreten; am besten ist diese Tatsache am Ver-
such mit relativ leichtem Reiz zu sehen.

Einige Stunden darauf ist die Entziindung am anisthesierten Auge
starker oder ebenso stark wie auf der normalen Seite und bleibt
viel linger deutlich zu erkennen; die Heilung geht schwerer vor sich,
die Hornhauttriibung ist sehr deutlich und dauert linger als beim
normalen. Selbst wenn man, wie das in einem Versuch mit Kéltereizung
durch Chlordthylspray geschah, auf das normale Auge einen viel
starkeren Reiz einwirken lieB. blieb dieser Unterschied noch deutlich.

Im Anfangsstadium sind die Entziindungserscheinungen im nor-
malen Auge viel stirker, im weiteren Verlauf aber geht die Heilung viel
leichter und schneller.

Am unempfindlich gemachten Auge sind anfangs die Entziindungs-
erscheinungen schwicher, im weiteren Verlauf viel stérker, und die
Heilung dauert linger als beim normalen.

Man sucht sich diese Erscheinungen dadurch verstiandlicher zu
machen, dal man sie teleclogisch oder ganzheitsbezogen auffaBt und
die rasche Reaktion auf den Entziindungsreiz, wie sie an unver-
snderten (Gewebsteilen zu beobachten sind, als eine Schutzwirkung
(Abwehrvorrichtung, Breslauer) auffalit.

Durch den Ausfall der Innervation sei die schiitzende Reaktion herab-
gemindert, die entziindliche Reaktion tritt langsamer ein und bleibt
dafiir noch lange Zeit bestehen. Wahrend aber am unversehrten Ge-
webe die Heilungsvorginge schon vor sich gehen, nimmt die Entziindung
am anisthesierten Teil einen ungiinstigeren Verlauf, weil die Schutz-
vorrichtungen der Natur dort auBer Kraft gesetzt sind und deswegen
der Reiz dort stirker einwirkt. — Es ist klar — darin mufl man Ricker
durchaus recht geben —, daB dies keine Betrachtungsweise im Sinne
der strengen physikalisch-chemischen Naturwissenschaft, sondern ein
Verzicht darauf, eine fiir den praktischen Arzt vielleicht wertvolle, aber
uns nicht wesentlich weiter filhrende Bewertung des Vorganges, wie
Lubarsch sagt, ist. Aber eine rein mechanische oder im Sinne Rickers
Relationserklarung zu geben, ist nicht ganz leicht; man kdnnte wohl
versuchen, den im allgemeinen schweren Verlauf und die erheblich ver-
langsamte Heilung dadurch zu erkliren, daf auf der unempfindlich ge-
machten Seite die Verlangsamung der Strémung linger anhalt als auf
der gesunden Seite und dadurch die Verdiinnung und Fortschatfung der
schidigenden Stoffe verlangsamt wird, dafBl iiberhaupt bei Fortfall der
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Innervation die gesamten Stoffwechselvorginge langsamer vor sich
gehen; aber gerade am Anfang der Reaktion sind die Strémungsunter-
schiede so gering, daB damit allein nicht alles erklart werden kann.

B. Versueh am Ohr.

1., 2. und 8. Versuch mit Wirme, Kiilte und Senfol an dem Ohrloffel des
Kaninchens und Meerschweinchens. -
. Versuch 42. Reihe.

Beide Ohren ganz gleich. Vollstindig enthaart. -Am folgenden Tag
wird die Wurzel des rechten Ohres mit 1proz. Novocainlgsung vollstindig
-anésthesiert. Nach 10 Min.: das ganze Ohr zeigt vollstindige Areflexie,
-aber etwas Hyperimie. Dann werden die beiden Ohrenspitzen gleich-
zeitig in 53—51° C warmer physiologischer Kochsalzlgsung auf 2 Min.

eingetaucht.

Links (normal):

10 Uhr 40 Min. Wihrend der Ver-
brithung Arterien und Venen dau-
ernd erweitert. Rhythmische Zu-
sammenziehung der Arterien tritt
nicht mehr auf. Nach der Ver-
brithung: Herde: ‘Gesamte Geféille
stark erweitert mit Stase. Kein
Odem. Keine Petechien. Grenzen
des ‘Hofes und Herdes sind deut-
lich. Hof: Gefifle erweitert, aber
weniger alsim Herd.: Keine rhyth-
mische Zusammenziehung der Ar-
terien. . .

11 Uhr. Herde: Diffus rotlich verfarbt.

' Die groBen Venenstiimme bis herab
zu : den kleinen und kleinsten
Venulae sind - sichtlich erweitert
d. h. allgemeine diffuse capillare

Hyperamie. In der Umgebung des

GefaBes leichte Tribung sichtbar,
Hof: geringe Gefaflerweiterung,
Zahl der Gefifie etwas vermehrt,
11 Uhr 10 Min, Herd: Diffuse Rétung
und Triibung nehmen zu. Grenze
des Herdes und Hofes deutlich.
Leichtes Odem. Hof: Hyperimie
nimmt ab, fast normal. :

2 Uhr 30 Min, Am ganzen Ohr mifig
starkes Odem. Herd zeigt beson-
ders starke Rotung, Triibung und
Odem. '

Rechts (unempfindlich):

10 Uhr 40 Min. Wiahrend der Ver-
brithung: Alle Gefafie sind erwei-
tert. Rhythmische Zusammen-
ziehung der Arterien treten weder

“im Hof noch im Herd auf. Nach
der Verbriihung: Herde und Hof
zeigen fast gleichmaBig Gefaler-
weiterungen. Keine scharfen Gren-
zen. Zusammenziehung nicht sicht-

- bar. Kein Odem, keine Petechien.

11 Uhr. Herd und Hof zeigen beide

gleichmiBige Hyperamie. Im Herd
diffuse Rotung nicht . sichtbar.
Keine Triibung. Kein Odem.

11 Uhr 10 Min. Herd: Diffuse Rétung
und Triibung leichter als links.
Grenze des Hofes und Herdes be-
merkbar. Kein Odem. Hof: Leichte
Hyperamie stirker, als links. Ge-
faBzusammenzichungen sichtbar.

2 Uhr 30 Min. Ganzes Ohr 6dematds,
wie links.
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Links (normal):

2. Tag. Ganzes Obr zeigt sehr starkes
Odem, deswegen kann man die
GefiBle nicht genau sehen, aber die
Herde sind rotlich, der Hof zeigt
keine Kongestionen,

3. Tag. Herd: Im allgemeinen nimmt
Rotung und Tribung zu. Ver-
dickung stiarker. Gesamte Gefifle
erweitert als dunkelrote Striche,

nur bei den Arterienstémmen
rhythmische  Zusammenziehung
sichtbar. Hof: Leichtes Odem.

Keine Hyperimie mehr.

4, Tag. Herd: Leichtes Odem, etwas
dunkelrot. Gefalle wie vorher. Hof:
Kein Odem. Fast normal.

5. Tag. Herd: Von dunkelrstlicher
Farbe, schwach 6dematos verdickt,
besonders am Grenzgebiet etwas
starker. Alle Venen dunkelrot, Zu-
sammenziehung der Arterienstim-
me kaum sichtbar. Hof: Normal.

6. Tag. Herd: Dunkelbliauliche Farbe.
Vereinzelt kleine Blasen sichtbar,
Hof: Normal.

8. Tag. Herd: Schwirzlich verfarbt.
Teilweise mumifiziert. Grenzgebiet
etwas angeschwollen mit Blasen,
Hof: Normal.

10. Tag. Herd: Spitzenteil mumifiziert.
Grenzgebiet schwirzlich verfarbt,
einige Blasen sichtbar.

12. Tag. Der ganze Herd ist mumifi-
ziert. Hof: Normal

185

Rechts (anasthesiert):
2. Tag. Kein Unterschied gegeniiber
der linken Seite.

3. Tag. Herd: OdematéseVerdickung ist
starker als links. Rétung und Trii-
bung fast gleich wie links. Grenz-
linje stark verdickt und verfarbt.
Gesamte GefiBe erweitert. Gefifle
dunkelrot gefarbt. Arterienstdmme
rhythmisch zusammengezogen Hof :
Leichtes Odem, ganz gleich wie
links.

4, Tag. Herd: Etwas stirker als links
(Odem) und von dunkelbliulicher
Farbe. GefaBe wie links. Hof: Wie
links.

5. Tag. Herd: Rotung und Tritbung
stirker als links. Einige Blasen an
der Innenfliche des Ohres sichtbar.
GefaBe gleich wie links. Hof:
Normal.

6. Tag. Herd: Viele Blasen und etwas
Nisse. (renzgebiete ziemlich stark
angeschwollen. Hof: Normal

8. Tag. Herd: Im allgemeinen schwérz-

" lich wund durchsichtig. Grenz-
gebiet stark verdickt, einige Blasen.
Hof: Normal.

10. Tag. Herd: Im allgemeinen mumi-

fiziert.

12. Tag. Wie links.

Zusammenfassung: Versuch 42.

Bald nach der Verbriihung unterscheidet man am normalen Ohr
deutlich einen Herd und um ihn einen Hof. Der Herd weist capil-
lare Hyperimie auf. An der empfindungslosen Seite ist Herd und Hof
ganz undeutlich zu unterscheiden. Die capillare Hyperimie sowie die
Tritbung tritt erheblich rascher auf als beim normalen Ohr. Nach
3 Std. zeigen beide Ohren fast gleiche Entziindungserscheinungen.
Im weiteren Verlauf wird an dem andsthesierten Ohr die Entziindung
starker, das Ohr ist nach 10 Tagen mumifiziert. Die normale Seite ist
erst nach 12 Tagen mumifiziert.

Versuch 43. Reihe.

In der oben erwihnten Weise wird das rechte Ohr mit I proz. Novo-

cainlosung unempfindlich gemacht. Nach 10 Min. zeigt das ganze
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Ohr vollige Areflexie und leichte’ Hyperdmie. Dann werden die
beiden Ohrenspitzen gleichzeitig auf 3 Min. in 56 —54 ° C warme physio-
logische Kochsalzlosung eingetaucht. Der Verlauf ist dhnlich wie bei
dem vorigen Versuch: ‘ :

Bald nach der Verbrithung sind die Entziindungserscheinungen an
beiden Ohren fast gleich. Am normalen Ohr werden sie nach 30 Min.
etwas stirker. Am 2. Tage zeigt das unempfindlich gemachte stirkere
Entziindung, insbesondere starkeres Qdem. Der weitere Verlauf ist
noch schlimmer und das unempfindlich gemachte Ohr ist am 10. Tage,
das normale erst am 11. Tage mumifiziert.

Versuch 44. Reihe.

In der oben erwahnten Weise wird das rechte Ohr mit 1 proz. Novo-
cainlosung betdubt. Nach 10 Min. zeigt das ganze Ohr vollstindige
Areflexie. Rechtes Ohr ist etwas hyperdmisch. Dann werden beide
Ohrenspitzen mit Chlorathylspray auf 1 Min. erfroren.

Links (normal): Rechts (unempfindlich):

12- Uhr 30 Min. Wihrend der Erfrie- 12 Uhr 30 Min, Wabrend der Erfrie-
rung: Herd: Mit Reif bedeckt, der rung: Herd: Mit Reif bedeckt, der
nach 5 Min. schmilzt. Hof: Gefafle nach 4—5 Min. schmilzt. Hof:
dauernd stark erweitert. ‘ GefaBe dauernd stark erweitert.

12 Uhr 40 Min. Herd: Rote Farbe. 12 Uhr 40 Min. Herd: Von roter Farbe.

Grenze zum Hof ist scharf. Saimt-
liche GefiBe erweitert. Arterien
zeigen keine rhythmische Zu-
sammenziehung. Kein Odem. Hof:
Venen und Arterien im obersten
Teil des Hofes auf etwa 1 cm Linge
stark verengt, besonders Arterien
gehr deutlich. Im iibrigen leicht
erweitert. Kein Odem.

12 Ubr 50 Min. Diffus rot, allgemein

getriibt.

2. Tag. Herd: Blaulich rot, Grenze zum

Hof ist stark. Ziemlich starkes
Odem. Gesamte GefiBe stark er-
weitert, wegen des Odems kann
man sie nicht genau beobachten.

3. Tag. Herd: Dunkelrot. Leichtes

Odem. GefiBe erweitert, beson-

ders die Venen. Arterienstimme

fithren rhythmische  Zusammen-
ziehungen aus. Hof: Gefille im
obersten Teil des Hofes auf etwa
1 em Lénge verengt, im tiibrigen
Hof erweitert. Leichtes (Odem.

Grenze zum Hof ist nicht sehr
deutlich. Samtliche Gefafle erwei-
tert wie links. Arterien zeigen
keine Zusammenziehung. Hof: Alle
Gefialle erweitert, aber weniger als
im Herd. Kein Odem.

12 Uhr 50 Min. Herd: Dunkelrot; aber

weniger als links. “Triibung desgl.

2. Tag.  Herd: Dunkelrot. Grenze zum

Hof ist verschwommen, Das Odem
und die Tritbung sind stirker als
links. Samtliche Gefille stark er-
weitert, aber wegen. des Odems
kann man sie schwer beobachten.
Hof: Gleich wie links.

3. Tag. Herd: Dunkelrot, leichtes

Odem wie links. In der Mitte des
Herdes erscheinen einige dunkei-
schwirzliche Flecke. Hof: TFast
gleich wie links.
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Links (normal):

4. Tag. Herd: Wie vorher. Hof: Ganz
geringes Odem.

6. Tag. Herd: Dunkelrot, leicht ge-
schwollen. In der Innenfliche der
Ohrlsffel mehrere kleine Blasen.
Hof: Nicht mehr hyperdmisch. Fast
normal.

8. Tag. Herd: Dunkelrot. Spitzenteil ist
etwas schwirzlich - verfarbt und
trocken,im iibrigen Teilndssend und
etwas angeschwollen. Grenze des
Hofes und Herdes ist rotlich ver-
farbt und stark angeschwollen.
Hof: Der obere Teil des Hofes
ist etwas hyperdmisch, der andere
Teil fast normal.

10. Tag. Herd: Spitzenteil schwirzlich,
mumifiziert, der sonstige Teil etwas
angeschwollen und  dunkelrot.
Leichtes Odem. GefaBe sind er-
weitert. Arterien fithrenz. T. rhyth-
mische Zusammenziehungen aus.
Hof: Normal.

14. Tag. Spitzenteil mumifiziert, der
ibrige Teil ist rotlich und zeigt
Heilungstendenz.

187

Rechts (anasthesiert):

4. Tag. Herd: Verfirbung und An-
schwellung stidrker als links. An
der Innenfliche der Ohrlsffel we-
nige Blasen sichtbar. Hof: Ge-
ringes Odem.

6. Tag. Herd: Dunkelrot. Leichte
Schwellung. Beide Flichen der
Ohrlsffel etwas nissend mit vielen
Blasen. Grenze zum Hof scharf.
Hof: Normal.

8. Tag. Herd: Spitzenteil im allge-
meinen schwirzlich und trocken.
Der iibrige Teil ziemlich stark nés-
send und dunkelrot verfirbt. Grenze
des Hofes ist stark angeschwollen
und rotlich verfarbt. Hof: Ganz
gleich wie links.

10. Tag. Herd: Ganz schwirzlich und
trocken, mumifiziert. Hof: Normal.

Zusammenfassung: Versuch 44.

Bald nach der Erfrierung zeigt die empfindungslos gemachte Seite

verzogerte Reaktion.

Im weiteren Verlauf geht die Reaktion am

cocainisierten Ohr stiirmisch vor sich, und das Ohr ist nach 10 Tagen

mumifiziert.

Das normale Ohr zeigt nach 2 Wochen Heilungstendenz.

Versuch 45. Reihe.

In der oben erwihnten Weise wird das rechte Ohr mit 1 proz. Novo-
cainlésung anasthesiert. Nach 10 Min. zeigt das ganze Ohr vollstindige
Areflexie. Rechtes Ohr etwas hyperéimisch.

Nach der Veratzung mit je 2 Tropfen Senfésl tritt die Reaktion beim

rechten Ohr verzégert ein. Am 2. Tage weisen beide Ohren fast gleiche
Veranderungen auf. Im weiteren Verlauf tritt am 8. Tage am normalen
punktweise blauliche Verfirbung auf und am 10. Heilung ein, wihrend
das empfindungslose Ohr erst am 15. Tage fleckige Verfarbung zeigt
und dann ebenfalls geheilt erscheint.
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Zusammenfassende und vergleichende Ubersicht der Ergebnisse der
Versuche am Ohr wihrend der Aniisthesie.

Nach der Unempfindlichmachung des Kaninchenohres mit 1 proz. No-
vocainldsung tritt bald darauf eine ziemlich starke Hyperidmie ein, die aber
bald fast vollig nachlifit. Nur wenn das Ohr vollstandlg unempfmd-
lich ist, bleibt ganz leichte Hypersimie bestehen.

Werden noch Wirmereize (51—53°C physiologische Kochsalz-
I6sung) auf beide Ohren gleichzeitig angewendet, so erscheinen wahrend
der Verbrithung beide Ohren fast gleich gerstet.

Kurz nach der Verbrithung ist die Hyperamie im Herde am normalen
Ohr viel stirker als am anisthesierten, im Hof aber ist sie zuerst gleich,
bald darauf 1&8t sie am normalen Ohr nach, am operierten bleibt sie
langere Zeit bestehen.

Nach 20 Min. tritt im Herde am normalen Ohr eine Triibung des
Gewebes ein, und in der Umgebung der GefiBle ist besonders gut ein
Odem zu sehen.

Am anésthesierten Ohr, das stark hyperimisch im Herde und Hofe
ist, kann man zunichst kein (dem sehen, erst nach einigen Stunden
tritt allmahlich das Odem zutage.

Am 2. Tage sind an beiden Ohren die gleichen Entziindungserschei-
nungen zu sehen.

Am 3. Tage ist im Herde am unempfindlichen Ohr die 6dematose
Schwellung viel stéarker,

am 5. Tage treten Blasen auf,

am 8. Tage wird der Herd dunkel und halbdurchsichtig,

am 10. Tage ist der ganze Herd mumifiziert.

Im Herde am normalen Ohr treten 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 noch stirkerem Warmereiz (54 bis
56° C) ausgefiihrt. Anfangs sind die Entziindungserscheinungen an
beiden Ohren gleich, nur die Hyperémie ist am an#sthesierten Ohr
starker. Doch nach 30 Min. tritt das Umgekehrte ein, und die Hyper-
dmie und Tritbung ist jetzt am normalen Ohr viel starker als am
anésthesierten. Dagegen ist am 2. Tage das Odem und die Hyperamie
am anésthesierten Ohr viel stirker; am 4. Tage treten Blasen auf, am
8. Tage wird das Ohr ganz schwarz, am 10. Tage ist das Obhr mumi-
fiziert. Am normalen Ohr treten die Blasen erst am 6. Tage auf, am
11. Tage ist das Ohr mumifiziert.

Beim Kiltereizversuch mit Chlordthylspray tritt die Tritbung im
Herde am normalen Ohr viel schneller ein. Am: 2. Tage ist am un-
empfindlichen Ohr das Odem und die Tritbung viel stirker als am
normalen.
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Am 4. Tage treten Blagen 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 rétlicher Narbe geheilt. Beim Versuch
mit Senfdl tritt im Herde am normalen Ohr die Hyperémie nach 2 Min.
ein; am anisthesierten erst nach 6 Min. Nach 10 Min. tritt im Herde
am normalen Ohr eine leichte Triibung auf, das ganze Ohr wird hyper-
dmisch, am unempfindlichen Ohr tritt keine Triibung, sondern nur
Hyperamie auf.

Nach 3 Stunden tritt am normalen Ohr das Odem ein, am an#sthe-
sierten Ohr kann man ebenfalls Odem bemerken, Am 2. Tage sind die
Entziindungserscheinungen an beiden Ohren gleich. Am 5. Tage treten
im Herde des an#sthesierten Ohres Blasen auf, der Herd ist dunkel-
blaulich gefarbt und bedeckt sich am 12. Tage mit einer Kruste. Im
Herde des normalen Ohres treten keine Blasen ein, sondern kleine dunkle
Punkte, und das Ohr ist bald geheilt.

Aus diesen Versuchen geht hervor, daf die zuerst einsetzenden Ent-
.zlindungserscheinungen — man kénnte sagen die ,,Entziindungsvor-
boten® — wie Blutiiberfiillung und wisserige Durchtrinkung am nor-
malen Ohr stirker sind als an Ortlich betdubten und auch rascher ein-
setzen, dall aber im weiteren Verlauf der Entzindung die Erschei-
nungen am betdubten Ohr starkere und linger dauernde sind als am
normalen, so z. B. am anésthesierten Ohr Blasenbildung frither eintritt
und starker ist, so daB bei einem leichten Reiz die Blasenbildung am
normalen Ohr sogar ganz ausbleiben kann, dafiir aber die Heilung im
allgemeinen am normalen Ohr rascher vor sich geht. Aus diesen Ver-
suchen mochte ich folgern, dall nervenlose und nervenintakte Stellen
nicht wesentlich verschieden auf Reize reagieren, sondern daB nur hin-
sichtlich der Dauer und Stirke der Reaktion, im ganzen tbrigens
geringfiigige Verschiedenheiten vorhanden sind.

II. Nervendurchschneidung und Entziindungsreiz-Anwendung.

A. Versuche mit Senfol an der Conjunctiva kurz nach der Trigeminus-
durchsehneidung.
Versuch 152. Reihe.

Die wie oben ausgefithrte Durchschneidung des rechten Trigeminus
war einwandfrei gelungen. Sofortige Areflexie des rechten Auges.
Makroskopisch: ochne Besonderheiten, mikroskopisch: Strombahn etwas
erweitert, Strémung teilweise beschleunigt. Nach 3 Std.: der Reflex
des rechten Auges fehlt vollstindig. Strombahn leicht erweitert, be-
sonders Pericornealstrombahn. Stromung im allgemeinen verlangsamt.
Darauf wird in die beiden Augen gleichzeitig ein Tropfen Senfsl ge-
traufelt.
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Links (normales Auge): ‘

2 Uhr 30 Min. Sofortige Hyperamie.
Strombahn im allgemeinen stark
erweitert. Stromung teils verlang-
samt, teils beschleunigt, in den
oberflichlichen Capillaren stellen-
weise Stase sichtbar. Hornhaut
klar. Weder Odem noch Petechien.

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

2 Uhr 40 Min. Makroskopisch: Leichtes
Odem nachweisbar. Hyperamie
nimmt zu. Mikroskopisch: Strom-
bahn, besonders pericorneale Ge-
faBe stark erweitert. Oberflachliche
Gefafle zeigen allgemeine Stase
oder verlangsamte  Stromung.
Hornhaut klar.

2 Uhr 45 Min. Hyperimie und Odem
nehmen zu. Das ganze Auge ist im
allgemeinen 6dematds angeschwol-
len. Mikroskopisch: Gesamte Strom-
bahn stark erweitert.  In den ober-
ildchlichen Gefaflen allgemeine Sta-
se. Stromung der etwasgroBeren Ge-
faBeist verlangsamt. Hornhautklar.

Nach 3 Stunden: Hypersmie und starkes
Odem. Nur Conjunctiva tarsi zum
Teil sichtbar. GefiBe stark er-
weitert mit allgemeiner Stase.
Hornhaut klar.

2. Tag. Lider mit Eiterverklebt. Hyper-
dmie und starkes Odem. Strom-
bahn erweitert. In den oberflach-
lichen GefiafBien im allgemeinen Sta-
se. Hornhaut leicht diffus triibe.

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

4. Tag. Hyperimie. Etwas Eiter im
Conjunctivalsack. Das Odem nicht
mehr vorhanden. Hornhaut leicht
diffus getriibt.  Mikroskopisch:
Strombahn erweitert. Strémung:
Teils Stase, teils verlangsamt. Keine
Petechien.

5. Tag. Etwas Eiter im Conjunctival-
sack. Leichte Hyperdmie. Kein
Odem. Hornhaut im oberen Teil
leicht getriibt. Mikroskopisch: Wie
vorher.
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Rechts (operiertes Auge):

2 Ubr 30 Min. Sofortige Hypertimie,
aber leichter als links. Strombahn
erweitert. Stréomung im allge-
meinen verlangsamt, in den ober-
flachlichen GefaBen teils Stase, teils
Stockung. Hornhaut klar. Weder
Odem noch Petechien.

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

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

2 Uhr 45 Min. Odem nimmt zu, aber
bedeutend weniger als links. Hyper-
amie ist fast gleich wie links. Mikro-,

skopisch: Gesamte Strombahn
stark erweitert. In den ober-
flachlichen GefaBen allgemeine

Stase. Hornhaut etwas matt.
Nach 3 Stdn.: Starke Hyperdmie, wie
links, Das Odem ist geringer als
links. - Mikroskopischer Befund ist
fast gleich wie links. Hornhaut
etwas getriibt. '
2. Tag. Lider mit Eiter verklebt. Hyper-
" &mie und Odem fast gleich wielinks.
Strombahn erweitert, allgemeine
Stase. Hornhaut diffus getriibt,
und zwar etwas stirker als links.
3. Tag. Lider eitrig verklebt. Odem
etwas stirker als links. Mikro-
skopischer Befund wie links.

4. Tag. Hyperamie stirker als links,
miBiger FEiter. Leichtes Odem.
Hornhaut diffus getriibt, und zwar
starker als links. Mikroskopisch:
Strombahn erweitert. Stromung:
teils Stase, teils verlangsamt.

5. Tag. Wenig Eiter. Hornhaut diffus
getriibt. Hyperdmie stéirker als
links. © Odem nicht mehr ‘vorhan-
den. Mikroskopischer Befund fast
gleich wie links.
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Links (normales Auge):

7. Tag. Kein Eiter mehr. Hornhaut

klar. Leichte Hyperdmie der Con-
junctiven. Mikroskopisch: Strom-
bahn, besonders die pericorneale er-
weitert. Stromung im allgemeinen
langsam.

Rechts (operiertes Auge):

7. Tag. Etwas Eiter. Hyperamie stiirker

als links. " Hornhaut diffus triibe.
Pericornealinjektion maflig. Mikro-
skopisch: Strombahn erweitert mit
teilweiser Stase. In der tiefen
Schicht ist die Erweiterung stirker.

Pericorneale Gefifle vermehrt und
erweitert, am Rande der Hornhaut
sind Capillaren vorhanden.

Zusammenfassung: Versuch 152.

Nach der Durchschneidung des Trigeminus sind die Gefille der
betreffenden Seite erweitert, und die Stromung in ihnen ist verlangsamt.
Das Odem an der operierten Seite entsteht verzogert, d. h. erst 6 Min.
nach der Senfsl-Reizausitbung; wihrend die normale Seite schon nach
4 Min. ein Odem aufweist. Nach 3 Stdn. ist das Odem auf beiden
Augen ungefihr gleich. Am 3. Tage wird das Odem der normalen Seite
erheblich schwicher. Auf der operierten Seite ist das Odem noch aus-
gesprochen. Die Hyperamie tritt im Anfang auf der operierten Seite leich-
ter auf, im weiteren Verlauf wird sie nach 3Stdn. beiderseits gleich. Es zeigt
sichnun, daB auf der normalen Seite die Hyperémie abnimmt, wahrend sie
auf der operierten Seite ziemlich stark verharrt. Die Hornhaut ist nach
3 Stdn. schon auf der operierten Seite glanzlos; wihrend sie auf der
normalen noch klar ist. Am 2. Tage sind beide Hornhéute getriibt, und
zwar ist die normale Seite weniger triibe als die operierte. Im weiteren
Verlauf ist nach einer Woche schon die Hornhaut der normalen Seite
klar; wihrend die operierte Seite noch stérkere Tritbung zeigt.

YVersuch mit Wiirmereiz an der Conjunctiva kurz nach der Trigeminus-
durchschneidung.
Versuch 153. Reihe.

In oben erwihnter Weise wird der rechte Trigeminus vollstandig durch-

geschnitten. Sofort verschwindet der Hornhautreflex vollstandig. Makro-
skopisch: Keine Verinderung nachweisbar. Mikroskopisch: Strombahn
fastnormal, Stromung etwaslangsam. Nach 3Stdn. : Areflexie. Strombahn,
besonders die pericorneale, leicht erweitert. Stromung teils normal, teils
verlangsamt. Darauf werden die beiden Conjunctiven und Hornhéute eine
Minute lang mit 54° C warmer physiologischer Kochsalzlésung berieselt.

Links (normales Auge): Rechts (operiertes Auge):
11 Uhr 30 Min. Schon wihrend der Be- 11 Uhr 30 Min. Wahrend der Be-

rieselungist starke Hyperamie nach-
weisbar. Mikroskopisch: Gesamte
Strombahn stark erweitert. Stro-
nung im allgemeinen sehr verlang-
samt, Stase in einer Anzahl von
oberflichlichen Capillaren. Horn-
haut klar. Nach 3 Min. leichtes
Odem. Allgemeine Stase.

rieselung entsteht starke Hyper-
amie wie links. Gesamte Strom-
bahn, besonders die pericorneale
stark erweitert. Einige Petechien
nachweisbar. Stromung teils ver-
langsamt, teils stockend. Stase
auch in den oberflichlichen Capil-
laren. Hornhaut klar.
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Links (normales Auge):
11Uhr35Min. Hyperdmienimmt zu. Odem
schon ‘makroskopisch nachweisbar.
Allgemeine Stase. Hornhaut klar.

11 Uhr 45 Min. Starke Hyperdmie.
MiBiges Odem. Lider miBig ode-
matods angeschwollen. Strombahn
stark erweitert, allgemeine Stase.
Hornhaut klar. Keine Petechien.

3 Uhr 30 Min. Starke Hyperdmie.
Starkes Odem. Lider sind stark
d6dematos verdickt. Hornhaut ganz
leicht gleichmafig tritbe. Strom-
bahn stark erweitert, allgemeine
Stase. -

2. Tag. Geringe Hyperamie. Ganz leich-
tes Odem. Etwas Eiter im Con-
junctivalsack. Hornhaut leicht ge-
triibt, die untere Halfte schwicher.
Mikroskopisch: Strombahn erwei-
tert. Stromung teils langsam, teils
Stase in den - oberflichlichen Ca-
pillaren. Eine neue kleine Blutung.

3. Tag. Geringe Hyperamie. Odem
nicht mehr vorhanden. Hornhaut
ganz leicht getriibt.  Mikrosko-
pischer Befund: Wie vorher.

5. Tag. Hyperdmie makroskopisch nicht
- nachweisbar. Kein Odem.Keine Cor-
neatriibung. Mikroskopisch: Strom-
bahn leicht -erweitert. Strémung
langsam, Stase in einer Anzahl
- oberflichlicher Capillaren sichtbar.
7. Tag. Makroskopisch ohne nachweis-
bare Verdnderung.

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

15. Tag. Normales Aussehen. Mikro-
skopisch: Pericorneale und tiefe
GefaBe etwas erweitert, sonst nor-
mal. Strémung: Schnell.

K. Shimura: Der EinﬂuB

Rechts (operiertes Auge):

11 Uhr 35 Min. Ganz geringes Odem
beobachtbar. Stase der Capillaren
nimmt zu. Hornhaut klar.

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

3 Ubr 30 Min. Starke Hyperimie wie
links. MaBiges Odem, schwécher als
links. Hornhaut etwas stérker als
links diffus getriibt. Mikroskopisch:
Strombahn stark erweitert, allge-
meine Stase, Kinige Blutungen.

2. Tag. Weniger Eiter als links. Hyper-
amie etwas stéirker als links.
Leichtes Odem. Hornhauttriibung
ist starker als links. Mikroskopisch:
Strombahn erweitert. Strémung:
In den ' oberflichlichen Gefiafien
Stafle. In den tiefen Gefiaflen ver-
langsamt. i

3. Tag. Hyperamie stirker als links.
Odem ist noch vorhanden. Horn-
hautgetriibt. Mikroskopisch: Strom-
bahn erweitert. Zahl der Gefafie
gegen links vermehrt. Stromungim
allgemeinen stark verlangsamt. Sta-
sein den oberflachlichen Capillaren.

5. Tag: Hyperimie. Kein Odem. Horn-
haut leicht getriibt. Etwas Eiter.
Mikroskopisch: Strombahn erwei-
tert. Stromungverlangsamt, stellen- .
weise Stase.

7. Tag. Leichte Hyperamie. Hornhaut
leicht fleckig triibe. Kein Odem,
keine Petechien.

10. Tag. Leichte Hyperamie, besonders
der pericorneare Teil zeigt geringen
Eiter im Conjunctivalsack. Horn-
haut leicht getriibt, in der Mitte
kleine Geschwiire. Mikroskopisch:
Strombahn -erweitert. Stromung
im allgemeinen langsam.

15. Tag. Pericornealteil etwas hyper-
amisch, sonst keine Besonderheiten.
Hornhaut klar mit Ausnahme des
zentralen Teils. Geschwiire noch
vorhanden. Mikroskopisch: Strom-

‘bahn leicht erweitert. Stromung langsam. Einige neue Petechien und in
ihrer Umgebung eine Anzahl von Stasen.
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Zusammenfassung: Versuch 153.

Nach der Operation (der Trigeminusdurchschneidung) Strombahn
erweitert. ‘Strémung verlangsamt. Nach der Reizwirkung entsteht
beiderseits fast gleich starke Hyperimie. Auf der normalen Seite ist
die Hyperémie bald verschwunden ; wihrend sie auf der operierten Seite
bleibt und bis zu dem am 18. Tage des Versuchs eintretenden Tode noch
sichtbar ist. Das Odem tritt auf der operierten Seite verzogert auf und
ist von vornherein schwicher. Dagegen ist die Aufsaugung stark ver-
zoégert gegeniiber der normalen Seite. Die Hornhaut reagiert auf der
operierten Seite erheblich stirker. Die normale Seite zeigt am 5. Tage
klares Aussehen, wahrend auf der operierten die Tritbung bis zum
18. Tage noch nicht verschwunden ist. Trotzdem die operierte Seite
sorgfaltig geschiitzt wurde, entsteht am 10. Tage éin Geschwiir aut
der Cornea.

Versuch mit Kiiltereiz an der Conjunectiva bald nach der Trigeminus-
durchschneidung.
Versuch 165. Reihe.

Der rechte Trigeminus wird in oben erwahnter Weise vollstindig
durchgeschnitten. Sofort verschwindet der Reflex des Auges. Nach
3 Stdn.: vollstandige Areflexie. Mikroskopisch: Strombahn ohne Be-
sonderheit. Strémung in einer Anzahl der Gefille etwas verlangsamt.
Dann werden die beiden Augen auf 11/, Min. mit Chlorathylspray
erfroren. Der Reif schmilzt beiderseits nach 3 Min.

Links {(normal): Rechts (operiertes Auge):

12 Uhr. Sofort nach dem Schmelzen 12 Uhr. Sofort nach dem Schmelzen
des Reifes leichte Hyperimie der des Reifes Auge blaB, keine Hyper-
Conjunctiven.  Strombahn  er- dmie. Strombahn teils verengt,
weitert. Stromung teils schnell, teils erweitert. Stromung im all-
teils langsam, einige Petechien in gemeinen schnell. Hornhaut klar.
der- Conjunctiva bulbi sichtbar.

Hornhaut klar. :

12 Uhr 5 Min. Hyperédmie nimmt stark 12 Ubr 5 Min. Hyperimie nimmt in
zu. Strombahn stark erweitert. In gleichem MaBe zu wie links. In
den oberflichlichen Capillaren all- den oberflichlichen GefaBlen ist

gemeine Stase. Mittlere und groBere
Gefalle zeigen im allgemeinen stark
verlangsamte Stromung. Petechien
nehmen zu und sind vergroBert.
6 Min. nach der Reizwirkung
erst ganz leichtes Odem in den
Conjunctiven nachweisbar.

12 Uhr 10 Min. Das Odem schon makro-

skopisch deutlich nachweisbar. Hy-
perdmie stirker "als rechts, aber
weniger Petechien als rechts. Mikro-
skopischer Befund wie vorher.

Virchows Archiv. Bd. 251,

stellenweise Stase vorhanden. Die
sonstigen Gefifle zeigen ganz ver-
langsamte Strémung. MaBige Pe-
techien in der Conjunctiva bulbi,
besonders im pericornealen Teil,
stirker als links. Xein Odem.
Hornhaut klar.

12 Uhr 10 Min. Hyperamie ist geringer

als links, aber Petechien mehr als
links. Kein Odem. Hornhaut klar.
Mikroskopisch: Strombahn stark
erweitert. In den oberflichlichen
Gefaflen Stase,

13
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Links (normal);

12 Uhr 15 Min, Starke Hyperémie. Das
Odem nimmt stark zu, deswegen
kann man nur Conjunctiva tarsi
und Hornhaut sehen.

12 Uhr 20 Min. Das Odem ist sehr hoch-
gradig. Die Blindhaut springt aus
der Augenspalte hervor. Nur ein
Teil der Hornhaut sichtbar. Sie
ist klar.

Nach 8 Stunden: Wegen des Odems
uniibersichtlich. Hornhaut ist im
allgemeinen klar. Die Gefifie der
Conjunctiva tarsi zeigen allge-
meine Stase.

2. Tag. Lider eitrig verklebt. Hyperi-
mie. Leichtes Odem. Oberteil der
Hornhaut getriibt. Mikroskopisch:
Strombabn erweitert, Stromung
langsam, Stase in einer Anzahl
von (Gefilen.

3. Tag. Etwas Eiter im Conjunctival-

sack. Leichte Hyperimie. Das
Odem ist verschwunden. Horn-
hauttriibung wie vorher. Strom-

bahn und Stréomung wie vorher.

4, Tag. Hornhauttriitbungist verschwun-
den. Leichte Hyperimie. Die Pe-
techien sind verschwunden. Weder
Eiternoch Odem vorhanden. Mikro-
skopisch: = Strombahn erweitert.
Stromung im allgemeinen verlang-
samt. In einigen Capillaren Stase.

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

9. Tag.  Normales Aussehen. Mikro-
skopisch: Strombahn leicht er-
weitert, Stromung teils schnell, teils
normal, aber noch einige Stasen in
den: oberflichlichen GefaBSen.

K. Shimura: Der EinfluB

Rechts (operiertes Auge):

12 Uhr 15 Min. Ganz leichtes Odem in
der Conjunctiva bulbi. Starke Hy-
perdmie. Mikroskopischer Befund
wie vorher.

12 Uhr 20 Min. Leichtes Odem. Starke
Hyperamie. Hornhaut klar. Pe-
techien vergréfert und vermehrt.

. Mikroskopisch: Strombahn stark
erweitert mit - allgemeiner Stase.
Tiefe pericorneale GefiBe stark
erweitert und ganz langsame Stro-
mung zeigend.

Nach 3 Stdn.: MaBiges Odem. Starke
Hyperdmije. Strombahn erweitert.
In den oberflichlichen Gefiflen
Stase. Tiefe PericornealgefaBe stark
hyperamisch bei stark verlangsam-
ter Stromung. Hornhaut ist etwas
matt.

2. Tag. Etwas Eiter. Hyperimie der
Conjunctiven wie links. Odem stir-
ker als links. Hormhaut gleich-
mibig getritbt. Mikroskopischer
Befund fast gleich wie links.

3. Tag. Etwas Eiter wie links. Hyper-
dmie, besonders pericornealeHyper-
amie etwas stirker als links. Ganz
geringes Odem. Hornhaut gleich-
maBig getriilbt.  Mikroskopisch:
Strombahn erweitert, allgemeine
Stasein denoberflichlichen Geféaflen.

4. Tag. Odem nicht mehr vorhanden.
Hyperidmie starker als links. Horn-
haut diffus getriibt. Mikroskopisch:
Strombahn noch miBig stark er-’
weitert. Ausgedehnte Stase in den
oberflachlichen Gefien, die iibrigen
Gefafle zeigen im allgemeinen stark
verlangsamte Strémung. Einige
neue Petechien in der oberen Con-
junctiva.

6. Tag. Hyperimie, besonders im Peri-
cornealteil. Corneatriibung etwas
leichter. Mikroskopisch: Wie vor-
her.

9. Tag. Hyperamie. Hornhauttriibung
noch vorhanden. Mikroskopisch:
In der Hornh: ut viele Capillaren
sichtbar, sonst wie vorher.
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Links (normal): Rechts (operiertes Auge):

13. Tag. Normales Aussehen. Mikro- 13. Tag. Etwas Eiter im Conjunctival-
skopisch: Strombahn im allge- sack. Geringe Hyperdmie der Con-
meinen nicht mehr erweitert, nur junctiven, etwas stéirkere Pericor-
die tiefen pericornealen Gefafle sind nealinjektion. Hornhauttriitbung ist
noch etwas erweitert. Stromung leicht mit Ausnahme des mittleren
fast normal. - Teils. Mikroskopisch: Viele Capil-

laren in der Hornhaut mit ver-
langsamter Strémung,

25. Tag.  Normal.  Mikroskopisch:  28. Tag. Hornhaut ist nur in der Mitte
Strombahn normal. Strémung im getriibt. Hyperamie noch vorhan-
alldemeinen schnell, den. Mikroskopisch: In der Horn-

haut ziemlich groBie Gefifle, Stro-
mung Jangsamer. Pericorneale
GefiaBe gleichfalls etwas erweitert.
Strombahn der Conjunctiva leicht
erweitert, Stromung teils schnell,
teils langsam.

Zusammenfassung: Versuch 165.

Auf der operierten Seite sind anfangs mehr Petechien bei geringerer
Hyperémie festzustellen, nach 5 Min. ist indessen die Hyperémie beider-
seits gleich stark. Im weiteren Verlauf ist auf der operierten Seite
besonders im pericornealen Teil stirkere Hyperdmie vorhanden. Schon
nach 6 Min. entsteht auf der normalen Seite ein Odem, auf der operierten
Seite dagegen erst nach 15 Min. Das Odem der operierten Seite ist
weniger ausgesprochen, hilt aber langer an als auf der normalen Seite.
Die Hornhauttriibung ist auf der normalen Seite von Anfang an
schwiicher und schwindet nach dem 5. Tage. Auf der operierten
Seite ist sie selbst am 25. Tage noch nicht ganz verschwunden.

Allgemeine zusammenfassende Ubersicht iiber die Augenversuche sofort
nach einseitiger Trigeminusdurchschneidung.

Nach der Durchschneidung des Trigeminus entsteht, wie Schiff,
Graefe, Bernard und Cohn schon friither festgestellt haben, Hyperdmie
im betr. Auge. Erweiterung der Gefille und Temperatursteigerung
wurde nach Resektion des N. trigeminus auf der entsprechenden Kopf-
hialfte im Verzweigungsgebiete dieser Nerven gesehen.

Ricker hat mittels des Hornhautmikroskops festgestellt, dafl Gefa3-
erweiterung sowie Verlangsamung der Stromung nach der Trigeminus-
durchschneidung 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 nidmlich die Entziindungs-

13*



196 ) K. Shimura: Der Einflu

erscheinungen bei der operierten Seite verspatet und etwas leichter auf.
Besonders bei dem Odem ist diese Erscheinung deutlich zu- beob-
achten. Sehr bedeutend ist der zeitliche Unterschied bei dem Kilte-
versuch. Es tritt hier das Odem an der normalen Seite nach 6 Min.,
an der operierten Seite erst nach 156 Min. auf. Im weiteren Verlauf
tritt das Odem des operierten Teils erheblich schwicher als beim nor-
malen auf. Die Resorption tritt ‘bei der normalen Seite regelmiBig
frither auf, wahrend sie auf der operierten Seite verspatet und trag
auftritt.

Die Hyperdmie des Auges tritt im Anfangsstadium bei einigen Ver-
suchen am operierten Auge leichter auf, bei einigen ungefihr gleich stark.
Aber der mikroskopische Befund zeigt, daB die Zirkulationsstérungen
etwas stirker sind. Die Stasen treten stirker auf und bleiben lingere
Zeit bestehen. ‘

Weiterhin verlauft die Reaktion beim normalen Auge regelmaBig
und schneller, und die Heilung erfolgt friihzeitig, wogegen sie am
operierten Auge verspitet und weniger gut eintritt. Besonders die
Pericornealhypersimie ist auf der operierten Seite hartnickiger wegen
der langdauernden Corneatriibung.

Die Hornhauttriibung tritt im Anfangsstadium bei operlertem
Auge in gleicher Stirke, manchmal auch heftiger auf. Im weiteren Ver-
lauf tritt die Heilung der Hornhaut beim operierten Auge verzogert ein.
Die Triibung verschlimmert sich sogar in einigen Fallen; wihrend sie
beim normalen Auge regelmifig und friihzeitig heilt.

Die Eiterbildung tritt in vielen Fallen bei beiden Seiten in gleichem
Grade auf. Im weiteren Verlauf dagegen erweist sie sich auf der ope-
rierten Seite als linger andauernd.

Schon frither haben viele Autoren, wie Spiess, Bruce, Engelhardt,
Zenker, Ndgeli, Wehner und Meyer, die Wirkung der Ausschaltung der
Sensibilitdt mittels der iiblichen Methoden untersucht. Die Forscher
haben gefunden, dal eine Ausschaltung der Empfindung giinstig auf die
Heilung der Entziindung einwirkt.

Meine Ergebnisse zeigen, daBl eine Durchschneidung des N. tri-
geminus zunichst eine Erweiterung der Strombahn und Hyperamle des
Auges veranlaBt.

Dabei kann man gut erkennen, wie die Strombahn der GefaBe er-
weitert ist; diese Hyperémie gibt meiner Meinung nach der Entziindung
zunichst einen giinstigen Verlauf. Durch meine Versuche kann ich auch
bestitigen, daf im Anfangsstadium nach Durchschneidung der Nerven
bei dem dazugehoérigen Auge die Entziindungserscheinungen verzogert
und leichter auftreten; dagegen bleibt im weiteren Verlauf die Ent-
ziindung an dem empfindungslosen Auge linger bestehen und nimmt
einen ungiinstigen Ausgang.
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Schon frither haben zahlreiche experimentelle Untersuchungen der
Forscher auf dem Gebiete der Physiologie und Pathologie gezeigt, daB
beim empfindungslosen Auge (Trigeminusdurchschneidung), wenn es nicht
sorgfaltig vor Reizen geschiitzt wird, schon eine geringe schiadigende
Veranlassung, die am normalen Auge keine nennenswerten Folgen nach
sich zieht, schwere Kreislaufsstorungen zur Folge hat, die der erhohten
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 stéren, deshalb habe ich nach Durchschneidung der Nerven
unempfindliche und normale Augen sofort aufs sorgfiltigste geschiitzt,
nachdem ich vorher beide gereizt hatte.

Trotzdem kann man sagen, dafl bei dem anasthesierten Auge die
Heilung der Entziindung langsamer verlief.

Umgekehrt mufl man dann annehmen, daf die Erhaltung des Nerven-
apparats einen giinstigen EinfluBl auf die Heilung und den Verlauf der
Entziindung nehmen muB.

B. Versuch mit verschiedenen Reizen am Ohr bald nach der Durch-
schneidung des Halssympathicus und N. aurieularis major et minor.
Versuch 107. Reihe (zwei junge Kaninchen).

Diese Versuche wurden mit Riicksicht auf die erst zu besprechenden
Einwinde von Samuel nicht an ein und demselben Tier vorgenommen;
sondern es wurden 2 verschiedene Tiere miteinander verglichen.
Bei einem Kaninchen werden die Halssympathicusganglien und Hals-
sympathicusgeflechte vollstindig ausgerdumt, gleichzeitig die Nn. auri-
cularis major et minor auf ca. 3 cm Lange entfernt, wihrend ein normales
Tier als Vergleichstier benutzt wird. Die Nervendurchschneidung hat
eine starke Erweiterung der Strombahn und eine Verlangsamung des
Blutstromes bewirkt.

Dann werden beide Kaninchenohren enthaart und die oberen Ohr-
finftel gleichzeitig auf 2 Min. in 52-—50° C warmer physiologischer
Kochsalzlésung eingetaucht.

Normales Kaninchenohr: Nervenloses Kaninchenohr:
12 Uhr. Wihrend der Verbrithung sind 12 Uhr. Wihrend der Verbrithung.

im ganzen Ohr alle Gefifle stark
erweitert, ihre Zahl stark vermehrt.
Nach der Verbrithung: Herd: Erwei-
terung der Gefifle bleibt zunichst
bestehen bei gleichméfiger Capil-
larhyperéimie. Grenze zum Hof ver-
haltnismaBig scharf, kein Odem.
Hof: Gefiie bleiben erweitert, aber
weniger als im Herd, die Arterien
reagieren auf mechanischen Reiz.

Sofort stirkste GefdBerweiterung
im ganzen Ohr. Grenze des Herdes
und Hofes undeutlich., Nach der
Verbrithung. Herd und Hof kann
man nicht unterscheiden, im ganzen
Ohr starke Hyperdmie. GefaBle
stark erweitert, auf mechanische
Reize reagieren die Arterien wenig.
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Normales Kaninchenohr:

2 Uhr. Herd: Von bldulich roter Farbe,
leichtes Odem, Strombahn er-
weitert, Strémung wegen der Trii-
bung nicht sichtbar.

2. Tag. Im ganzen Ohr leichtes Odem.
Herd: blaulich rot, zeigt Capillar-
hyperdmie und ist ziemlich ver-
dickt. Hof: Leichte Hyperémie und
leichtes Odem.

3. Tag. Herd: Dunkelrot. Leicht ver-
dickt und triibe. Keine Reaktion
auf mechanischen Reiz und keine
thythmischen Zusammenziehungen
der Arterien. Hof: GefaBzahl leicht
vermehrt, Gefifle leicht erweitert.

5. Tag. Herd: Von dunkelroter Farbe.
Tritbung und Verdickung. Arterien-
stamm zeigt rhythmische Zusam-
menziehung., Gesamte Strombahn
erweitert. Hof: Kein Odem. Keine
Hyperamie.

7. Tag. Herd: Dunkelrot. Triitbung wie
vorher. Anschwellung nimmt etwas
zu, an der Innenfliche sieht man
kleine Blasen. Hof: Im obersten
Teil etwas gerdtet und angeschwol-
len, sonst normal.

9. Tag. Herd: Dunkelrot. MiBige An-
schwellung und Trithung. An der
Innenfliche des Ohrlsffels sind
Blasen und nissende Stellen. Samt-
liche GefaBe sind erweitert. Hof:
Fast normal.

11. Tag. Von schwiarzlich roter Farbe.

) Anschwellung heftiger als rechts.

Die Innenfliche des Ohrloffels ist

mit einer schwarzen, trockenen

Kruste bedeckt. Hof: Normal.

13. Tag. Herd: Die Kruste 16st sich
ab, und ein leichtes Geschwiir
bleibt zuriick. Im- allgemeinen von
roter Farbe, leichte Anschwellung.
Strombahn erweitert. Alle GefiBe
von Blut durchstréomt. Hof: Nor-
mal,

15. Tag. Herd: Rot. Leicht verdickt.
Gesamte Gefille erweitert, und
ihre sichtbare Zahl ist vermehrt,
aber gut funktionierend, d. h. keine
Stase vorhanden., Hof: Normal,

K. Shimura: Der EinfluB

Nervenloses Kaninchenohr:
2 Uhr. Herd: Von bliulichroter Farbe,
miBiges Odem, stirker als links.
. Strombahn erweitert. Grenze zum
Hof wird etwas deutlicher.

' 2. Tag. Herd ist fast gleich wie links,

Hof: Hyperdmie stirker als links.
Odem des Herdes und Hofes wie
links.

3. Tag. Im ganzen Ohr maBige Hyper-
amie und leichtes Odem. Herd:
Fast gleich wie links, nur etwas
starkere Rotung, Grenze zum Hof
deutlich. Hof: Hyperdmie stéirker
als links.

5. Tag. Herd: Von dunkelroter Farbe.
Trilbung und Anschwellung fast
gleich wie links. Gesamte Strom-
bahn erweitert. Die GefdBie re-
agieren auf mechanische Reize.
Hof: Starkere Hyperimie als links.

7. Tag. Herd: Dunkelrot, aber etwas
heller alslinks, Schwellung schwi.-
cher als links, An der Innenfliche
kleine Blasen. Hof: Etwas hyper-
&misch,

9. Tag. Der Herd zeight rote Farbung.
Anschwellung und Tritbung schwi-
cher als links. Arterien ziehen sich

thythmisch bei erweiterter Strom-
bahn zusammen. Hof: Im allge-
meinen miBige Hyperdmie.

11. Tag. Herd: Von hellroter Farbe,
sehr wenig geschwollen. Strom-
bahn leicht erweitert, die Zahl der
leicht erweiterten Gefi8e vermehrt,
auf mechanische Reize gut reagie-
rend und fast normal strémend.
Hof: Leicht hyperfmisch.

13. Tag. Herd: Leicht rétlich und leicht
angeschwollen. Narbig geheilt. Tm
ganzen Ohr ist gesamte Strombahn
leicht erweitert und die sichtbare
Zahl der leicht erweiterten Gefille
vermehrt.

" 15. Tag. Herd: Leicht rotlich. Narbig

ausgeheilt.
hyperamisch.

Das ganze Ohr ist
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Zusammenfassung: Versuch 107,

Die N. auricularis major et minor wie das Halssympathicusgeflecht
werden einseitig ausgerdumt, so daBl die Ohrspitze ginzlich nervenlos ist.
Es werden nur verglichen ein in der Ohrspitze nervenloses und ein
normales Kaninchen, nachdem gleiche Reize zur Einwirkung kamen.
Sofort nach der Verbrithung reagieren beide Ohrspitzen gleichmaBig.
Nach einigen Stunden aber entsteht auf der nervenfreien Seite ein
stirkeres Odem. Am 2.Tage zeigen beide Ohren fast gleiche Ent-
ziindungsstirke. Und vom 3. Tage an zeigt das nervenfreie Ohr etwas
stirkere Entziindungserscheinungen.. Nach einer Woche werden am
nervenfreien Ohr die Entziindungserscheinungen wieder leichter als am
normalen, und nach 11 Tagen nehmen die Entziindungserscheinungen
am nervenireien Ohr schneller ab, um am 15. Tage mit Vernarbung in
Heilung zu enden. Das normale Ohr ist nach 15 Tagen noch nicht geheilt.

Die Heilung am nervenfreien Ohr nimmt einen kurzen aber sehr
stiirmischen Verlauf, im Gegensatz zum normalen Ohr, dessen Heilung
langsamer und ruhiger ablauft.

AuBler diesen Versuchen wurde noch ein Doppelversuch in der Weise
angestellt, da} bei den Kaninchen, denen links der Sympathicus und die
Nn. auricul. reseziert waren, das Ohr der nicht operierten Seite zum Ver-
gleich verwendet wurde. Die Verbrithungstemperatur betrug 50—52°,
die Dauer des Reizes 2 Min. Das Ergebnis dieses Versuches stimmt im
wesentlichen mit den vorstehenden iiberein. Auch hier 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 erwihnten Weise werden bei einem Kaninchen die Hals-
sympathicusganglien und -geflechte vollstindig ausgerdumt und die
gleichseitigen Nn. auriculares major. et minor. exstirpiert.

Nach der Nervendurchschneidung ist die Strombahn erweitert. Dann
werden beide Kaninchenohren enthaart und am folgenden Tage die
oberen Obrfiinftel gleichzeitig auf 3 Min. in 58-56°C warmer
physiologischer Kochsalzlésung eingetancht.

Normales Kaninchen: Nervenfreies Kaninchenohr:

11 Uhr. Wahrend der Verbrithung: Das 11 Uhr. Wahrend der Verbriihung im
ganze Ohr ist stark hyperamisch. ganzen Ohr starke Hyperamie. Im

GefaBe maximal erweitert. Nach
der Verbrithung. Herd: Sehr starke
diffuse’ Capillathyperdmie.  Die
simtlichen Gefifle sind stark er-
weitert, mit Stase. Grenze zum Hof
scharf. Nach 10 Min. kein
Odem. Hof: Leichte Hyperamie,
kein Odem.

Herd kann man einige subcutane
Blutungen feststellen. Nach der
Verbrithung. Herd: Rétung stérker
als links, stellenweise subcutane
Blutungen, Nach 10 Min. leichtes
Odem. Hof: Starke Hyperamie.
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Normales Kaninchen:

4 Uhr. Herd: Von roter Farbe, leichtes
Odem. - Gesamte Gefafle stark er-
weitert, auf mechanische - Reize
keine Reaktion. MaBige Triibung
und Anschwellung. Hof: Arterien
im obersten Teil des Hofes auf etwa
15-cm Lange sehr stark verengt, im
iibrigen Hof sind die Arterien er-
weitert. Leichtes Odem.

2. Tag. Herd: Dunkelrot. Odem und
Anschwellung miBig. Gesamte Ge-
fiBe sind erweitert. Arterien zie-
hen sich nicht zusammen. - Hof:
Leichtes Odem. Zabl der GefiaBe
jst leicht vermehrt und die Strom-
bahn erweitert.

3. Tag. Herd: Dunkelrot. Kein Odem.
An der Innenfliche des Ohrs einige
Blasen sichtbar, sonst wie vorher.
Hof: Kein Odem. XKeine Hyper-
amie.

5. Tag. Herd: Dunkelrot. Kein Odem.
Anschwellung nicht mehr nach-
weisbar, Alle Gefiile erscheinen
als violettrote Striche, Stréomung
und Reaktion auf mechanische
Reize fehlt. Im allgemeinen etwas
trocken. Hof: Im obersten Teil
etwas - rotlich und angeschwollen,
sonst normal.

6. Tag. Herd: Im allgemeinen trocken.
Weder Verdickung noch Odem,
dunkelrot. .

7. Tag. Herd: Von schwirzlich roter
Farbe, halb trocken und mumi-
fiziert. Hof: Oberster Teil etwas
r6tlich und angeschwollen.

K. Shimura:

Der EinfluBl

Nervenfreies Kaninchenohr:

4 Uhr. Herd: Von bliulich roter Farbe,
méfiges Odem. Alle GefaBe sind
stark erweitert, vereinzelte Blu-
tungen. Keine - Reaktion auf
mechanischen Reiz. Triibung und
Anschwellung sind stéirker als links.
Hof: Wie links, aber Hyperamie
starker als links.

2. Tag. Herd: Dunkeliot. MiBiges
Odem. GefaBe stark erweitert,
‘Stase. Tritbung und Anschwellung
stirker als links. An der Innen-
flache des Ohrloffels 3 kleine Blasen.
Grenze zum Hof ist scharf. Hof:
Hyperamie und leichtes Odem.

3. Tag. Herd: Dunkelbldulich rot.
Leichtes Odem. Triibung und An-
schwellung stirker als links. Venen
erscheinen erweitert. Man kann sie
als dunkelviolette Striche sehen,
keine Reaktion auf mechanische
Reizung. Hof: Zeigt leichtes Odem
und leichte Hyperdmie.

5. Tag. Schwirzlich roter Herd: An-
schwellung und Triibung stérker als
links. Viel Blasen und néssende
‘Stellen  uniibersichtlich. - Hof:
Leichte Hyperimie, kein Odem.

6. Tag. Der schwérzliche Herd ' ist
trocken und halb mumifiziert. Hof:
leichte Hypersmie.

7. Tag. Herd: Ganz mumifiziert. Hof:
Zeigt leichte Hyperdmie. Oberster
Teil ist rotlich und leicht ange-
schwollen.

Zusammenfassung: Versuch 108.

In dieser Versuchsreihe treten im Anfangsstadium beiderseits fast
die gleichen Entziindungserscheinungen auf, aber im weiteren Verlauf
zeigt die nervenfreie Seite immer stirkere Entziindung. Die Mumifizie-
rung tritt frither ein. Auf der normalen Seite vollzieht sich die Reaktion
milder, und die Mumifizierung tritt spéter ein.

Versuch 109. Reihe (Kaninchen).

In der oben erwahnten Weise werden bei einem Kamnchen die Hals-

sympathicusganglien und -geflechte und die Nn. auriculares major et
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minor ausgerdumt. Nach der Nervendurchschneidung erscheint die Strom-
bahn des Ohres erweitert. Dann werden beide Kaninchenohren enthaart
und am folgenden Tage auf die Ohrenspitzen gleichzeitig zwei Tropfen
Senfsl getraufelt.

Sofort nach der Senféleinwirkung entstehen beiderseits die gleichen
bekannten Entziindungserscheinungen. Nach 4 Stdn. ist die Tritbung und
Anschwellung auf der operierten Seite etwas geringer. Aber am zweiten
Tage zeigen beide Ohren fast gleichen Zustand. Nach 8 Tagen ist die
operierte Seite fast vollig geheilt. Aber die normale Seite ist nach
10 Tagen noch nicht véllig ausgeheilt.

Versuch 110. Reihe.

In der oben erwithnten Weise wurden bei einem Kaninchen die Hals-
sympathicusganglien und -geflechte und die Nn. auriculares major et
minor herausgeschnitten. Nach Nervendurchschneidung ist die Strom-
bahn des Ohres stark erweitert. Dann werden beide Kaninchenohren
enthaart. Am folgenden Tage werden die oberen Ohrfiinftel gleichzeitig

auf 13/, Min. mit Chloréthylspray erfroren.

Normales Kaninchen:

11 Uhr. Wahrend der Erfrierung schon
tritt starke Gefdaflerweiterung im
Ohre ein, aber der Herd bedeckt
sich mit Reif und ist deshalb nicht
gichtbar. Der Reif schmilzt nach
7 Min., der Herd ist blaB, nach und
nach erweitern sich die GefiBe.

11 Uhr 15 Min. Herd: Von roter Farbe.
Kein Odem. GefaBe erweitert, keine
Reaktion auf mechanische Reize,
keine Zusammenziehung. Hof:
Hyperimie nimmt ab; kein Odem.

11 Uhr 30 Min. Herd: Rote Farbe, ganz
leichtes Odem. Triibung und An-
schwellung ganz geringfiigig, sonst
wie vorher. Grenze zum Hof scharf.

4 Uhr. Herd: Rot. MaiBiges Odem.
GefaBe erweitert. Anschwellung
schwicher als auf der operierten
Seite. Hof: Im obersten Teil des
Hofes sind die Arterien auf etwa
1 cm Lange fast bis zum VerschlufB3
verengt, der iibrige Teil ist erweitert,
mit rhythmischer Zusammenzie-
hung. Hyperiamie und Odem mafig.

2. Tag. Herd: Zeigt dunkelrote Farbe
und leichtes Odem. Anschwellung
ist geringer als auf der operierten
Seite. Hof: Weder Odem noch
Hyperamie.

Operiertes Kaninchen:

11 Uhr. Wahrend der Erfrierung tritt
maximale Gefaferweiterungim Ohr
auf, aber der Herd bedeckt sich
mit Reif; der Reif schmilzt nach
71/, Min., der Herd ist blaB, nach
und nach tritt Gefaflerweiterung
auf. Hof: Gefafle stark erweitert.

11 Uhr 15 Min. Herd: Von roter Farbe.
Kein Odem. Fast gleich wie beim
normalen Kaninchen. Hof: Maflige
Hyperimie. Kein Odem.

11 Uhr 30 Min. Herd: Von roter Farbe.
Odem ist stérker als normal. Grenze
zum Hof ist scharf. Hof'und Herd
zeigen méifig starke Hyperamie.

4 Uhr. Herd: Rot. Das Odem ist stérker
als beim normalen Kaninchen. Ge-
faBerweiterung. Hof: Hyperdmie
und Odem stirker als beim nor-
malen Kaninchen. Arterie im
obersten Teil des Hofes auf etwa
1 cm Lange fast verschlossen, der
iibrige Teil erweitert.

2, Tag. Herd: Blaulich rot. Das Odem
ist stérker als beim Vergleichstier.
Alle  Entziindungserscheinungen
sind heftiger als beim Vergleichstier.
Hof: Zeigt maBige Hyperdmie und
leichtes Odem.
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Normales Kaninchen:

3. Tag. Herd: Dunkelrot. Triibungund
Anschwellung m#Big vorhanden,
aber keine Blasen. GefiBe er-
weitert. Grenze zum Hof ist scharf,
Hof: Weder Hyperémie noch (}dem.

¢ Der EinfluB

Operiertes Kaninchen:

3. Tag. Herd: Dunkelviolett. Leichtes
Odem. Triibung und Anschwellung
sind stérker als beim Vergleichstier.
An der Innenfliche des Ohrlsffels
sind viele Blasen sichtbar. - Blasen

platzen und nissen. GefaBle er-
weitert und reagieren nicht auf

-mechanische Reize. Hof: Ganz
leichtes Odem und méBige Hyper-
&mie.

4. Tag. Herd: Dunkelrot. An beiden
Flichen entstehen viele Blasen,
" der Grenzbezirk zum Hof ist etwas
angeschwollen, und es sind viele
Blasen sichtbar. Hof: Fast normal.

6. Tag. Herd: Dunkelrot. Am Grenz-
bezirk zum Hof viele Blasen. Ge-
fiBe erweitert und auf Reiz rea-
gierend. Hof: Fast normal.

8. Tag. Dunkelrot. Triibung und An-
schwellung miBig, besonders an
der Grenze zum Hof etwas ange-
schwollen und mit Blasen besetzt,
die platzen und nissen. Gefifle
erweitert. Hof: Normal.

10. Tag. Herd: Schwirzlich rot.  Keine
Angchwellung, etwas trocken. An
der Spitze Andeutung von Mumi-
fikation.

22. Tag. Mumifikation.

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

6. Tag. Herd: Schwarz und trocken,
mumifiziert. Hof: Hyperdmisch.

Zusammenfassung: Versuch 110.

In dieser Versuchsreihe treten sofort nach der Erfrierung beiderseits
gleiche Entziindungserscheinungen auf. Nach 5 Stdn. ist das Odem
der opetierten Seite schon etwas stirker. Am 2, Tage gind alle Er-
scheinungen auf der operierten Seite stirker. Nach 6 Tagen tritt schon
Mumifizierung ein, wihrend beim normalen Kaninchen erst in der dop-
pelten Zeit Mumifikation eingetreten ist.

Versuch mit Wiirmereiz auf das Ohr bald nach der Nervendurchschneidung.
Versuch 127. Reihe (Kaninchen).

Die N. auriculares major et minor des rechten Ohres werden auf eine
Strecke von 3 cm Linge ausgeschnitten. Dann werden die beiden Ohren-
spitzen gleichzeitig auf 2 Min. in 52—54°C warme physiologische
Kochsalzlosung eingetaucht. ,

Nach der Operation wird der Reiz ausgeiibt. Am operierten Ohr
tritt die Reaktion verspitet ein. Die Hyperimie bleibt lingere Zeit
bestehen. Im weiteren Verlauf zeigt die operierte Seite stéirkere Ent-
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zlindungserscheinungen. Gegen Ende des Versuches besteht auf der
operierten Seite kein wesentlicher Unterschied gegentiber der normalen.

Versuch mit Kiltereiz am Ohr bald nach der Nervendurchschneidung.
Versuch 128. Reihe.

Die Nn. auriculares major et minor des rechten Ohres wurde auf
3 cm ausgeschnitten. Dann werden die beiden Ohrspitzen gleichzeitig
auf 40 Sek. mit Chlordthylspray erfroren. - Der entstehende Reif
schmilzt nach 5 Min.

In dieser Versuchsreihe tritt die Reaktion bei dem operierten Ohr
etwas verzogert auf. Der weitere Verlauf ist bei beiden Ohren der
gleiche und entspricht in allen Punkten dem der frither geschilderten
entsprechenden Versuche.

Zusammenfassung und allgemeine Ubersicht iber die Versuche am Ohr
kurz nach der Durchschneidung des Halssympathicus und N. auricularis
major et minor.

Bald nach der Entdeckung von GefaBnerven im Halsstrange des
Sympathicus haben die verschiedensten Forscher Versuche iiber den
Einflul} angestellt, den die Lahmung des Sympathicus auf die Ent-
ziindung auszuiiben vermag. Virchow hat nach der Operation glithende
Nadeln an die innere Flidche des Ohres eingebracht, ohne daf} er in dem
Verlauf der Entziindungen sehr bedeutende Unterschiede wahrnehmen
konnte. Snellen hatim Donderschen Laboratorium entsprechende Versuche
nach einseitiger Sympathicusdurchschneidung mit Einlegung von Glas-
perlen, auBlerdem mit Ausschneiden von Hautlippchen gemacht. Das
Ergebnis war, dal die Wunde auf der Seite, wo der Sympathicus durch-
schnitten war, schneller vernarbte. AuBerdem hat Danilewski nach der
einseitigen Halssympathicusdurchschneidung Versuche gemacht. Er
brachte Crotondl auf entsprechende Stellen beider Ohren oder schnitt
gleiche Stiicke aus und stellte fest, daB auf der operierten Seite die
Entziindungsreaktion stets heftiger ist und die Verheilung etwa dop-
pelt so rasch erfolgt. Alle diese Untersucher haben stets bei ihren Ver-
suchen nur ein Tier beniitzt. Nach Samuel entsteht indessen durch die
einseitige Halssympathicusdurchschneidung mittels des Seitenbahnen-
kreislaufs Hyperdmie an der operierten Seite, dagegen Andmie an der
normal innervierten Seite

Die unversehrte Seite sei nach der Sympathicusléhmung also nicht
als eine gesunde Seite zu betrachten, da sie nachweisbar andmisch
geworden wire. Es wire demnach auch unzulissig, diese anémische
Seite zum Vergleich von Entziindungsprozessen an der mit Hyperimie
betroffenen Seite heranzuziehen, deshalb beniitzte er immer zwei
Kaninchen. In meinen Versuchen brauchte ich ebenso wie Samuel



204 K. Shimura: Der EinfluB

gleich groBe, gleichartige, gleichfarbige Kaninchen. Bei einem von
beiden Kaninchen wurde der Sympathicus sowie Nn. auriculares major
et minor einseitig durchschnitten, das andere blieb normal. Die Ohr-
spitze, an der die Entziindungsreize einwirkten, war dadurch beim
operierten Kaninchen vollig ohne Verbindung mit dem Zentralnerven-
system, da sie ja nur von N. auricularis major et minor innerviert wird.
Nach ». d. Becke-Callenfels enthilt hiaufig der rechte N. auricularis viele
Vasomotoren, und zwar rechts mehr als links. Die Vasomotoren der
Ohrspitze scheinen aber zum guten Teil bei allen Tieren im N. auricularis
major zu verlaufen, auch der Nervus auricularis minor ist von Vaso-
motoren nicht ganz frei, und die Ohrspitzen sind durch die Nn. auriculares
major et minor ausschlieBlich innerviert. Da nun die vorher genannten
Autoren einseitig den Sympathicus durchschnitten haben und nicht die
Nn. auriculares major et minor, wurden die Geféifinerven nicht vollig
unterbrochen.

Man muB deshalb simtliche Ohrnerven unterbrechen, um wirk-
lich einwandfreie Ergebnisse zu erzielen.

Bei derartiger Versuchsanordnung habe ich folgende Ergebnisse
erhalten. ' ‘

1. Bei schwachen Reizeinwirkungen auf die Ohrspitzen.

Im Anfangsstadium entsteht im Herd ungefihr gleich starke Hyper-
samie, die beim normalen Kaninchen bald abblaBt. Das Odem ist im
Anfangsstadium ungefshr gleich stark, nach einigen Stunden wird es
auf der operierten Seite stéirker. Nach einigen Tagen entstehen beim
operierten Kaninchen im Herde stéirkere Entziindungserscheinungen.
Im weiteren Verlauf liuft der ProzeB beim operierten Kaninchen
schneller ab als am normalen. Am normalen Kaninchen dagegen ent-
stehen die Entziindungserscheinungen immer milder und verlaufen
langsamer.. Die Heilung tritt beim normalen Kaninchen spiter ein.

2. Bei stiarkerer Reizeinwirkung auf die Ohrspitzen.

Im Anfangsstadium reagiert die operierte Seite manchmal stérker,
manchmal gleich stark wie das normale Kaninchen. Im Hofe treten
die gleichen Erscheinungen wie beim schwicheren Reiz auf.

Im weiteren Verlauf treten beim operierten Kaninchen  immer
heftigere Erscheinungen auf, und schlieBlich tritt frithzeitige Mumi-
fikation ein, dagegen zeigt die normale Seite regelmiflig mildere Erschei-
nungen, ist aber spiter ebenfalls mumifiziert.

Bei den Resultaten der Versuche ist die durch die Durchschneidung
der Nerven entstehende Hypersimie stets mit zu beritcksichtigen.

Deshalb habe ich bei den nichsten Versuchen nur die Nn. auriculares
major et minor durchschnitten, um moglichst geringe Hyperdmie bei
ausgeschalteter Empfindlichkeit zu erzeugen.
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Bei diesem Versuch entsteht trotzdem stets Hyperimie des Ohres,
Da diese Hyperimie nach der Durchschneidung des Nerven bei ver-
schiedenen Kaninchen verschieden stark auftrat, wihlte ich stets die
am wenigsten hyperéimischen.

Wenn man von der, vor der Reizung vorhandenen durch die Ope-
ration entstandenen Hyperdmie absieht, so mull man sagen, daf} die
Entziindungserscheinungen, d. h. die diffuse Rétung und Schwellung im
Herde spiter und schwicher auf der operierten Seite auftritt als auf
der normalen. Im Hofe tritt die Hyperiamie ungefahr gleich stark, aber
linger andauernd, als auf der nicht operierten Seite auf. Weiterhin
zeigen die beiden Reaktionen ungefihr gleichen Verlauf.

D. Versuch mit Wirme und Kilte am Fufe bald nach der Ischiadieuns-
durehschneidung.
Versuch 108. Reihe (Kaninchen).
Am rechten Bein wird der N.ischiadicus auf 3 cm Linge ausge-
schnitten. Darauf werden die beiden Beine gleichzeitig in 53—55° C

warme physiologische Kochsalzlosung auf 3 Min. eingetaucht.

Links (normal):

2 Uhr 40 Min. Sofort nach der Ver-
brithung wird das ganze Bein stark
hyperiamisch, besonders im Herde
befinden sich viele verschieden
groBle Petechien. Die Hyperamie
des Hofes nimmt nach ca. 5 Min.
ab, aber im Herde bleibt sie be-
stehen, und diePetechiennehmen zu.

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

2. Tag. Herd: Von roter Farbe.
MaBiges Odem. Die Petechien
flieBen zusammen. Hof: Die Hy-
perdmie ist verschwunden. Das
Odem des Herdes erstreckt sich
bis in den Hof. Die Grenze des
Herdes und Hofes ist undeutlich.

3. Tag. Herd: Von roter Farbe. Das
Odem hat etwas abgenommen.
Hof: Zeigt auch ein miBiges Odem,
aber etwas weniger als der Herd.

4. Tag. Herd: Dunkelrot. Anschwellung
nimmt ab, der Herd ist zum Teil
nissend, zum Teil trocken. Hof:
Kein Odem. Keine Hyperimie.

Rechts (operierte Seite):

2 Uhr 40 Min. Sofort nach der Ver-
brithung wird das ganze Bein stark
hyperamisch wie links. Die Pe-
techien sind etwas stirker als links.
Die Hyperamie des Hofes nimmt
erst nach einigen Stdn. allmih-
lich ab.

4 Uhr. Herd: Von blaulich roter
Farbe, ganz leichtes Odem. Das
Odem ist etwas starker als links.

Hof: Leichte Hyperimie aber
starker als links.
2. Tag. Herd: Von roter Farbe. Das

Odem ist doppelt so stark wielinks.
Die Petechien sind fast gleich stark
wie links. Hof: Die Hyperamie
nicht bemerkbar. Das Odem ist
stérker als links, und zwar geht es
diffus zum Herde iiber.

3. Tag. Herd: Von roter Farbe. Das
Odem nimmt etwas ab, aber bleibt
stirker als links. Hof: Das Odem
miBig stark, aber etwas weniger
stark als links.

4. Tag. Herd: Rot. Die Anschwellung
gering, aber stiarker als links.
Einige Zehen sind schon trocken
und mumifiziert. Hof: Kein Odem.
Keine Hyperamie.
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Links (normal):

6. Tag. Herd: Dunkelrot. Kein Odem
mehr. Haut trocken, Alle Zehen
sind schon trocken und mumifiziert.
Hof: Fast normal.

8. Tag. Herd: Dunkelrot. Haut ist ganz
trocken und mit schwirzlicher
Kruste bedeckt. Weder Odem noch
Anschwellung. Hof: Normal.

11. Tag. Herd: Mit dicker schwirz-
licher Kruste bedeckt, alle Zehen
trocken und mumifiziert. Hof:
Grenze zum Herde etwas gerdtet

~ und angeschwollen, sonst normal.

14. Tag. Wie vorher.

25. Tag. Kruste fast abgefallen, Herd
etwas rotlich.

: Der Einflufl

Rechts (operierte Seite):
6. Tag. Herd: Dunkelrot. Das (Odem
nicht mehr vorhanden. Ungefihr
wie links. Hof: Fast normal.

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

11. Tag. Herd: Genau so wie links mit
dicker schwirzlicher Kruste be-
deckt, alle Zehen sind mumifiziert.
Hof: Grenzbezirk zum Herde etwas
angeschwollen und gerdtet.

14. Tag. Wie vorher.

25, Tag, Kruste schrumpft zusammen
und fallt teilweise ab.

Versuch 109, Reihe (Karirchen).
Am rechten Bein wird der N. ischiadicus auf 3 em Linge ausge-
schnitten. Dann werden die beiden FiiBe gleichzeitig auf 11/, Min. mit
Chlorathylspray vereist. Der Reif bleibt 5 Min. lang und schmilzt.

Links (normal):

10 Ubr. Wihrend der Erfrierung ent-
steht im Hof starke Hyperimie.
Nach dem Schmelzen des Reifes
entsteht im Herde auch sofortige
Hyperdmie. Keine Blutung. Kein
Odem. Die Hyperimie des Hofes
verschwindet fast schon nach
10 Min., und nur der Herd bleibt
stark hyperdmisch.

11 Ubr. Herd: Von roter Farbe, leichtes
Odem. Die Grenze zum Hof ist sehr
scharf. Hof: Weder Odem noch
Hyperimie.

2. Tag. Herd: Von rosaroter Farbe.
MiBig starkes Odem. Die Grenze
zum Hof ist ganz scharf.
Leichte Hyperimie und leichtes
Odem.

3. Tag. Herd: Rot. Das Odem nimmt
etwas ab. Hof: Das Odem nimmt
zu und geht diffus zum Herd iiber.

5. Tag. Herd: Gerdtet. Das Odem ist
geringfiigig. Haut trocken. Hof:
Weder Odem noch Hyperimie.

7. Tag. Herd: Dunkelrot. Kein Odem.
Haut ist ganz. trocken und mit
diinner Kruste bedeckt. Hof:
normal.

Hof: -

Rechts (operierte Seite):

10 Uhr. Wéhrend der Erfrierung ent-
steht im Hofe wie links starke
Hyperdmie. Nach dem Schmelzen
des Reifes entsteht im Herd all-
méhlich Hyperdmie, dagegen weder
Blutung noch Odem. Die Hyper-
amie des Hofes bleibt langere Zeit
als links bestehen, nach einigen
Stdn. verschwindet sie allméhlich.

11 Uhr. Von roter Farbe, leichtes Odem,
und zwar etwas stdrker als links.
Hof: Kein Odem, leichte Hyper-
amie.

2. Tag. Herd: Von rosaroter: Farbe.
MaBig starkes Odem. Die Haut ist
stark gespannt. Das Odem ist
starker als links. Hof: Wie links.

3. Tag. Herd: Rot. Odem nimmt ab;
aber stirker als links. Hof: Das
Odem nimmt zu, Schwellung im
Herde und Hof ist fast gleich stark.

5. Tag. Herd: Rot. Das Odem etwas
stérker als links. Haut ist trocken.
Hof wie links. i

7. Tag. Herd: Dunkelrot. Ganz leichtes
Odem. Haut ist trocken. Hof:
Wie links.
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Links (normal): Rechts (operierte Seite):
9. Tag. Herd: Vollstindig mit Kruste 9. Tag. Herd vollstindig mit Kruste
bedeckt und trocken. bedeckt, wie links.
14. Tag. Herd: Kruste teilweise ab- 14. Tag. Herd: Fast gleich wie links
schuppend. : Der Herd ist rotlich Hof: Normal.
gefarbt.

Zusammenfassende und vergleichende Ubersicht iber die Versuche mat
verschiedenen Reizen an dem mit Ischiadicusdurchschneidung vorbehan-
delten Fuf3.

In oben erwahnter Weise wurde der N. ischiadicus méglichst hoch auf
ca. 3 cm ausgeschnitten. Hiernach tritt véllige Lahmung des FuBles ein.
Darauf wirkte Wirme resp. Kilte auf die Fiifle ein. In diesen beiden
Fillen sowie den-iibrigen Versuchen dieser Reihe war stets ungefihr
gleicher Verlauf festzustellen. Die Hyperidmie, die um ein sehr geringes
an Zeit an der normalen Seite friither auftrat, verschwand im Hofe
des normalen Fufles frither als an dem operierten Fufle. Im weiteren
Verlauf bleibt die Hyperimie des Herdes ungefidhr gleich stark. Das
Odem entsteht auf der operierten Seite etwas zeitiger, und zwar
heftiger. Dagegen ist die Aufsaugung auf der normalen Seite etwas
mehr verzégert.

Die oben genannten Unterschiede sind in allen Fallen ungefahr die
einzigen Ergebnisse. Huizinga, Humilewsky, Putzeys, Warthou, Jeseph,
Donners usw. bestitigen im Froschversuch, dall nach der Durch-
schneidung des N. ischiadicus Gefiflerweiterung entsteht.

Vulpian und Bernhardt bestitigen diese Erfahrungen an anderen
Tieren. Temperatursteigerung und Erweiterung des GefaBlumens im
Verzweigungsgebiet des durchschnittenen N. ischiadicus wurden bei
ausgewachsenen und jungen Hunden und bei Kaninchen hervorgerufen
von Jancowski, Bulenburg und Landois, Buffalini, Tarchanoff, Ras-
mowsky, Lewatscheff, Rogowitsch, Manlegazza.

Gewundenen Verlauf, eine die Norm um das Vier- bis Fiinffache iiber-
treffende Lumenerweiterung hat Fraenkel nach Durchschneidung der
N. ischiadicus bei Kaninchen festgestellt. Die nach der N. ischiadicus-
durchschneidung entstehende Hyperdmie ist als durch die Unter-
suchungen obiger Forscher als feststehend zu betrachten.

Sie wirkt sicher auf die entstehenden Entziindungserscheinungen
mit ein. Meine obengenannten Ergebnisse sind deshalb nicht
zweifelsfrei allein auf die Unterbrechung des Nervensystems zuriickzu-
fiithren.

Die durch die Nervendurchschneidung entstehende Hyperdmie ist
von den Ergebnissen abzuziehen.
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III. Nervendurchsehneidung und Entziindungsversuch nach Ab-
lauf der durch die Durchschneidung unmittelbar bemerkten Kreis-
laufstorung (nach 1 bis iiber 4 Wochen).

A. Versuch an der Conjunctiva.

1. Versuch mit Senfol an der Conjunectiva eine Woche nach der Trigeminus-
durchschneidung.

Versuchsreihe A (Kaninchen).

In oben erwidhnter Weise wurde der rechte Trigeminus durch.
schnitten. Sofort verschwindet der Hornhautreflex vollstindig. Mikro-
skopisch: Strombahn leicht erweitert, besonders der PericornealgefiBe.
Stromung teils beschleunigt, teils 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 Pericornealgefille etwas vermehrt. Stromung im allgemeinen
verlangsamt.

4. Tag. Rechtes Auge: Makroskopisch normal. Mikroskopisch: Conjunctival-
gefiBle nicht erweitert, aber Stromung im allgemeinen verlangsamt. Nur Peri-
cornealer Teil der GefiBe erweitert. Zahl vermehrt. Strémung teils langsam, teils
Stockung und Stase. '

7. Tag. Makroskopisch: Zwischen beiden Augen kein Unterschied vorhanden.
Mikroskopisch: Das rechte Auge etwas mehr hyperimisch als links. Strombahn
leicht erweitert, besonders sind die pericornealen Gefifie deutlich. Strémung im
allgemeinen langsamer als links.

Darauf werden in die beiden Augen gleichzeitig 2 Tropfen Senfsl eingetraufelt.

Links (normal): Rechts (operierte Seite):
Sofortige Hyperdmie. Strombahn stark  Sofortige Hyperdmie. Strombahn stark

erweitert, in den oberflichlichen
GefiafBen Stase. Einige Petechien.
Cornea klar. Nach 2 Min. schon
mikroskopisch leichtes Odem sicht-
bar. Hyperimie nimmt zu. All-
gemeine Stase. - Die Petechien
nehmen zu. Hornhaut klar.

Nach 4 Stunden: Lider 6dematés an-

geschwollen. Das Odem nimmb
hochgradig zu, und nur Conjunctiva
tarsi ist sichtbar. Strombahn er-
weitert, mit ~allgemeiner Stase
Hornhaut matt.

37. Tag. Makroskopisch und - mikro-

skopisch normal.

erweitert, in den oberflichlichen
Gefiflen Stase. Hornhaut klar. Nach
5 Min. erst mikroskopisch ganz
geringes Odem nachweisbar, Hy-
perdmie nimmt zu, und zwar gleich
wie links. Petechien “weniger als
links. Cornea matt.

Nach 4. Std.: Lider nicht so hoch-

gradig angeschwollen wie links.
Das Odem bedeutend geringer als
links. Hyperdmie fast gleich wie
links. Strombahn stark erweitert,
mit allgemeiner Stase. Hornhaut
leicht gleichmiBig getriibt.

37. Tag. Gesamte Strombahn, beson-

ders. pericorneale und tiefe, er-
weitert. In den oberflichlichen Ge-
fiBen verlangsamte Strémung, in
dem pericornealen Teil eine Anzahl
von Stromgebieten mit Stase.
Hornhaut gleichmiBig getriibt und
sehr zahlreiche GefiBe sichtbar,
mit stark verlangsamter Stromung.
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Eine Woche nach der Trigeminusdurchschneidung ist die Strombahn
der operierten Seite etwas erweitert und die Strémung etwas verlangsamt.
Darauf wird der Senfélreiz ausgeiibt. Nach 2 Min. entsteht auf der
normalen Seite ein Odem, das auf der operierten Seite erst nach 5 Min.
auftritt. Im weiteren Verlauf ist das Odem auf der operierten Seite
geringer. Die Aufsaugung geht auf der normalen Seite nach einigen Tagen
schneller vor sich. Wihrend nun im wirklichen Umfange das Odem der
operierten Seite geringer ist, nimmt es aber auch dem Grade nach ab. Das
Odem der normalen Seite ist zuerst sehr stark, nimmt aber sehr bald ab,
5o daB schlieBlich am 4. Tage das Odem auf der normalen Seite ver-
schwunden ist, wahrend viel langsamer auf der operierten Seite erst nach
einer Woche das Odem verschwindet. Die Hyperimie ist am Anfang
beiderseits gleich stark. Auf der normalen Seite nimmt sie schon am
3. Tage etwas ab. Nach 2 Wochen ist die Hyperamie auf der normalen
Seite verschwunden: Makroskopisch nicht nachweisbar. Die operierte
Seite zeigt sogar nach 5 Wochen noch Hyperédmie. Im Anfang des Ver-
suches ist die Triibung der Hornhaut auf der normalen Seite schwécher
als auf der operierten Seite und nach 2 Wochen verschwunden. Die
operierte Seite ist sogar nach 5 Wochen noch getriibt, und zwar sind die
Gefifle in der Hornhaut vermehrt, welche beginnende Organisation er-
kennen laBt. Im iibrigen war der Verlauf des Versuches der gleiche
wie bei den weiter oben ausfiihrlich geschilderten entsprechenden Ver-
suchen.

Versuchsreihe B.

In oben erwithnter Weise wird der rechte Trigeminus durchgeschnitten.
Sofort verschwinden die Reflexe vollstindig. Makroskopisch: Keine
Veranderung, aber das Auge kann sich nicht schlieBen.

2. Tag. Zahl der Gefifle etwas vermehrt, besonders die pericornealen Gefife.
Strombahn leicht erweitert. Strémung im allgemeinen langsam, teilweise stockend.

5. Tag. Makroskopisch: Normales Aussehen, Areflexie. Strombahn fast nor-
mal. Stromung teils langsam, teils normal. Hornhaut klar.

8. Tag. Mikroskopisch: Strombahn im allgemeinen erweitert, in den ober-
flichlichen Gefafien zeigen die pericornealen Gefifle verlangsamte Stromung.

11. Tag. Makroskopisch: Normal, aber kein Reflex. Lid kann sich nicht
selbst schlieBen. Mikroskopisch wie vorher.

15. Tag. Strombahn etwas erweitert. Zahl der Gefiafle, besonders Peri-
cornealteil vermehrt. Stellenweise kann man Stase oder GefiBle mit unbewegtem
Inhalt sehen, sonst im allgemeinen langsame Strémung. Hornhaut klar.

20. Tag. Etwas diinner Eiter im Conjunctivalsack. Conjunctiva und Cornea
makroskopisch ohne Besonderheiten, nur der Pericornealteil ist etwas hyper-
amisch; mikroskopischer Befund: Wie vorher. Strombahn fast normal. Strémung
im allgemeinen verlangsamt. Hornhaut klar.

32. Tag. Operierte Seite: Kein Eiter. Hornhaut klar. Strombahn ganz leicht
erweitert. Stromung teils langsam, teils normal. Nichtoperierte Seite ganz normal.
Nun wird am 32. Tage in beide Augen gleichzeitig ein Tropfen Senfol getraufelt.

Virchows Archiv. Bd. 251, 14
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Links (normal):

11 Ubr. Sofortige Hyperimie. Mikro--

skopisch: Strombahn stark erwei-
tert. - Oberflachliche Gefiafle zeigen
durchweg Stase. Einige Petechien
sichtbar in der oberen Conjunctiva.
Nach 5 Min. ganz leichtes Odem

- nachweisbar. Hyperimie nimmt zu.
Allgemeine Stase. Hornhaut klar.
Nach 10 Min.. nimmt das Odem zu.
Nach 15 Min. hat das Odem weiter
zugenommen und ist ziemlich hoch-
gradig geworden. Lider Sdematos
angeschwollen. Strombahn stark
erweitert. - Stromung: Meist Stase,
sonst stark verlangsamt oder stok-
kend. Hornhaut klar. Einige Pete-
chien.

Nach 5 Stdn.: Odem sehr stark und
nur Conjunctiva tarsi und Mittelteil
der Hornhaut sichthar. Hornhaut
klar.

2. Tag. Etwas Eiter. Starke Hyperamie.
Leichtes Odem. Oberer Teil der
Hornhautleicht getriibt. Strombahn
stark erweitert. Allgemeine Stase.

3. Tag. Wenig Eiter im Conjunctival-
sack, ganz geringes Odem. Oberteil
der Hornhaut leicht getriibt. Con-
junctiva, besonders Blindhaut hy-
perimisch. Strombahn stark er-
weitert. Stromung sehr stark ver-
langsamt, jedoch zahlreiche Stasen,
Petechien abgeblaBt.

5. Tag Etwas Eiter. Odém nicht mehr
vorhanden. Hornhaut klar, pericor-
neale Hyperamie. - Leichte Hyper-
amie der Conjunctiva. Mikrosko-
‘pischer Befund wie vorher.

7. Tag. Eiter nicht meht vorhanden.
Hornhaut klar. Leichte Hyperamie.
Mikroskopisch: Strombahn erwei-
‘tert. Stromung teils langsam, teils
schnell, jedoch Stase in einer An-
zahl von Capillaren.

9. Tag. Leichte Hyperimie. - Hornhaut

- klar. Strombahn noch leicht er-

weitert. Stréomung teils langsam,
teils schnell,

K. Shimura:

Der Einflufl

Rechts (operierte Seite):

11 Uhr. Sofortige Hyperdmie. Strom-
bahn stark erweitert. In den
oberflichlichen Gefaflen durchweg
Stase, aber man kann schnelle,
langsameund stockende Stromung
sehen. KeinePetechien. Nach 7 Min.
erst ganz leichtes (Odem nachweis-
bar. Hyperimie der Conjunctiva
nimmt zu. Strombahn stark erwei-
tert, mit allgemeiner Stase. Horn-
hautklar. Einige Petechiensichtbar.
Nach 10 Min. leichtes Odem sicht-
bar, aber bedeutend weniger als
links. Hyperimie ist fast gleich
wie links. Nach 15 Min. nimmt das
Odem zu, aber bedeutend weniger als
links. Strombahnstark erweitert mit
allgemeiner Stase. Hornhaut klar.

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

2. Tag. Etwas Eiter. Starke Hyperimie
wie links, Odem stérker als links,
Hornhaut gleichmaBig = getriibt.
Strombahn und Strémung fast
gleich wie links.

3. Tag. Eiter im Conjunctivalsack wie
links. Hyperémie, besonders Peri-
cornealinjektion stérker als links,
Leichtes Odem, und zwar stérker
als links. Allgemeine Stase. Horn-
haut gleichmafBig getriibt.  Einige
neue Petechien sichtbar.

5. Tag. Etwas Eiter. Starke Hyper-
amie, Odem starker als links. Horn-
haut gleichméBig getriibt. Strom-
bahnstark erweitert. Imallgemeinen
Stase, aber stellenweise verlang-
samte Stromung.

7. Tag. Geringer Eiter. Starke Hyper-
amie. = Kein Odem.. Hornhaut
gleichmaBig getriibt. = Mikroske-
pisch: Strombahn stark erweitert.
Ausgedehnte Stase, sonst stark
verlangsamte Stromung. Pericor-
neale Gefifle stark erweitert.

9. Tag. Starke Hyperamie. Hornhaut
gleichmaBig getritbt undin der Mitte
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 Petechien
sichtbar, in deren Umgebung die
Stromung teilweise bis zur Stase
verlangsamt ist.

Rechts (operierte Seite):

12. Tag. Hyperimie nimmt etwas ab.

Hornhaut gleichmaBig getriibt, die
Geschwiire unverdndert. Mikrosko-
pisch: Strombahn erweitert. Stase
oder verlangsamte Stromung. In
der Hornhaut, besonders am

Rande, viele Capillaren sichtbar.
15. Tag. Normal. Strombahn etwas 15. Tag. Leichte Hyperimie. Etwas
erweitert. Stromung teils langsam, Eiter im Conjunctivalsack. Horn-
teils schnell. haut diffus getriibt, die Geschwiire
etwas vergroBert. Mikroskopisch:

Strombahn erweitert. Strémung

im allgemeinen langsam. In der

Hornhaat viele Capillaren sichtbar.

Zusammenfassung: Versuch B.

Nach der Operation entsteht besonders im pericornealen Teil leichte
Hypertimie. Nach 32 Tagen ist die Stromung der Conjunctivalgefille
verlangsamt. Die Strombahn ist etwas erweitert. Nun wird das Senfsl
eingetriufelt. Die Hyperamie ist am ersten Tage auf beiden Seiten gleich.
Aber die normale Seite zeigt schon nach einigen Tagen bedeutend
weniger Hyperamie, wihrend die Hyperamie der operierten Seite lange
Zeit stetig bleibt. Das Odem tritt im Anfang bedeutend verzégert und
geringer an der operierten Seite auf. Die Aufsaugung des Odems geht aber
sehr langsam vor sich. Die Hornhauttriibung ist im Anfang auf der
operierten Seite viel heftiger als auf der normalen. Im weiteren Verlauf
ist die Heilungsneigung der operierten Seite schlecht, und trotzdem die
operierte Seite sorgfiltig geschiitzt wird, entsteht auf der Hornhaut
ein Geschwiir.

2. Versuch mit Wiirmereiz an der Conjunetiva 20 Tage nach der Trigeminus-
durchschneidung.
Versuch 154. Reihe.

Der rechte Trigeminus wird in oben beschriebener Weise vollstindig
durchgeschnitten. Sofort verschwindet der Beriihrungsreflex. Das
rechte Auge zeigt makroskopisch keine besonderen Verinderungen,
mikroskopisch ist die Strombahn etwas erweitert.

2. Tag. Makroskopisch: Normal. Mikroskopisch: Strombahn, besonders peri-
corneal, etwas erweitert. Stromung fast normal, aber in einer Anzahl von peri-
cornealen Gefifen verlangsamte Stromung.

5. Tag. Ungefihr wie vorher.

10. Tag. Makroskoplsch Normal, aber Reflex fehlt vollstandlg Mikro-
skopisch: Strombahn im allgemeinen etwas erweitert. Strombahn teils normal,
teils verlangsamt. Hornhaut klar.

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

Dann werden die beiden Augen wahrend 3 Min. mit 50° C warmer phy-
siologischer Kochsalzlosung berieselt.

14%
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Zusammenfassung: Versuch B.

Nach der Operation tritt Erweiterung und Verlangsamung der
Stromung auf. Aber bis zur Einwirkung des Reizes ist bis auf die
Areflexie gleicher Zustand auf beiden Seiten bemerkbar. Die Hyperimie
ist nach der Reizeinwirkung auf beiden Seiten gleich; aber auf der
operierten Seite erheblich linger andauernd. Das Odem entsteht auf der
normalen Seite schon nach 4 Min., wihrend es auf der operierten
Seite erst nach 5 Min, auftritt, und zwar nicht stirker als auf der
normalen Seite. Das Odém halt erheblich linger an als auf der normalen
Seite. Die Hornhaut ist beiderseits anfangs im gleichen Grade getriibt.
Im weiteren Verlauf ist die Tritbung auf der normalen Seite nach
einigen Tagen verschwunden, dauert aber auf der operierten Seite an.

3. Versuch mit Kiiltereiz an der Conjunctiva 27 Tage nach der Trigeminus-
durchschneidung.

Versuch 166. Reihe.

Der rechte Trigeminus wird in obenerwihnter Weise durchschnitten.
Sofort entsteht vollstandige Areflexie auf Beriihrung. Makroskopisch:
Ohne Verinderung. Mikroskopisch: PericornealgefiBe etwas vermehrt
und ihre Strombahn erweitert. Beim rechten Auge etwas Exophthalmus.

3. Tag. Etwas Biter im Conjunctivalsack. Makroskopisch: Ohne Befund.
Mikroskopisch: Zahl der GefiBe etwas vermehrt und ihre Strombahn leicht er-
weitert. Stromung im allgemeinen langsam. Cornea klar.

6. Tag. Normales Aussehen, aber kein Reflex. Mikroskopisch: Wie vorher.

9. Tag. Ganz leichte Hyperdmie der Conjunctiva. Mikroskopisch: Eine neue
kleine Blutung am Rand der Hornhaut nachweisbar, in der Umgebung der
Hornhaut sind die sichtbaren Capillaren etwas vermehrt.

Stromung im allgemeinen langsam. Hornhaut ohne Besonderheit.

12. Tag. Keine Hyperdmie. Mikroskopisch: Strombahn leicht erweitert.
Petechien verschwinden. Stromung ist normal.

15. Tag. Keine Hyperamie mit Ausnahme leichter Pericornealinjektion.
Mikroskopisch: Wie vorher.

20. Tag. Normal. Mikroskopisch: Ohne Unterschied vom normalen Auge,
mit Ausnahme der Areflexie.

27. Tag. Makroskopisch und mikroskopisch- fast gleich wie linkes Auge.

- Darauf werden die beiden Augen wihrend 1*/; Min. mit Chlorathylspray vereist.
Nach 2 Min. schmilzt der Reif beiderseits.

Das operierte Auge reagiert anfangs leichter, und zwar sowohl
bei der Hyperimie als auch beim Odem. Letzteres tritt stark ver-
zogert auf. Die Hornhauttriibung ist auf der normalen Seite anfangs
frither eingetreten. Nach 30 Min. ist die Hyperimie und Cornea-
triilbung beiderseits gleich stark. Aber das Odem ist auf der operierten
Seite bedeutend geringer. Auf der normalen Seite nimmt das Odem
schon etwas ab. Dagegen nimmt das Odem der operierten Seite zu, so daB
nach 4 Stdn. beiderseits ungefahr der gleiche Zustand besteht. Die Horn-
hauttriibung wird auf der operierten Seite starker. Im weiteren Verlauf
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nimmt die Hyperémie der normalen Seite ab und ist nach einer Woche
schon verschwunden. Dagegen nimmt die Hyperdmie der operierten
Seite nicht ab, sondern zu. Die Hornhauttritbung der normalen Seite
ist nach einer Woche schon verschwunden, wihrend auf der operier-
ten Seite ein Geschwiir entsteht, das immer schlimmer wird. Beide
Odeme verschwinden ungefahr gleichzeitig, auf der operierten Seite
etwas verzogert. '

Zusammenfassende und allgemeine Ubersicht iiber die Versuche an den
Augen nach einer Woche bis etnem 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 voriibergehend bis zur Stase steigern konnte. Wie ich einige-
mal unmittelbar nach der Trigeminusdurchschneidung beobachtete,
bestand anfangs Erweiterung und Beschleunigung; es war also die
zur Verlangsamung der Strémung fithrende Verengerung der Arterien
zu dieser frithen 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,
dafl das Auge aufs sorgfiltigste vor Reiz geschiitzt werden muB, und
zwar ergeben Reize, die an einem normalen Auge keine nennenswerten
Folgen haben, schwere und schwerste Kreislaufstérungen, die der
erhohten Wirkung dieses schwachen Reizes zuzuschreiben sind.

Viele Beispiele hierfiir habe ich unter meinen Versuchen beobachtet.
Obwohl das Auge durch gleiche Methode vor mechanischen Schiadigungen
in der gleichen Weise geschiitzt worden war wie in den anderen Versuchen,
ist trotzdem bei einigen Fillen eine sogenannte ,neuroparalytische
Entziindung® entstanden.

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

Ich habe die Versuche mit méglichst einwandfreien Tieren gemacht
und, wie oben bemerkt, die grofte Vorsicht bei den Versuchen walten
lagsen. Ich erhielt die folgenden Ergebnisse:

Die Hyperémie entsteht im Anfangsstadium auf beiden Seiten
ungefahr gleich stark, oder bei einigen Fillen auf der normalen Seite
etwas frilher und heftiger als beim operierten Auge, der mikro-
skopische Befund dagegen ist auf der operierten Seite viel ausge-
sprochener.
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Weiterhin verlauft die Hyperdmie auf der normalen Seite regelméBig
und ist nach 2 Wochen schon verschwunden, wihrend sie auf der ope-
rierten Seite lingere Zeit bestehen bleibt, besonders die Pericornealgefi3-
hyperamie ist wegen der langdauernden Hornhauttriibung hartnackig.

Im mikroskopischen Befund aber bleibt die Corneatriibung beim
operierten Auge lingere Zeit bestehen, sie ist von wechselnder Starke.

Die Eiterabsonderung hiilt beim operierten Auge lingere Zeit an als
beim normalen Auge. Das Odem tritt beim operierten Auge bedeutend
verspatet auf, ist weniger hochgradig und dauert lingere Zeit an als
beim normalen Auge.

Die Hornhauttritbung tritt von Anfang an beim operierten Auge
stirker auf und verliuft schlimmer.

Ich mochte hier noch einmal die Ergebnisse kurz zusammenfassen:
Einen Monat nach der Durchschneidung ist die Reizreaktion im Anfangs-
stadium ungefahr gleich stark, mit Ausnahme des Odems, im weiteren
Verlauf zeigen sich wesentlich linger anhaltende Entziindungs-
erscheinungen und eine wesentlich linger anhaltende mikroskopische
Veridnderung.

Diese Ergebnisse zeigen, dafl die Reaktionen bei den Versuchen der
Reizwirkung sofort nach der Nervendurchschneidung etwas leichter
verlaufen.

B. Versuch am Ohr.

Versuch mit SenféliKilte und Wirmereiz an dem Ohr ein Monat nach
der Nervendurchschneidung.

Versuch 140, Reihe (Kaninchen).

Die rechten Halssympathicusganglien und Sympathicusgeflechte
sowie Nn. auriculares 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 anémisch aus.

Das aniimische Ohr wird nach einigen Wochen wieder normal durch-
blutet. Das hyperéimische Ohr zeigt nach einigen Wochen Abnahme
der Hyperamie. Etwas Hyperimie ist noch bei Beginn des Versuches
bestehen geblieben. Auf der normalen Seite entsteht wahrend der Ver-
prithung eine rascher einsetzende, sich gleichmiBig auf Herd und Hof
erstreckende Hyperimie. Nach einigen Minuten lafit die Hyperidmie
schon nach. Dagegen bleibt die Hyperimie auf der operierten Seite
langere Zeit bestehen. Die Petechien entstehen in stérkerem Umfang
auf der normalen Seite. Das Odem entsteht auf der operierten Seite
frilher. Im weiteren Verlauf bleibt das Odem auf der operierten Seite
lingere Zeit bestehen. Im allgemeinen entstehen die Entziindungs-
erscheinungen stirker auf der operierten Seite, aber die Heilung und
Vernarbung tritt frither ein und ist mit einer Verdickung des Ohr-
lappens verbunden, die beim normalen Ohr nicht auftritt.
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: Versuch 121, Reihe (Kaninchen).

Der rechte Sympathicus des Halsteils und Nn. auriculares major et
minor werden entfernt. Die Gefifle des rechten Ohres sind sofort
stark erweitert und werden stark hyperidmisch, dagegen sieht das linke
Ohr im allgemeinen anémisch aus.

Nach der Operation ist nach einem Monat der Zustand an beiden
Ohren ungefahr der gleiche wie im vorigen Versuch (140). Der Reiz
wirkt auf die operierte Seite stirker als auf die normale ein: das Odem
ist auf der operierten Seite stéirker als auf der normalen, ferner ent-
stehen Blasen, die auf der normalen Seite iiberhaupt nicht entstehen.
Petechien entstehen ebenfalls viel mehr auf der operierten Seite. Im
weiteren Verlauf werden auf der operierten Seite die Erscheinungen
immer stidrker. Aber das Endergebnis ist bei beiden Seiten ungefahr
gleich: Mumifizierung.

Versuch 142. Reihe (Kaninchen).

Das rechte Halssympathicusganglion und Geflecht sowie Nn. auri-
culares major et minor werden ausgerdumt. Sofortige Hyperdmie des
betroffenen Ohres und Andmie des linken Ohres.

33 Tage nach der Operation des Halssympathicus und der Nn.
auriculares ist die Hyperimie am operierten Ohr stirker vorhanden.
Das nichtoperierte Ohr zeigt fast normalen Zustand. Die Entziin-
dungserscheinungen nach der Chlorathylerfrierung von 1 Min. Dauer
entstehen auf der operierten Seite stirker. D. h. das Odem ent-
steht schon nach 10 Min. nach der Reizeinwirkung, die normale
Seite zeigt es erst nach 50 Min. dagegen ist die Aufsaugung auf der
operierten Seite sehr verzogert. Im weiteren Verlauf entstehen nach
6 Tagen viele Blasen, die platzen und néssen 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 Verschwinden 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 leichte Hyperimie, das andere Ohr
bleibt fast normal. Ohrspitze fast empfindungslos.

15. Tag. Auf dem operierten Ohr sind die GefiBe ganz leicht erweitert,
wihrend auf dem linken Obr normaler Zustand bleibt.

32. Tag. Beide Ohren fast gleich.

Darauf werden die beiden Ohrspitzen auf 3 Min. in 43° C warme phy-
siologische Kochsalzlosung eingetaucht.

Nach der Reizeinwirkung tritt die Hyperdmie auf dem normalen
Ohr frither ein als auf dem operierten. Im iibrigen Verlauf ist bis zur
Heilung kaum ein Unterschied festzustellen.
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Vergleichende wund zdsammenfaséende Ubersicht iiber die Versuche
an dem Okr einen Monat nach der Durchschneidung der versorgenden
Nerven.

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

Merean hat den Auricularis durchschnitten und danach Hyperémie
der unteren Ohrhilfte beobachtet. Pye und Smith sahen eine 2 Jahre
lang anhaltende Hyperémie beim Kaninchen nach Durchschneidung des
Halssympathicus. Schiff bestitigte diese Tatsache und fand eine
11/, Jahre andauernde Blutfiille, desgleichen konnte Gallenfalls eine
150 Tage dauernde Hyperimie nachweisen.

Ahnliche Versuche von Lapinsky bewiesen nach Ausschaltung des
Halssympathicus, daB die Gefiafle des Kopfes, Ohres und der Hirnhaute
erweitert sind und einen erhohten lokalen Blutdruck und Pulsation
zeigen; diese Symptome waren nicht voriibergehend, sondern dauerten
bis zum Tode des Versuchstieres an.

In meinen Versuchen durchschnitt ich zuerst den N. sympathicus
und die Nn. auriculares und konnte sofort eine starke Hypersimie des
Ohrloffels beobachten, auch war die Pulsation bedeutend stérker 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 ungefihr gleich.
Eine Erweiterung, besonders der kleinen Gefifle war im Vergleich zu
der normalen Seite nachzuweisen.

Nun wurden bei dem Versuchstiere die Ohrspitzen mit einem
schwachen Wirmereiz durch Verbrithung mit 52° C warmer physio-
logischer Kochsalzlésung gereizt. Es zeigte sich, daBl wihrend der Ver-
brithung auf der normalen Seite die Hyperimie etwas frithzeitiger auftrat
als an der operierten. Dann wurden beide gleich stark hypersmisch, und
im weiteren Verlauf dauerte die Hyperimie an der operierten Seite
langere Zeit an.

Im Hofe lieB die Hyperimie auf der normalen Seite schon 1 Stde.
nach der Verbrithung nach, wihrend sie auf der operierten nur wenig
nachlieB3. .

Das Odem trat an der operierten Seite viel stirker auf als an der
normalen und blieb auch dort lingere Zeit bestehen.

Auych die iibrigen Entziindungserscheinungen waren an der operierten
Seite stirker. Im weiteren Verlauf heilte die operierte Seite nach zwei
Wochen mit einer deutlich nachweisbaren Verdickung des Gewebes.
Die normale Seite heilt einige Tage spiter, dabei vernarbte ein Teil des
Herdes, ein anderer schrumpfte.



des zentralen und peripheren Nervensystems auf die Entztindung. 217

‘Bei einem meiner Versuchstiere wurde nun nach der iiblichen
Operation ein 21/, Min. lang andauernder stirkerer Wirmereiz mit
60° C warmer physiologischer Kochsalzlosung angewandt.

Wihrend der Verbrithung war auf beiden Seiten die Hyperimie ganz
gleich stark. Doch traten an der operierten Seite Blasen auf, und die
subcutanen Blutungen waren auf der operierten Seite auch bedeutend
starker. ,

Das Odem trat an der operierten Seite bedeutend friihzeitiger und
michtiger auf, die gleiche Erscheinung konnte man auch von den iibrigen
entziindlichen Vorgéngen bestitigen, die an der operierten Seite immer
stirker als an der normalen Seite waren. Im weiteren Verlauf mumi-
fizierten sich beide gleichzeitig. Ein anderer Versuch wurde an einem
frischen Versuchstier 33 Tage nach einseitiger Durchschneidung des
Halssympathicus, der Nn. auriculares major et minor mit Kéltereizung
durch Chlorithylspray gemacht. Es wurden beide Ohrspitzen vereist.

Sofort nach der Erfrierung kann man auf beiden Seiten eine starke
Hyperimie nachweisen. Das Odem tritt an der operierten Seite schon
nach 10 Min., an der normalen Seite erst nach 50 Min. auf. Es
bleibt auch an der operierten Seite lingere Zeit bestehen. Im weiteren
Verlauf treten 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 Heilungsprozef langsamer vor sich. Nach
10 Tagen tritt 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 tritt
an der operierten Seite eine leichte Hyperamie auf. Nach 32 Tagen ver-
halten sich beide Seiten ungefahr gleich, nur ist natiirlich die operierte
vollig unempfindlich. LéBt man einen gleichen Reiz auf beide Seiten
einwirken, so zeigt sich, dal an der normalen Seite die Hyperamie friih-
zeitiger und stirker auftritt; das gleiche gilt auch vom Odem.

Im weiteren Verlauf tritt an beiden Seiten der gleiche Heilungs-
vorgang ein. Man kann also zusammenfassend sagen, dafl eine Durch-
schneidung der Nn. auriculares major et minor zuerst die Ohrspitze véllig
empfindungslos macht. Nach einem Monat ist am normalen und
unempfindlichen Ohr die Durchblutung ungefahr gleich.

Wirkt nun ein shnlicher Reiz wie beim Full und Auge ein, so sind an
der empfindungslosen Seite alle Entziindungserscheinungen im Anfangs-
stadium verzégert und treten leichter auf, der weitere Verlauf ist an
beiden Ohren gleich oder an der anésthesierten Seite schlimmer.

Durchtrennt man den N. sympathicus und die Nn. auriculares, so
tritt eine starke Hyperimie ein, und der Entziindungsproze8 nimmt
einen besonderen Verlauf. Die entziindlichen Vorginge treten am
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unempfindlich gemachten Ohr stirker auf und verlaufen schneller. (So
spricht Samuel geradezu von einem stiirmischen Verlauf.)

Bei einem leichten Reiz heilt, wie die Versuchsreihe 140 zeigt, die
operierte Seite frither als die normale, und zwar mit Gewebeverdickung,
wihrend die normale Seite teils vernarbt, teils schrumpft. Ein noch
starkerer Reiz bewirkt an der anésthesierten Seite stédrkere Entziindungs-
erscheinungen und einen stiirmischen Verlauf. Die Mumifikation tritt
frither an der operierten als an der normalen Seite auf, bei welch
letzterer die Entziindungserscheinungen milder verlaufen. Zusammen-
fassend ergibt sich, daB eine alleinige Ausschaltung der Empfindung die
Entziindung nicht hemmt, sondern die entziindlichen Reaktionen sich
leichter auswirken und spéter auftreten 1ifit; aber im weiteren Verlauf
nehmen beide den gleichen oder die operierten Seiten einen schlimmeren
Ausgang. Kommt zur Ausschaltung des Gefiihls noch eine lokale
starke Hyperdmie hinzu, wie Versuchsreihe 140—142 es zeigt; so ver-
lauft an der andsthesierten Seite die Entziindung stiirmischer, aber es
tritt eine schnelle und bessere Heilung ein.

YVersuch mit Wirme am FuBe einen Monat nach der Ischiadicus-
durchschneidung.
- Versuch 167. Reihe.
Der rechte N. ischiadicus wird auf 3 cm Linge reseziert. Sofort ist
der FuBl vollstindig gelihmt.

15. Tag. Der rechte FuB vollstindig gelahmt und fiihlt sich etwas wirmer an.
Kein Unterschied sonst zwischen normalem und operiertem Bein nachweisbar.

33. Tag. Der rechte FuB ist vollstindig gelihmt und erscheint etwas ab-
gemagert, besonders im Bereich der M. interossei. Dann wérden die beiden
FiiBe gleichzeitig in 54° C warmer physiologischer Kochsalzlosung 3 Min, lang
eingetaucht.

Links (normal): Rechts (operierte Seite):
Sofort nach der Verbrithung wird der - Sofort nach der Verbrithung wird der

ganze FulB} stark hyperdmisch. Im
Herd entstehen .viele subcutane
Blutungen. Die Hyperimie des
Hofes nimmt nach einigen Minuten

ab, nur im Herde bleibt Hyperimie

zuriick. Nach 30 Min. im Herde
.schon leichte 6dematose Anschwel-
lung nachweisbar. Hyperamie und
subcutane Blutung wie vorher.

Nach 1 Stde. Herd: Von roter Farbe,

méBiges Odem. Viele Petechien.
Hof: Zeigt leichte Hyperimie.
Weder Petechien noch Odem.

ganze Hof stark hyperimisch wie
links. Im Herd entstehen viele
Blutungen. Die Hyperdamie des
Hofes genau so stark wie die des
Herdes, deswegen ist - die  Grenze
zwischen Herd und Hof undeutlich.
Nach 30 Min. Herd: Starke
Hyperdmie und viele Petechien.
Kein Odem. Hof: Stérkere Hyper-
dmie als links. Kein (Odem.

Nach 1 Stde.: Das Odem des Her-

des nimmt zu, aber weniger als
links. Starke Hyperdmie. Viele
Petechien. Hof: Hyperdmie. Kein
Odem.
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Links (normal):

2. Tag. Herd: Rot gefarbt, starkes
Odem. Grenze zum Hofe deutlich.
Hof: Keine Hyperimie. Leichtes
Odem.

3. Tag. Herd: Von schmutzig gelblich-
roter Farbe, die Oberfliche im all-
gemeinen nissend. Leicht édema-
tos angeschwollen. Hof: Von roter
Farbe. Leichtes Odem wie im Herd.

4. Tag. Herd: Von schmutzig gelblich-
roter Farbe und teils nassend, teils
trocken. XKeine 6dematose An-
schwellung. Hof: Von leicht rot-
licher Farbe. Kein Odem.

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

6. Tag. Herd: Im groBen und ganzen
von dunkler Farbe und trocken,
alle 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.

219

Rechts (operierte Seite):
2. Tag. Herd: Von roter Farbe. Star-
kes Odem, etwas stirker als links.
Petechien zusammengeschmolzen.

3. Tag. Herd: Von schmutzig gelblich-
roter Farbe und nissend wie links.
Odematése Anschwellung ist etwas
stirker als links. Grenze zum Hof
deutlich. Petechien nicht sichtbar.
Hof: Genau so wie links.

4. Tag. Herd: Von gleicher Farbe wie
links, deutliches Odem; nassende
Stellen. Hof: Wie links.

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

6. Tag. Herd: Zehen und ihre Um-
gebung sind schon trocken und von
dunkler Farbe, sonst noch mnicht
munmifiziert. Hof: Grenze zum Herd
etwas angeschwollen und Rétung.

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

Zusammenfassung: Versuch 176.

Einen Monat nach der Ischiadicusdurchschneidung magern die
Muskeln des FuBes, besonders die Musculi interossei, stark ab, und
der gelahmte FuB fithlt sich wirmer an als der normale. Nach der
Verbrithung entsteht in gleicher Stérke auf beiden Seiten Hyperamie.
Letztere bleibt auf der operierten Seite im Herd und Hof gleich stark,
wihrend am normalen Fufl die Hyperimie des Hofes nach einigen
Minuten abnimmt, so da Hof und Herd an ihm deutlich unterschieden
werden kénnen. Die Anschwellung tritt bei der normalen Seite friiher
und starker als bei der operierten ein. Dagegen halt die Schwellung
auf der operierten Seite langer an als auf der normalen, auf der normalen
Seite tritt zwar die Mumifikation frither ein; aber trotzdem ist das End-
resultat dasselbe: Nekrose des Fufles.

Versuch 170. Reihe.
Der rechte N. ischiadicus wird auf 3 cm Lénge reseziert.
ist der rechte Ful} vollstindig gelahmt.

Sofort
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15. Tag. Man kann mit Ausnahme der Laéhmung keinen Unterschied zwischen
normaler und operierter Seite feststellen.

34. Tag. Der rechte Fufl ist volistindig gelihmt, an der Unterfliche des
rechten Sprunggelenks entsteht ein kleinfingerspitzengroBer Tumor. Diese An-
schwellung ist schwappend. Muskulatur des rechten FuBes etwas schwicher
als links. Dann werden die beiden FuBspitzen gleichzeitig auf 1/, Min. mit
Chlorathylspray erfroren, nach 4 Min. schmilzt der Reif bds.

In beiden Fallen entstehen die Entziindungserscheinungen im An-
fangsstadium fast gleich stark. Im weiteren Verlauf verzogern sich die
Entziindungserscheinungen auf der operierten Seite, seit dem 3. Tage
wird die Anschwellung auf der operierten Seite immer stirker,
schlieBlich nimmt der Vorgang bei beiden Fiilen fast den gleichen Verlauf.

Versuch 170. Reihe (junges Kaninchen).
Am rechten Beine wird der N. ischiadicus auf ca. 3 em Lénge und die
Adventitia der A.femoralis an 2—3 Stellen vollstindig ausgeschnitten.
Darauf werden die beiden Beine gleichzeitig in 56 —55° C warmer physio-

logischer Kochsalzlésung auf 3 Min. lang eingetaucht.

Links (Normalseite):

11 Ubr. Sofort nach der Verbrithung
wird das ganze Bein stark hyper-
amisch, besonders im Herde be-
finden sich einige Petechien. Die
Hyperimie des Hofes nimmt nach
ca. 6 Min. ab, im Herde bleibt
sie bestehen.

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

2 Uhr. Herd: Starkes Odem. Ziem-

' lich starke Hyperimie. Das Odem
ist allmahlich auf den Hof iiber-
gegangen. Hof: Keine Hyperdmie,
aber leicht édematds.

2. Tag. Das Odem nimmt etwas ab,
aber man kann es im Herde sowie
Hofe noch deutlich nachweisen.

3. Tag. ‘Herd: Rot. Das Odem ist ge-
ringfiigig, die Petechien abgeblaBt.
Hof: Weder Odem noch Hyperimie.

4. Tag. Der Herd ist trocken und mit
Schorf bedeckt von dunkelroter
Farbe. Odem und Anschwellung
sind nicht mehr nachweisbar.

Rechts (operierte Seite):

11 Uhr. Sofort nach der Verbrithung
wird das Bein starker hyperamisch
wie links. Die Petechien befinden
sich ungefahr in der entsprechen-
den Zone wie links. Die Hyper-
admie des Hofes nimmt nicht ab.

11 Uhr 30 Min. Das Odem ist etwas
stiarker als links. Herd stark hy-
peramisch mit verschieden grofien
Petechien. Der Hof ist gleichfalls
ziemlich stark hyperdmisch und
etwas Sdematos.

2 Uhr. Starkes Odem im Hofe und
Herde. Der FufBl ist wirmer  als
links, und er erscheint stirker hy-
perdmisch.

2. Tag. Das Odem nimmt etwas ab, ist
aber noch stirker als links. Ein
Teil des Herdes sieht etwas cyano-
tisch aus.

3. Tag. Herd: Von roter Farbe mit deut-
lichem Odem, das stérker als links
und etwas feuchter ist. Im Hofe
noch ein leichtes Odem und Hy-

. perdmie.

4. Tag. Herd: Von dunkelroter Farbe
und verschorft. Das Odem noch
nachweisbar. Hof: Im allgemeinen
hyperamisch, aber kein Odem.
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Links (Normalseite):
8. Tag. Herd: Teilweise mit schwirz-

licher Kruste bedeckt, sonst ohne -

Besonderheiten.

20. Tag. Herd: Die Kruste fillt fast ab,
und es bleibt fleckenweise ein roét-
licher Herd. Hof: Normal.
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Rechts (operierte Seite):

8. Tag. Herd: Fast gleich wie links, aber
die Kruste etwas grofier als links.
Hof: Etwas hyperémisch.

20. Tag. Herd: Die Kruste schrumpft
zusammmen. Hof: Etwas hyper-
amisch, der rechte FuB ist wirmer
als der linke.

35. Tag. Beide Kaninchenfiifie sind vollstindig geheilt, aber auf der Unter-
fliche der rechten Sprunggelenke entstand eine ungefihr fingerspitzengroBle rot-
liche Anschwellung (der distale Teil vom Sprunggelenk ist vollstandig gelahmt,
weswegen das Kaninchen immer auf dem Sprunggelenk sitzt).

Darauf werden beide Fiile wieder vollstindig enthaart und gleichzeitig in
55—~56° C warmer physiologischer Kochsalzlosung 3 Min. lang eingetaucht.

Wihrend der Verbrithung werden beide Beine gleichméBig stark rot.

Links (Normalseite):
2 Uhr. Sofort nach der Verbriihung
wird der Herd cyanotisch, einige
Petechien, Hof: Starke Hyperamie.

2 Uhr 40 Min. Herd von cyanotischer
Farbe mit Blutflecken. Leichtes
Odem. Im allgemeinen Herd etwas
angeschwollen. Hof: Die Hyper-
amie nimmt ab.

4 Ubr 30 Min. Herd von roter Farbe.
Das Odem nimmt stark zu, aber be-
deutend weniger als rechts. Grenze
zum Hof scharf. Hof: Geringe
Hyperamie, aber kein Odem.,

2. Tag. Herd und Hof gleichmiBig
6dematds angeschwollen, der Herd
ist noch hyperédmisch, aber nicht
der Hof.

3. Tag. Herd von roter Farbe mit
leichtem Odem. Hof: Fast normal.

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

5. Tag. Herd: Die Zehen braunrstlich
verfirbt und trocken, sonst leicht
rotlich, aber Odem.

Rechts (operierte Seite):

2 Uhr. Sofort nach der Verbrithung ist
der Herd cyanotisch rotlich, und
zwar stirker als links. Petechien
etwas mehr als links. Hof stark
hyperamisch.

2 Uhr 40 Min. Das Bein fiihlt sich im
allgemeinen viel wirmer an als
links. Herd: Cyanotische Farbe.
Die Petechien nehmen etwas zu.
Leichtes Odem. Hof: Starke Hy-
perimie.

4 Uhr 30 Min. Herd von roter Farbe.
Das Odem ist stark, etwa doppelt
so stark wie links. Hof: Starke
Hyperamie.

2. Tag. Im Herde und Hofe ein star-
kes Odem, das viel stirker ist als
links. Im allgemeinen ist der Herd
etwas nissend.

3. Tag. Herd: Rote Farbe. Das Odem
ist stéirker als links. Die Haut im
allgemeinen nissend, aber an der
Zehe etwas trockener und beson-
ders stark cyanotisch.

4. Tag. Herd: Das Odem nimmt stark
ab. Die Farbe im allgemeinen
cyanotisch; stark nissend, nur an
der Zehe trocken. Hof: Makro-
skopisch, weder ()dem noch Hyper-
dmie.

5. Tag. Herd: Im allgemeinen von
cyanotischer Farbe, besonders die
Zehen dunkelrot verfirbt wund
trocken. Das Odem nicht mehr
vorhanden.
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'Links (Normalseite):

7. Tag. Herd: Alle Zehen dunkelrot
und mumifiziert, sonstiger Teil rét-
lich verfarbt und fleckenweise mit
Kruste bedeckt. ‘

9. Tag. Herd und Hof ungefihr gleich
wie vorher.

12. Tag. Herd: Die Zehen trocken und
mumifiziert. Der Schorf beginnt
sich zu l6sen. Hof: Normal.

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

20. Tag. Der Herd ist leicht rotlich,
nahezu von gleicher Beschaffenheit

. wie der normale Teil.

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

K. Shimura: Der Einflu

Rechts (operierte Seite):
7. Tag. Herd: Alle Zehen dunkelrot
und mumifiziert, teils mit Kruste
bedeckt. Hof: Leicht hyperdmisch.

9. Tag. Rechtes Bein fiihlt sich etwas
wirmer an als links, sonst ungefihr
gleich wie links.

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

15. Tag. Kruste noch vorhanden, aber
ganz zusammengeschrumpft. Die
Zehen wie links, Hof: Der Fuf
etwas wirmer wie links.

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

25. Tag. Herd und Hof im allgemeinen
normal. '

Um méglichst auch noch den EinfluB der in der GefaBwand selbst
gelegenen Nerven auszuschalten, wird in dem niichsten Versuch zu
der Durchschneidung des Ischiadicus noch die Wegnahme der Ad-
ventitia (Richetsche Operation) hinzugefiigt.

Versuch 173. Reihe.

Am rechten Beine wird der N. ischiadicus in ca. 3 cm Lénge ausgerdumt
und die Adventitia der A. femoralis an zahlreichen verschiedenen Stellen
vollstindig abpripariert und entfernt. '

Nach der Operation tritt an der betreffenden Stelle Hyperamie und

vollige Lahmung auf.

Nach einem Monat fiihlt sich der rechte FuB viel wirmer an alsder linke.

Der rechte FuB wird vollstandig enthaart, darauf werden die beiden
FufBispitzen gleichzeitig auf 2 Min. mit Chlordthylspray vereist, nach
5 Min. schmilzt der Reif auf beiden FiiBen.

Links (normal): .

Nach 10 Min. Seit der Vereisung tritt
im Herdeleichte Hyperamie auf, im
Hofe ist einige Minuten nach der

" Erfrierung schon maéBige Hyper-
amie nachweisbar,

Nach 30 Min. Herd nicht so stark
hyperamisch wie rechts, kein Odem.

. Im Hofe starke Hyperamie.

Nach 1 8tde. Herd: Von mifBig starker
Hyperdmie. Hof stark hyper-
dmisch, und zwar stirker als im
Herde. Kein Odem.

Rechts (operierte Seite): -

Nach 10 Min. Seit der Erfrierung
schon miBige Hyperimie, und zwar
starker als links. Nach einigen
Minuten ist die Hyperimie des
Hofes etwa wie links.

Nach 30 Min. Herd und Hof sind
gleichmifig ~stark =~ hyperiimisch,
kein Odem.

Nach 1 Stde. Herd und Hof sind beide
stark  hyperimisch, wund zwar
starker als links, kein (Odem.
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Links (normal):
Nach 1%/, Stde. Herd: Hyperimie,
kein Odem. FuB fiihlt sich kalt
an., Hof: Hyperiimie nimmt ab.

Nach 2!/, Stde. Herd: Starke Hyper-
smie und deutliches Odem, aber
weniger als rechts. Hof: Keine
Hyperimie, leichtes (dem.

2. Tag. Herd: Leichte Hyperamie.
MiBig starkes Odem. Hof: Keine
Hyperdmie, leichtes Odem.

3. Tag. Herd: Sieht etwas rot aus.
Odem nicht mehr vorhanden. Hof:
Fast normal.

5. Tag. Herd: Von leicht roter Farbe.
Keine Anschwellung. Hof: Grenze
zumHerd etwasrétlich,sonstnormal.

8. Tag. Herd: Leicht rote Farbe, sonst
kein Befund. Hof: Normal.

10. Tag. Herd: Fast normal.

14. Tag. Herd und Hof sehen normal
aus.
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Rechts (operierte Seite):

Nach 11/, Stde. Herd: Starke Hy-
perimie. Ganzleichtes Odem nach-
weisbar. Die operierte Seite ist
wirmer als die linke. Hof: Hyper-
amie stark.

Nach 21/, Stde. Herd: Ganzer FuB
fiithlt sich wirmer an. Im Herd
starke Hyperdmie, und zwar stéar-
ker als links, Hof: Hyperimie
und leichtes Odem.

2. Tag. Herd: Starke Hyperimie und
starkes Odem, viel stirker als links.
Hof: Leichte Hyperamie, mafiges
Odem.

3. Tag. Herd: MaBige Hyperdmie. Das
Odem noch ziemlich stark vor-
handen. Hof: Leichte Hyperamie.
Leichtes Odem.

5. Tag. Das Odem ist noch ganz gering.
Der Herd stirker gerstet als links.
Hof: Etwas hyperdmisch.

8. Tag. Herd: Rote Farbe. Das Odem
nicht mehr vorhanden. Hof: Etwas
rétlicher.

10. Tag. Herd: Rot. Das rechte Bein
fiihlt sichim allgemeinen wirmer an.

14. Tag. Herd etwas rotlich, sonst nor-
mal.

Versuch 175. Reihe (junges Kaninchen).
Am rechten Bein wird der N.ischiadicus auf 3 cm Linge ausge-
schnitten. Die beiden Beine werden vollstindig enthaart. Dann werden
sie gleichzeitig in 54-—-52° C warme physiologische Kochsalzlésung auf

3 Min. eingetaucht.
Links (normal):

Wihrend der Verbrihung wird das
ganze Bein stark hyperimisch, be-
sonders im Herde. Petechien und
verschieden grofle Unterhautblu-
tungen.

1 Ubr 30 Min. Nach der Verbrithung.
Herd: Von cyanotischer Farbe,
keine Anschwellung. Die Petechien
nehmen zu. Die Hyperimie des
Hofes nimmt nach ca. 7 Min.
etwas ab. .

2 Uhr 50 Min. Herd: Von cyanotischer
Farbe. MaiBiges Odem.  Hof:
Leichte Hyperimie, kein Odem.

Rechts (operierte Seite):
Wahrend der Verbriihung wird das
ganze Bein stirker hyperimisch
als links. Petechien etwas reich-
licher als links.

1 Uhr 30 Min. Nach der Verbriihung.
Herd: Cyanotische TFarbe, kein
Odem. Die Petechien stirker als
links. Die Hyperimie des Hofes
nimmt nach 5 Min. nicht mehr ab.

2 Uhr 50 Min. Herd: Cyanotische Farbe
mit vielen Petechien. Das Odem
ist viel stirker als links. Hof: Die
Hyperimie nimmt ziemlich ab, ist
aber immer noch stirker als links.
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Links (normal):
2. Tag. Herd: Von roter Farbe. MaGi-

ges Odem. Hof: QGanz leichtes
Odem.

3. Tag. Herd: Rot. MaBig starkes Odem.
Hof: MaBiges Odem.

5. Tag. Herd: Braunliche Farbe. Die
Petechien blassen ab. XKein Odem.

7. Tag. Herd wie vorher.

10. Tag. Herd: Teils rot, teils briun-
lich, sonst kein Befund. Hof: Nor-
mal.

20. Tag. Herd und Hof sind fast nor-
mal.

K. Shimura: Der Einflu8

Rechts (operierte Seite).

2. Tag. Herd: Rot. Das Odem ist viel
stirker als links.  Im Hof leichte
Hyperdmie und Odem. Das rechte
Bein fiihlt sich viel wirmer an.

3. Tag. Herd: Rot. Das Odem nimmt
etwas ab, bleibt aber viel stirker als
links.  Hof: Die Hyperimie und
das Odem sind stérker als links.

5. Tag. Herd: Briunlich dunkel. Die
Petechien blassen ab. Der Herd
ist teilweise mit Kruste bedeckt. .
Etwas Odem: Hof: Leichte Hy-
perdmie, kein Odem.

7. Tag. Herd: Teils rot, teils dunkel
mit Schorf bedeckt.  Kein Odem.
Hof: Normal.

10. Tag. Wie vorher.

20. Tag. Herd und Hof sind fast gleich
wie links, aber fiihlen sich viel
wirmer als links an. i

32. Tag. Auler dem Temperaturunterschied keine Unterschiede zwischen

den beiden Beinen.

Am rechten Bein wird die Adventitia der A. femoralis an einigen Stellen
vollstandig entfernt. Darauf werden die beiden Beine wieder gleichzeitig in
54—52° C warme physiologische Kochsalzlosung 8 Min. lang eingetaucht.

Wiahrend der Verbrithung werden die beiden Beine sofort gleichméafBig stark
hyperamisch. Die subcutane Blutung ist am rechten Bein etwas stérker als links.

Links (normal):

2 Uhr. Nach der Verbrithung. Herd:
Stark cyanotisch und ziemlich viele
Petechien, nach einigen Minuten
nimmt die Cyanose etwas ab. Hof:
Auch stark hyperamisch, aber nach
10 Min. schon nimmt die Hyper-
#amie ziemlich ab.

2 Uhr 30 Min. Herd: Cyanotische Farbe
mit Petechien. Kein Odem. Hof:
Leichte Hyperamie, etwas stirker
als rechts.

3 Uhr., Herd: Rote Farbe, mit Pete-
chien. Kein Odem. Hof: Wie vor-
her. : )

4 Uhr. "Herd: Von roter Farbe mit
leichtem Odem. Hof: Leicht rot,
aber kein Odem.

2. Tag. Herd: Von roter Farbe mit
Petechien, ganz leichtes Odem.
Hof: Fast normal.

Rechts (operierte Seite):

2 Uhr. Nach der Verbriihung. Herd:
Starke Cyanose und viele Petechien
sichtbar. Hof: Die Hyperimie ist
stirker - als links, der Fuf§ fiihlt
sich wirmer an.

2 Uhr 30 Min. Cyanotische Farbe mit
vielen Petechien. Kein Odem. Hof:
Hyperamie.

3 Uhr. Herd: Cyanotisch mit  ganz
leichtem Odem. Hof: Hyperamie.

4 Uhr. Herd: Cyanotisch, Odem stir-

- ker als links. Hof: Leichte Hyper-
dmie, aber kein Odem.

2. Tag. Herd: Rétung und das Odem

viel stérker als links. Hof: Leichtes
Odem. Keine Rotung.
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Links (normal):

3. Tag. Herd: Rot. Kein Odem. Hof:
Normal.

4. Tag. Herd: Wie vorher.

6. Tag. Herd: Im allgemeinen etwas
rot, alle Zehen rotlich gefarbt und
trocken, teilweise mit Kruste be-
deckt. Hof: Normal.

10. Tag. Herd: Im allgemeinen ganz
leicht rot, nur die Zehen stellen-
weise verfarbt und wmit geringem
Schort bedeckt. Hof: Normal.

20. Tag. Herd und Hof sind fast nor-
mal, nur im Herd rotliche Flecken.
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Rechts (operierte Seite):

3. Tag. Herd: Cyanotische Farbe. Das
Odem noch vorhanden. Hof: Fast
normal.

4. Tag. Herd: Rote Farbe, die Zehen
sind cyanotisch verfarbt und etwas
trocken. Das Odem ist nicht mehr
vorhanden.

6. Tag. Herd und Hof im groBen und
ganzen fiihlen sich viel warmer als
links an. Im Herde ist die Rotung
stirker als links, besonders die
Zehen sind braunlich, dunkel ver-
farbt und trocken. Hof: Leicht rot.

10. Tag. Im Herde ist noch gleich-
mifige Rotung vorhanden, insbhe-
sondere sind alle Zehen briaunlich,
dunkel verfarbt, ganz trocken. Hof:
Fast normal.

20. Tag. Herd und Hof fithlen sich
wirmer an als links. Der Herd ist
fast geheilt, alle Zehen sind mu-
mifiziert.

Vergleichende und zusammenfassende Ubersicht iiber die Versuche am
Fufe einen Monat nach Ischiadicusdurchschneidung,

Fasse ich die Ergebnisse nun zusammen, so zeigt sich, daf} dic Durch-
schneidung der Nn. ischiadicus und cruralis wie bekannt an der operierten
Seite eine starke Hyperamie zur Folge hat. An der operierten Seite
bleibt eine lokale Temperatursteigerung lange Zeit bestehen.

So haben anch Tarchanoff und Putzeys 10 Tage nach Durchschneidung
des Froschischiadicus am operierten Ful} eine stirkere Blutfiille als am
gesunden festgestellt.

Auch Schiff gibt an, nach Durchtrennung des N. axillaris der Taube
eine langere Zeit anhaltende Temperatursteigerung, die mit Hyperimie
verbunden ist, gesehen zu haben.

Sogar 4 Wochen nach der Durchschneidung der N. axillaris der Taube
konnte Samuel in der gelahmten Extremitat Hyperéimie konstatieren.
Und Lewascheff erzielte eine 3—5 Monate andauernde Gefaflerweiterung
und Temperatursteigerung an der Pfote seines Versuchstiers.

Auch ich bemerkte, daB an der von der Nervenversorgung ab-
getrennten Seite die Extremitit sich wirmer anfiihlte.

Die klinische Seite der Folgen einer Nervendurchschneidung hat
unter anderm Breslauer studiert und an der Haut die charakteristischen
Zeichen beschrieben.

Die Haut erscheint glinzend und glatt und ist prall gespannt. Haufig
ist sie auch trocken und mit Epithelschuppen bedeckt. Dieser Forscher

Virchows Archiv. Bd. 251. 15
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unterscheidet zwei Typen, die als Folge eintreten konnen, einmal einen
anamischen und einen mit venoser Hyperamie verkniipften. Bei den
durch Blutleere gekennzeichneten Fillen erscheint die Haut blasig;
glinzend gespannt, briunlichrot ist sie beim Bestehen einer vendsen
Hyperimie. Beim Kaninchen waren in einzelnen Féllen die-  Ver-
anderungen nach Durchschneidung des Ischiadicus nicht sehr deutlich.
Untersucht man aber sehr genau, so zeigt sich, daf} die Haut der anésthe-
sierten Seite trockner ist und mehr Schuppen zeigt als die gesunde.
In einigen Fillen zeigte sie auch einen braunlichen Farbenton, war etwas
verdickt und leicht 6dematos. .

Solche abweichende Falle habe ich fiir die Verwertung meiner Ver-
suche nicht gebraucht, sondern nur diejenigen, in denen die anisthe-
sierte wie die gesunde Seite sich in nichts als in der Lahmung unter-
schieden.

Beim ersten Versuche habe ich die Kaninchenbeine mit 54 ° C heilem
Wasser verbriiht. Da trat auf beiden Seiten sofort eine gleich starke
Hyperimie 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 trat ein Odem ein, das aber an der normalen Seite stirker
war als an der operierten.

Im weiteren Verlauf konnte man am 2. Tage aber das Um-
gekehrte feststellen: jetzt war an der operierten Seite das Odem stérker
als an der gesunden und blieb auch an der operierten linger bestehen.
Die sonstigen Erscheinungen waren an beiden Seiten ganz gleich; im
weiteren Verlauf vertrockneten die Herde beiderseits.

Ein weiterer Versuch wurde mit Chlorathylspray unternommen, um
die Kéltewirkung zu erforschen. An der operierten wie an der gesunden
Seite trat sofort die gleiche Reaktion ein: beide Beine zeigten starke
Hyperamie und (Odem.

Aber vom 3. Tage an zeigte sich ein bedeutender Unterschied.
An der normalen Seite nahm das Odem ab und war eine Woche nach
dem Versuche fast véllig verschwunden, wihrend es in dieser Zeit an
der operierten Seite noch vorhanden war. Im weiteren Verlauf traten
dann aber auf beiden Seiten die gleichen Heilungserscheinungen ein.

Bei einer dritten Versuchsreihe wurde der N.ischiadicus durch-
schnitten und die Adventitia der A. femoralis ausgeriumt, dann wurden
in dhnlicher Weise wie beim ersten Versuch beide Beine gleichzeitig mit
55—56° C warmer physiologischer Kochsalzlésung verbriiht.

Es zeigt sich sofort danach eine starke Hyperdmie beiderseits, und
zahlreiche Petechien bedeckten wie beim ersten Versuche die Herdstelle.

Nach etwa 30 Min. stellte ich ein maBiges Odem an beiden Beinen
fest, das aber an der operierten Seite stirker war.
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Am Hofe entstand eine beiderseits gleich starke Hyperamie, die aber
auf der normalen Seite bald verschwand, wihrend sie auf der operierten
noch lange Zeit bestehen blieb.

Vom 4. Tage an war im allgemeinen auf der normalen Seite das Odem
vollig zuriickgegangen, und der Herd wurde trocken. Dagegen blieb es
auf der operierten Seite noch bestehen und niBte etwas.

Im weijteren Verlauf bildete sich eine Kruste, die noch lingere Zeit
bestehen blieb.

35 Tage nach der Operation waren beide Beine vollstindig geheilt.

An demselben Tier wurde dann der Versuch wiederholt, indem es
3 Min. in 55—56° C warmer physiologischer Kochsalzlosung ver-
briitht wurde. Wihrend der Verbrithung konnte man keinen Unterschied
an beiden Beinen beobachten. Wie frither zeigten sich Petechien, und
die Haut verfarbte sich. -

Doch etwa 40 Min. nach dem Wirmereiz entstand auf der
operierten Seite — frither als auf der normalen — ein starkes Odem.

Es war nicht nur zeitlich frither eingetreten, sondern auch stirker
und schwerer als an der normalen Seite. An der normalen Seite ver-
schwand es auch schon am 4. Tage. Im iibrigen war der Entziindungs-
prozefl an der operierten Seite bedeutend stirker.

Eine Woche nach der Verbrithung verhielten sich die gesunde und
operierte Seite gleich, ein Teil der Zehen mumifizierte sich.

Es wurde nun bei einem anderen Tier der Versuch mit Chlorithyl-
spray in der Weise abgeiindert, dall ich 4 Wochen nach der Durchschnei-
dung des Ischiadicus und Ausrdumung der Adventitia der A. femoralis
eine 2 Min. dauernde Chlorathylspray auf die Kaninchenbeine einwirken
lieB. An der operierfen Seite trat im Herde die Hyperimie frither und
stirker ein und blieb auch lingere Zeit bestehen als auf der normalen
Seite, wo sie auch friihzeitiger verschwand. Das Odem trat an der
operierten Seite schon 11/, Stde. nach dem Kéltereiz ein, wihrend es
auf der normalen Seite erst 2!/, Stdn. nach Beginn des Versuches
bemerkt wurde. Es war auch an der operierten Seite viel starker.

3 Tage spater verschwand es an der normalen Seite, blieb dagegen
an der operierten noch bis Ende der ersten Woche bestehen. Im weiteren
Verlauf blieb die andsthesierte Seite mehr hyperamisch, schlieSlich ver-
lief die Heilung auf beiden Seiten ungefahr gleich.

Bei einem anderen Tier wurde am rechten Bein der Ischiadicus durch-
schnitten und dann der Versuch mit Verbriihen in 52—54° C warmer
physiologischer Kochsalzlésung gemacht. Ungefihr 4 Wochen danach,
als beide Beine sich ungefihr annahernd im normalen Zustande befanden,
wurde an dem rechten Bein die Adventitia der A. femoralis wegge-
schnitten und dann wieder der gleiche Versuch an beiden Beinen mit
Verbrithen durch die gleich warme Kochsalzlosung gemacht. Doch

15*
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konnte ich jm Verlaufe der Entziindung keinen Unterschied zwischen
dem  ersten und zweiten Versuche feststellen. Nach Durchschneidung
des Ischiadicus und Ausrdumung der Adventitia der A. femoralis wurde
das Bein unempfindlich und gelihmt, und man konnte gewissermaBen
unter Ausschaltung der zentralen Leitungsbahn die Vorgénge bei einer
Wirme- und Kiltereizung beobachten.

Die dabei auftretende Hyperimie war an dem anésthesierten und
normalen Beine und Herde und Hofgebiet wiahrend des Versuches dem
Grade nach und zeitlich ganz gleich. Aber am normalen Bein lief§ sie
im Hofe bald nach, wihrend sie am operierten noch linger bestehen
blieb, so da8 dieses sich wirmer anfiihlte. Das Odem trat an der normalen
Seite entweder frither oder gleichzeitig mit dem an der operierten Seite
ein, im weiteren Verlauf blieb es an dem anisthesierten Beine stirker.

Im weiteren Verlauf bewirkte die an der empfindungslosen Seite
auftretende Hyperdmie eine giinstige Heilung; beide Seiten hatten
schlieBlich dasselbe Schicksal.

IV. Versuch mit Senfsl an Kaninchenaugen nach der Narkot:swrung
mit Ather, Urethan, Chlorealecium und Bromkali.

Ich nahm 5 weile, ungefahr gleich grole Kaninchen, 1 Kaninchen
blieb als Kontrolle zuriick, und die iibrigen 4 Kaninchen wurden mit
Ather, Urethan, Chlorcalcium und Bromkali narkotisiert. Darauf wur-
den in die Augen der Tiere in 30 Min. Abstand je 2 Tropfen Senfsl
getriufelt.

Versuch 1. Kontrolle Korpergewicht (1420 g).

10 Uhr. Sofortige Hyperdmie, gleich darauf einige Petechien sichtbar.
Strombahn stark erweitert. In den oberflichlichen Gefaflen im allgemeinen Stase,
sonst in den mittelgroflen Gefiflen die Stromung sehr langsam. Nach 3 Min.
schon leichtes Odem nachweisbar. Die Petechien haben sich um einige vermehrt. -
Nach 5 Min. ist das Odem schon makroskopisch bemerkbar. Strombahn stark
erweitert. In den oberflichlichen Gefillen allgemeine Stase.

10 Uhr 25 Min. Zunehmendes Odem der Conjunctiva, am Ende der 25, Min.
8o stark, dafl das odematdse dritte Lid zwischen dem stark geschwollenen Ober-
und Unterlid betriachtlich herausragt. Gesamte Strombahn, soweit es der Zustand
zu beobachten erlaubt, stark erweitert, in den oberflichlichen Gefaflen all-
gemeine Stase.

1 Uhr 30 Min. Starkes Odem, uniibersichtlich. Etwas diinnfliissiger Eiter im
Conjunctivalsack. Cornea klar.

2. Tag. Etwas Eiter im Conjunctivalsack. Hyperimie und Odem haben
etwas abgenommen. Die Cornea ist leicht getriibt. Mikroskopisch: MaBige Pete-
chien. Stirkste Erweiterung der Strombahn und Stase in den oberflichlichen
Gefialen wie bisher.

3. Tag. Hyperamie. Leichtes Odem der Conjunctiven. Wenig REiter.
Cornea leicht getriibt. Mikroskopisch: Strombahn stark erweitert. Stromung im
ganzen stark verlangsamt. Petechien abgeblaf3t.

4. Tag. Starke Hyperamie, das Odem nicht mehr vorhanden. Geringer Eiter
im Conjunctivalsack. Corneatritbung nimmt etwas ab. Mikroskopisch: Strom-
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bahn erweitert. . In den oberflichlichen Strombahnen stark verlangsamte Strs-
mung, in einer Anzahl von Capillaren Stase.
Versuch 2. Kaninchen (1550 g).

Das Kaninchen wird mit Ather ganz vorsichtig narkotisiert. Das
Auge zeigt keinen Reflex. Das Auge ist ganz leicht hyperdmisch und
die Strombahn leicht erweitert, Strémung in einer Anzahl von kleinen
GefiBen verlangsamt. Darauf wurden in das Auge 2 Tropfen Senfsl
getraufelt. Das Odem war hier deutlich geringer als beim Kontroll-
tier, sonst waren die Entziindungserscheinungen ungefihr die gleichen.

Versuch 3. Kaninchen (1400 g).

Am Abend vor dem Versuch werden dem Kaninchen 4 ccm 25 proz.
Urethanlosung subeutan eingespritzt. Die Urethaninjektion wird am
gleichen Tage noch 3mal wiederholt.

In diesem Versuch war gleichfalls das Odem etwas, wenn auch nur
wenig, schwacher als bei der Kontrolle, sonst war der Verlauf der gleiche.

Versuch 4. Kaninchen (1630 g).

Am Tage vor dem Versuch wurden um 12 Uhr und um 5 Uhr nach-
mittags 3 resp. 5 ccm 59, Chlorcalciumlésung injiziert. Die gleiche
Dosis wurde am Versuchstage vor dem Versuch noch 2mal subcutan
eingespritzt. Danach wurden 2 Tropfen Senfsl in das Auge gebracht.
Die Erscheinungen sind ausgesprochener als bei der Kontrolle, ins-
besondere sind das Odem und die Eiterung deutlich stirker. Das
gleiche gilt fiir die Triibung der Cornea.

Versuch 5. Kaninchen (1420 g).

Am vorhergehenden Tage um 12 Uhr 2 cem und um 5 Uhr 3 cem 20 proz.
Bromkalilésung subscutan eingespritzt.

3 Uhr 40 Min. 3 cem 20proz. Bromkalilésung unter die Haut eingespritzt.

11 Uhr. 3 com 20 proz. Bromkalilésung unter die Haut eingespritzt.

12 Uhr. 3 com 20 proz. Bromkalilosung unter die Haut eingespritzt.

12 Uhr 30 Min. Das Auge sieht normal aus, Reflexe vorhanden, aber trige.
Mikroskopisch: Strombahn durchweg fast normal. Dann werden in das Auge
2 Tropfen Senfél eingetriufelt.

Der Verlauf ist der gleiche wie beim Kontrolltier. Bromkali wurde,

um die Narkose zu unterhalten, noch mehrfach eingespritzt.

Zusammenfassung.

Bei der Athernarkose wurde das Auge sorgfiltig geschiitzt und das
Tier auf die schonendste Weise betdubt. In den Fillen, in denen Ein-
spritzungen nétig waren, wurde in gréBeren Dosen unter die Haut ge-
spritzt. Bei allen 4 Gruppen war das Odem im Anfangsstadium geringer
als beim Kontrolltier und verlief in geringerer Ausdehnung. So entsteht
z. B. beim Atherversuch das Odem bedeutend spiter und ist in den
ersten Tagen erheblich geringer als beim normalen Tier. Ebenfalls tritt
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es beim Urethanversuch verspitet auf. Hier ist es am 1. Tage geringer
am 2. Tage gleich stark wie beim Kontrolltier. Beim Chlorcalciumver-
such tritt es ebenfalls spater auf und ist in den ersten 20 Min. sehr viel
geringer; aber schon nach 25 Min. besteht kein Unterschied mehr gegen-
itber dem Vergleichstier. Bei Bromkaliversuch zeigt sich im Anfang nur
eine geringe Verzogerung des Odemeintritts und etwas geringerer
Grad, wahrend es im weiteren Verlauf gleich stark ist. Die Hyperimie
ist im Anfangsstadium etwas leichter resp. -gleich  stark wie beim
Kontrolltier, aber im weiteren Verlauf stérker, besonders der Chlor.
calcium- und Urethanversuch zeigen im weiteren Verlauf stérkere
Hyperéimie als das Vergleichstier. Die kleinen Blutungen sind in allen
Fallen am stérksten beim Normaltier, sie finden sich in nennenswerter
Zahl iiberhaupt nur beim mit Bromkali betdubten Tier, treten recht ver
einzelt auf beim Athertier und fehlen ganz bei dem Chlorcalcium- und
Urethantier. Die Eiterabsonderung ist bei den Ather- und Urethantieren
geringer als am Vergleichstier, bei dem Chlorcalcium- und Bromkalitier
dagegen etwas stirker. Die Hornhauttriibung ist bei dem Ather- und
Urethantieren im Anfang geringer, im weiteren Verlauf gleich stark
wie beim Vergleichstier, beim Chlorcalcium- und Bromkaliversuch von
Anfang an gleich stark. Der mikroskopische Befund an den Gefillen
ist in allen Fillen ungefihr der gleiche.

Versuch mit Kiilte an Kaninchenaugen nach der Narkotisierung mit
Ather, Urethan, Chlorealcium und Bromkali.

Ich habe die Versuche mit 5 weilen, ungefahr gleich grolen Kaninchen
gemacht. 1 Kaninchen davon bleibt als Kontrolle zuriick, die iibrigen
4 Kaninchen wurden je mit Ather, Urethan, Chlorcalcium und Brom-
kali narkotisiert. Darauf wurden die Augen in 30 Min. Abstand auf
1 Min. mit Chlordthylspray erfroren. Im iibrigen wurden die Versuche
dieser Reihe in genau der gleichen Weise wie die vorigen durchgefiihrt
und protokolliert. Die ausfithrlichen Protokolle miissen der Kiirze
halber fortfallen.

Die Ergebnisse lassen sich folgendermafen zusammenfassen:

Bei den Ather-, Urethan- sowie Chlorcalciumversuchen entstehen
im Anfang leichtere Odeme als beim Kontrolltier, beim Urethan- sowie
Chlorcalciumtier ist die Aufsaugung augenscheinlich verzégert, das
Odem bleibt daher lange Zeit bestehen. Beim Bromkaliversuch ist das
Odem von Anfang an gleich stark wie beim Vergleichstier. Die Hyperdmie
ist beim Urethanversuch etwas leichter als beim Kontrolltier, beim’
Chlorcalciumversuch ist sie etwas stiirker, bei den anderen Versuchen
ungefahr gleich stark. Die Eiterbildung ist beim Urethanversuch
etwas weniger stark; bei den anderen ungefihr gleich. Die Hornhaut-
triibung zeigt keine wesentlichen Unterschiede. ‘
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Versuch mit Wirmereiz an den Kaninchenaugen nach Narkotisierung
mit Ather, Urethan, Caleiumehlorid und Bromkali.

Ich nahm 5 weille, ungefihr gleich groBle Kaninchen, 1 Kaninchen
bleibt zum Vergleich zurtick, und die tibrigen 4 Kaninchen wurden je
mit Ather, Urethan, Calciumchlorid und Bromkalium narkotisiert.
Dann wurden die Augen der Tiere 2 Min. mit 56° C warmer physiolo-
gischer Kochsalzlésung berieselt.

Bei diesen Versuchen mit Ather, Urethan, Chlorcalcium und Bromkali
entsteht das Odem wesentlich spiater und schwicher als beim Kontroll-
tier. Nur beim Versuch mit Bromkali entsteht das Odem in gleicher
Weise. Aber nach 4 Stdn. ist das Odem in allen 5 Fillen gleich.
Die Hyperamie verlsuft in allen 5 Fillen in ungefihr gleicher Starke
und ist auch mikroskopisch gleich stark. Die Petechien sind beim
Urethanversuch etwas seltener, bei den anderen Versuchen gleich stark
wie beim Vergleichstier. Die Eiterabsonderung ist beim Urethan-
versuch etwas geringer und beim Chlorcalcium- und Bromkaliversuch
etwas stérker als beim Kontrolltier. Die Hornhauttriibung ist bei
allen 5 Versuchen gleich stark.

Vergleichende und zusammenfassende Ubersicht iiber Reizversuche an der
Conjunctiva wihrend allgemeiner Narkose.

Zuerst wurden die Versuchstiere mit den verschiedenen Narkotica be-
taubt und dann auf die Augenbindehaut ein entziindlicher Reiz ausgeiibt.
Es zeigt sich, daB im Anfangsstadium die reaktive Hyperamie entweder
leichter oder doch in gleicher Stérke wie beim Vergleichstier auftrat. Im
weiteren Verlauf aber war die Hyperéimie beim betdubten Tier starker.

Reizt man die Conjunctiva in der schon frither beschriebenen Weise
mit Senfdl, so zeigt sich, daBl im Anfangsstadium alle Tiere einer Ver-
suchsreihe ungefihr die gleiche Reaktion zeigen. Im weiteren Verlauf
tritt die Hyperiamie bei den mit Urethan und Calciumchlorid narkoti-
sierten Tieren stirker oder doch gleich mit dem Kontrolltier auf.

Ubt man auf die Tiere einer Versuchsreihe den Kiltereiz in der oben
angegebenen Weise aus, so ist die Hyperamie bei den mit Urethan
narkotisierten Versuchstieren leichter als beim Vergleichstier, dagegen
tritt sie bei mit Calciumchlorid betdubten Tieren stirker auf. Im wei-
teren Verlauf dauert sie bei den narkotisierten Tieren langere Zeit und
ist auch stiarker. Beim Wirmereiz verliuft der Versuch bei den Tieren
einer Reihe anfangs ungefihr gleich. Im weiteren Verlauf ist beim Ver-
gleichstier die Hyperamie leichter und giinstiger. Das Odem tritt bei den
Versuchstieren anfangs leichter und spiter ein als beim Kontrolltier.
Im weiteren Verlauf ist es aber bei den betéubten Tieren stérker.

Nur die mit Bromkali behandelten Tiere machen im Wérme- und
Kalteversuch eine Ausnahme, hier ist das Odem bei den Tieren im
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allgemeinen gleich oder stirker als beim Kontrolltier. Es bleibt aber bei
den Versuchstieren im weiteren Verlauf stérker und hilt langere Zeit an.

Was die Eiterbildung betrifft, so ist sie im allgemeinen im An-
fangsstadium geringer als beim Vergleichstier, allmahlich steigert sie
sich und wird bei den betdubten Tieren stirker. Beim Bromkali-
und Calciumchloridversuch ist die Eiterbildung bei Reiz mit Wirme
und Senfol schon im Anfangsstadium stirker.

Die Hornhauttriibung ist bei betaubten Tieren im Anfangsstadium
entweder leichter oder ebenso wie beim Kontrolltier, tritt auch ver-
zigerter ein. In spiteren Stadien tritt sie in gleicher Starke auf, wird
gewohnlich bei den Versuchstieren noch stirker und hat einen
schwereren Verlauf. )
 Die Petechien sind bei den Vergleichstieren im allgemeinen stirker,
besonders - beim Senfélversuch. Bei Urethan- und Calciumehlorid-
narkose treten keine Petechien auf. «

Beim mikroskopischen Befund ist anfangs ein leichter Unterschied
zwischen den betdubten und Vergleichstieren festzustellen, dieser
verschwindet aber im weiteren Verlauf. Aus dieser Versuchsreihe geht
hervor, dafl bei einem vollstandig narkotisierten Tiere, wo der Nerven-
apparat vollig gelahmt ist, im Anfangsstadium des Reizversuches eine
Reaktion leichter oder verzogert eintritt als beim Kontrolltier, doch
mnach einigen Tagen gewohnlich den gleichen Grad oder einen héheren
Grad als beim Vergleichstier erreicht. Der Nachteil einer allgemeinen
Betéubung besteht nur darin, dafl man den Versuch nicht eine beliebige
Zeit ausdehnen kann; dieser Nachteil ist einigermafBien nur bei Urethan-
narkose zu vermeiden, wo das Tier unter sorgfaltigster Warmhaltung
etwa 4—5 Tage betiubt gehalten werden konnte.

Y. Zusammenfassung und SchluSbemerkung,.

Die Anasthesie der Augen nach Cocainisierung bedingt an sich keine
Kreislaufstérung; kommt zu der Betdubung noch ein Entziindungs-
reiz, so treten die Kreislaufsstorungen (Hyperamie, Odem usw.) etwas
spiter auf als bei den Kontrollversuchen, die Stérungen sind auch
anfangs weniger ausgesprochen. Bei lingerer Beobachtung indessen
erweisen sich die Frscheinungen am unempfindlichen Auge als schwerer
und als langer andauernd.

Bei der Anisthesie des Auges nach Trigeminusdurchschneidung sind
grundsitzlich die gleichen Unterschiede zu erkennen. Hervorzuheben
aber, daB in diesem Fall Reize, die am cocainisierten Auge nur einé ist
mittelschwere Entziindung zur Folge haben, hier bereits erheblich
schwerere und langer anhaltende krankhafte Verinderungen zeitigen.

Ubereinstimmend hiermit erweist sich auch das Verhalten der-
jenigen Tiere, bei welchen die Entziindungsreize wihrend allgemeiner,
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lange Zeit fortgesetzter Narkose angewendet wurden: Anfangs trigere
Reaktion, verzdgertes und wenig ausgesprochenes Einsetzen der Ent-
ziindung, die im weiteren Verlauf allméhlich stirker als bei den
Kontrollen wird und auch linger anhalt.

Bei den Reizversuchen am Fufl miissen diejenigen, die unmittelbar
nach der Durchschneidung des Nervus ischiadicus und Unterbrechung
der Sympathicuszweige in der Adventitia der Arteria femoralis an-
gestellt wurden, von denjenigen gesondert werden, bei welchen zwischen
der Operation und dem eigentlichen Entziindungsversuch ein langerer
Zeitraum verstrichen ist. Bei den ersteren wird die Beurteilung dadurch
erschwert, dal durch die Operation selbst eine méachtige Hyperdmie
bedingt ist. Setzt man nun einen Entziindungsreiz, so bemerkt man
auBer einem etwas stirkeren Odem und einem etwas lebhafteren Ent-
ziindungsverlauf im wesentlichen den gleichen Verlauf wie bei dem
Vergleichstier. Besonders hervorzuheben ist, dafl der ProzeB auf beiden
Seiten gleichzeitig einsetzt. Liegt ein Zeitraum von etwa 1 Monat
zwischen der Operation und dem Versuchsbeginn — die Hyperimie
ist dann schon weniger ausgesprochen —, so erweist sich die operierte
Seite als benachteiligt. Dieser Unterschied wird um so deutlicher,
je linger man die Beobachtung ausdehnt.

Ahnlich fallen die Versuche am Kaninchenohr aus: Wurde der Nervus
auricularis major et minor sowie der Halssympathicus durchschnit-
ten, so wirkt ein gleich nach der Operation zugefiigter Reiz ungefahr
so wie beim gesunden Tier, wenn auch die Entziindungserscheinungen
lebhafter auf der empfindungslos gemachten und sympathicektomierten
Seite verlaufen. LaBt man dagegen bei gleichartig vorbehandelten
Tieren 1 Monat verstreichen 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 triges Abheilen der Entziindung. SchlieSlich ver-
lauft die Entziindung, wenn eine Frist von 4 Wochen zwischen der
Durchschneidung und dem Versuch verstrichen ist, auf der operierten
Seite viel schwerer.

Die anfangs besonders ausgesprochene Hyperamie nach der Sym-
pathicektomie scheint demnach den Ausfall der sensiblen Nerven bis zu
einem gewissen Grade ausgleichen zu kénnen.

Eine solche Auffassung steht in Ubereinstimmung mit der von
Snellen und Weber sowie von Nasse, Danilowski und Liek. Als Ursache
dafiir, daB die Sympathicektomie wenigstens bald nach ihrer Vornahme
von giinstigem EinfluB ist, kommt meiner Meinung nach wohl eher die
Hyperamie als der Ausfall des Nervenapparates in Frage. Gleichfalls
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bestitigen kann ich die Befunde von Samuel. Er hatte bei Kaninchen
links den Nervus auricularis major et minor, rechts den Sympathicus
durchschnitten und verglich die Entziindungserscheinungen, die nach
Reizung der Ohren auftraten, mit den Folgen gleichartiger Reize am
gesunden Tier. Er fand, daBl die Entziindung beim nichtoperierten
Tier am schnellsten und giinstigsten verliuft, an dem Ohr ohne sym-
pathische Innervation ist die Entziindung schwerer und dauert linger,
bleibt aber gutartig, wihrend am unempfindlich gemachten Ohr meist
Ausgang in Nekrose erfolgte.

Es mag noch erwihnt werden, dall Engelhard; und Zenker bei Kebl
kopftuberkulose nach Eingriffen am Nervenapparat Besserungen be-
obachteten. Wieweit hierbei’ die Entziindung durch den Ausfall der
Nerven beeinflult worden ist, kann nicht sicher entschieden werden,
wahrscheinlich ist die Ruhigstellung durch Lahmung der Kehlkopf-
muskeln sowie vielleicht eine Hyperéimie von gréfierem EinfluB gewesen.

Als Ergebnis der von mir in 140 Versuchsreihen gemachten Be-
obachtungen ist festzuhalten:

1. Bei fast allen Eingriffen, durch die der EinfluBl des peripheren
oder zentralen Nervensystems oder beider stark herabgesetzt oder
ausgeschaltet wurde, kommt es zu einem langsameren Verlauf des
Entziindungsvorgangs: die Reaktionen treten verspitet und zunéchst
milder ein, dauern aber linger an; Verlauf und Ausgang sind dann oft
ungiinstiger. Doch sind die Unterschiede in vielen Fillen geringe.

2. In Fallen, in denen es gelang, Teile véllig nervenlos zu machen
(Versuche mit Sympathicusdurchschneidung und Ausrottung des
Nervus auricularis), war dagegen die Reaktion meist lebhafter, stiirmi-
scher, der Verlauf beschleunigt und der Ausgang giinstiger.

3. Die Art der entziindlichen Reizungen hatte keinen oder nur einen
geringen Einflufl auf Eintritt, Verlauf und Ausgang des entziindlichen
Vorgangs.

4. Aus diesen Feststellungen kann der Schlufl gezogen Werden, daf3
der EinfluB des Nervensystems auf Eintritt, Verlauf und Ausgang der
entziindlichen Vorginge nur ein bescheidener und nicht einmal immer
ein regelnder ist, daB die entziindlichen Vorgénge simtlich ohne Mit-
wirkung des Nervensystems zustande kommen kénnen.

An dieser Stelle sei es mir gestattet, Herrn Geheimrat Professor
Dr. Lubarsch und Herrn Dr. van Bweyk tiir die liebenswiirdige Mithilfe
bei der Abfagsung dieser Arbeit meinen herzlichsten Dank auszusprechen.
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