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XI1V.

Ueber reflectorische Gefissnervenlihmung und Riickenmarks-
affection, nebst Leiden zahlreicher Organe nach Unter-
driickung der Hautperspiration (Ueberfirnissung der Thiere).

Experimentelle Studiel).

Von Dr. Feinberg,

Oherarzt am Stadthospitale zu Kowna (Russland).

Ein tiefes, undurchdringliches Dunkel umhiillt die Frage nach
der Ursache der pathologischen Erscheinungen und des tidtlichen
Ausganges der itberfirnissten Thiere. Im Launfe der Zeit tauchten
zwar viele Erklirungsversuche auof, die aber leider als uunbegriindet
sich' herausgestellt haben, Letzlere konnten nur dann zur unum-
stosslichen Wahrheit werden, wenn die wihrend des Lebens beob-
achteten krankhaften Erscheinungen, sowie die an der Leiche con-
statirten autoptischen Befunde sich ungezwungen durch Liision einer
uns bekannten physiologischen Funetion erkliren liessen. Leider
fehlle eine exacte Beobachtung der intra vitam vorkommenden
pathologischen Phiinomene, es mangelie eine griindliche Durchmuste-
rung aller Organe an der Leiche, und natiirlich musste manche
gezogene Schlussfolgerung triigerisch ausfallen.

Im Jahre 1837 stellle Fourcault®) Versuche mit Ueberfir-
nissung der Thiere an und fand, dass sie rasch zu Grunde gehen.
Kinige Jahre spiiter wiederholte Ducros®) dieselben Versuche und
bestiitigte die Angaben des Ersteren. In demselben Jahre erschienen

1) Auf einer Excursion in's Austand liess ich an vorliegender Arbeit eine kritische
Revision von Prof. Frey in Zirich vornebmen. Er bestitigte die Resultate
meiner mikroskopischen Untersuchungen. —- Fiir seine Liebenswiirdigkeit,
sein Laboratorium mir zur Verfigung gestellt zu haben, fiir seine Freund-
lichkeit, mit Rath und That mir beigestanden zu haben, fiilhle ich mich ver-
pllichtet, ihm meinen tiefgefihiten Dank Gffentlich auszusprechen.

Ziirich, den 1, Juli 1873.
2) Comptes rendus 1837. 16. Mars.
8 Froriep’s Notizen. Bd. XIX. 1841. S. 296.
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Abhandlungen {iiber diesen Gegenstand von Becquerel und
Breschet?), und auch von Gluge®). Alle diese Autoren glaubten,
die pathologischen Erscheinungen und der endliche Tod der iiber-
firnissten Thiere seien Folgen der zur Ausscheidupng durch die Haut
bestimmten Stoffe, die, durch das Ueberfirnissen im Blute retinirt,
zerstdrend auf den Organismus einwirken. Selbstverstindlich konnte
diese Voraussetzung sich nicht lange aufrechterhalten. Man fragte
sich bald, welche deletiren Stoffe durch die Haut im physiologischen
Zustande eliminirt werden? Weder das Wasser, noch die Kohlen-
siure, die durch die Haut nach aussen befSrdert zu werden be-
stimmt sind, konnen zerstdrend auf den Organismus einwirken.
Die Kohlensiiure zu eliminiren kionnen wohl die Lungen tibernehmen,
das Wasser wird auch bei reichlichster Zufubr leicht durch die
Nieren ausgeschieden. Uebrigens hat Laschkewiiz experimentell
nachgewiesen, dass die Kohlensiure bei ihrer Einwirkung auf die
Haut dem Organismus nicht so feindlich sei! Er brachte Thiere in
Kohlensturegas , indem er zugleich ihre Schnauzen durch Rohren
mit der atmospbirischen Luft in Contact setzte, und die Thiere
befanden sich- ganz wohl dabei. —

Im Jahre 1843 unternahm Magendie?®) eine Reihe von Expe-
rimenten mit Ueberfirnissung der Thiere, gelangte aber zu keinem
besseren Resultate, als seine Vorginger. Im Jahre 1851 vertffent-
lichte Gerlach®) seine experimentellen Ergebnisse iiber diesen
Gegenstand, und kam auf Grund des constanten Leichenbefundes
von Blutanhdufung im rechten Herzen, Lungen, theilweise auch in
den Gehirnvenen, zur Anschauung, der Tod nach Unterdriickung der
Hautperspiration erfolge durch Asphyxie. Diese Erscheinungen sind
aber keineswegs charakteristisch genug, um solchen Schluss zu
gestaiten. Uebrigens sprechen die wihrend des Lebens auftretenden
krankhaften Erscheinungen keinesweges zu Guusten einer solchen Hy-
pothese. Nach Vierordt®) kinnte der Erstickungstod nur bei Frtschen
angenommen werden, da die Haut bei ihnen als Athmungsorgan thiitig
ist. Bei anderen Thieren aber erfolge der Tod durech- eine eigen-

" 1) Arch. génér. T.XIL 1841
2) Abhandlung zur Physiol. und Path. Jena 1841,
3) Magendie, Gazette médicale. 1843. 6. Décembre,
4) Gerlach, Miller’s Archiv 1851. S. 469.
%) Grundriss der Physiol, 1860.
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thiimliche Storung des gesammien Stoffwechsels, deren Ursache
noch nicht bekannt ist, Dass leizterer stark afficirt sei, zeigen nach
Vierordt der Verlust des Appetits, die schnell zunehmende Ab-
magerung und die von Ducros beobachtete rasche Zersetzung
und fympanitische Anschwellung der Leichname. Henle') ist der
Ansicht, der lethale Ausgang erfolge durch eine bis jetzt ver-
borgene und schon in kleinen Mengen dem Leben feindselige
Materie, die entweder im Blute gebildet und zur Ausscheidung
durch die Haunt bestimmt war, oder sich aus den Subslanzen ent-
wickelt, die durch Absperrung in den Schweiss- und Balgdriisen
stocken. Ueber diese Meinungen lisst sich nicht discutiren, da sie
etwas Unbekanntes, Verborgenes voraussetzen, Im Jahre 1863 ver-
tffentlichle Edenhuizen?) seine Ansicht iiber den Tod der Thiere
nach Haatiberfirnissung. Er entsteht nach ihm dorch ein organisches
Alkali, das nach dem Ueberfirnissen sich bilden soll und zerstirend
auf den Organismus einwirke. Diese Anschauung ist von Lasch-
kewitsch®) zurilickgewiesen worden, indem er dieses Alkali auch
bei nicht gefirnissten Thieren fand.

Die Meinung von Laschkewitz tiber den Tod der gefirnissten
Thiere, eine Meinung, die fast allgemein adoptirt worden ist, geht dahin,
dass die nach der Ueberfirnissung aufiretende Temperaturabnahime
bis zu 20°C. die Thiere zu Grunde richte. Die Temperatursenkung
erfolge durch Lihmung der Hautgefisse und Ausstrahlen der Wirme.
Ob diese Gefisslihmung durch mechanische Irritation der Vasomotoren
der cutanen Gefisse, oder durch Reflex auf’s Centrum entistehe,
liess er unentschieden. Ueber diese Meinung, die der Wahrheit
nahe steht, behalte ich mir vor, ausfithrlicher zu sprechen. Im
Jahre 1872 erschien eine Abhandlung iiber Unterdriickung - der
Hautperspiration von Lange®*). Seiner Meinung nach wiren die
Nieren nicht im Stande, die iiberschiissige Wassermenge auszuschei-
den; es enistehe Hyperfimie, Verstopfung der Harnkanilchen und
zuletzt Uriimie. Diese Ansicht entbehrt jeder positiven Stiitze, und
muss als grundlose Hypothese betrachtet werden. Einerseits sind
wohl die Nieren im Stande, colossale Quantiititen Wasser auszu-

1) Handbuch der ration. Path. 1846.

2) Centralblatt 1863.

%) Arch. f. Anat. und Phys. S.61—67. 1868,
4) Centralblatt 1872.
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scheiden, ohne zu erkranken, andererseits entsprechen die wihreond
des Lebens auftretenden pathologischen Erscheinungen keineswegs
dem Bilde einer Urdmie.

Mit den 'gegenwéimig existirenden experimentellen Ergebnissen
unzafrieden, und von dem Gesichispunkte ausgehend, dass nicht die
unterdriickte Hautperspiration die Ursache sei, die zerstdrend auf
den Organismus einwirke, schritt ich zur selbstindigen Priifung
dieser Frage.

Experimente.

No. L. 23. October 1872 11 Uhr Abends.

Junges, schwarzes Kaninchen, Haar sorgfiltig entferni, der ganze Kérper mit
Ausschluss der Regio praecordialis mit einer Gammi arabicum-Aufigsung von Syrup-
consistenz bestrichen. Temperatur im Rectom vor der Operation 38,5°; unmittel-
bar pach der Ueberfirnissung 35° C. Convulsivisches Zucken der Rickenmuskeln
bemerkbar.

Nach 10 Min. Temp. 34,4°.
- . - - 34
- 25 - - 33,1

24. October, Morgens 9 Uhr 10 Min. Temp. 36.

An mehreren Stellen der Gummiiiberzug geplatzt. Die entblissten Haatpartien
stark geréthet. Das Thier liegt unbeweglich, Respirationen 48 in der Minute, ober-
fldchlich. Starke Hyperisthesie der Haut. Schon ein leichtes Kneifen oder ober-
ftischlicher Druck auf die entbigssten Hautpartien briogt Zusammenfahren des Thieres
hervor, Zucken vieler Muskeln. Appetit giinzlich verloren, Durst nicht vorhanden;
Urin roth, eiweisshaltig, aber sehr spiirlich. Kothausleerung normal,

Nachmittags 3 Ubr 15 Min. Temp. 34,2.
Starke tetanische Krimpfe wiederholt eingetreten. Hyperiisthesie der Haut stirker
ausgesprochen. Kneifen der Haut bringt reﬂectonsche Krampfe hervor. Alle ibri-
gen Erscheinungen dieselben.

Abends 9 Uhr 30 Min. Temp. 29,3.
Starke Krafteprostration, Hyperiisthesie der Haut abgenommen. Refleskriimpfe nicht
mehr hervorzurufen. Partielle Andsthesie der Haut. Respirationen 32 in der
Minute.

25. October. Morgens 10 Uhr Temp. 21.

Unwillkiirliche Harn- und Kothausleerungen, Convulsionen und Sopor abwechselnd.
Untere Extremitiiten paretisch, obere im minderen Grade. Sensibilitit ap den
Hinterpfoten sehr abgestumpft, an den vorderen theilweise erhalten. Abends 8 Ubr
35 Minuten Tod. :

Autopsie 26. October 11 Uhr Morgens.
Leiche ‘stark ~abgemagert, keine Todtenstarre, starke Injection aller subcutanen
Gefisse, ihre Ramificationen so manifest, als wenn sie mit Injectionsmasse gefiill

Archiv f. pathol, Anat. Bd, LIX. Hft. 2, 18
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wiren. Lungen blutreich, Pulmonalpleura mit unzihligen Ecchymosen durchsetzt.
Herzvolumen vergrossert, Wandungen schlaff, Atrien und Ventrikel mit Blat und
Coa'gulis Gberfiillt. Magen mit Speisebrei gefillt. Nach Ausleerung des Inhalts
und gehdrigem Ausspiilen mit Wasser viele "Ecchymosen auf der Schleimhaut
sichtbar. Letztere scheinen oberflichlich zu sein, nicht bis zur Muscularis und
Serosa vorzudringen. Leber voluminds, sehr blutreich. Milz vergrdssert. Diinn- und
Dickdarm zeigen starke Injection der Gefisse auf der Serosa. Nieren blutreich,
Oberfliche glatt, von dunkler Farbe, Corticalsubstanz streifig, Medullarsubstanz
dunkel. Harnblase leer. Riickenmarkshiillen stark injicirt, Substanz serds durch-
feuchtet, graue Substanz des Cervicaltheils hyperdmisch, graurdthlich, im Dorsal-
und Lumbaltheile Hyperimie im geringeren Grade. Gehirnb#ute injicirt, Substanz
des Gehirns und der Med. oblong. makroskopisch unveriindert. Riickenmark in eine
schwache Chromséureldsung gebracht.

Mikroskopische Untersuchung des erhiirteten Riickenmarkes zeigt Folgendes:
Halsmark , graue Substanz der vorderen und hinteren Hilfte im ganzen Gesichts-
felde frische Blutextravasate bemerkbar. Rothe Blutzellen disseminirt, oder in
Haufchen conglomerirt, ausserdem Pigmentzellen und ganze Pigmentschollen sichtbar.
Capillargefasse theils dilatirt, theils von normalem Caliber, aber von Blutzellen
strotzend. Substanz durch die zahlreichen Blutaustritte unkenutlich. An mebre-
ren Stellen viele kleine albuminoide Kérnchen, zablreiche Neurogliakerne und amyloide
Korperchen sichtbar. Nervenzellen meistens ohne Fortsitze, einige vergrissert, auf-
geblaht, mit lichtbrechendem Protoplasma und unsichtbarem Kerne, andere von nor-
malem Umfange und Kerne, der meistens an der Peripherie sich befindet. Graue
Substanz der Dorsal- und Lumbaltheile enthilt weniger Blutextravasate, intacte Sub-
stanz vorwaltend. Vorder- upd Hinterstriinge des Cervicaltheils zeigen zahireiche
Blutaustritte mit vielen gewucherten Neurogliakernen, die, geschwollen, zablreich
zwischen den Nervenfasern eingebettet liegen. Corpora amylacea sind auch hier
bemerkbar. Nervenréhren an manchen Stellen durch die Extravasate und Neutoglia-
wucherung comprimirt, wie atrophisch, viele aber von normalem Aussehen. Weisse
Substanz der Dorsal- und Lumbalpartie des Riickenmarkes zeigt noch hier und da
Blutaustritte; im Ganzen infacte Substanz vorwaltend.

No. Il.  24. October 10 Uhr 30. Min. Abends.
Weisses Kaninchen. Haar entfernt, Temperatur im Rectum gemessen 38,1.
Der ganze Korper mit einer Gummildsung bestrichen.
Nach 15 Min. Temp. 35,2.

- - - - 33,9,
- - - - 33,1
-25. October Morgens 9 Uhr - 29,2

Das Thier liegt unbeweglich, apathiseh, Respirationen 34 in der Minute. Herz-
thitigkeit sehr geschwiicht. Tremor in den Vorderpfoten, Hauthyperiisthesie in
nicht bohem Grade. Im Verlaufe des Tages spontan wiederbolte Convulsionen.
Urin spirlich, elweisshaltig. Durst nicht vorkanden, Nabrungsanfnahme verweigert.
Nachmittags unwillkiirliche Harn- und Kothausleerangen, Abends 9 Ubr 20 Min,
Temp. 18,1. Nachts Tod, :
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Autopsie 26. October Morgens 10 Uhr.

Starke- Injection aller subcutanen Gefisse. Lungen blutreich. Keine Ecchymosen
unter der Pleura, Gewebe beim Drucke knisternd, in’s Wasser geworfen, oben
aufschwimmend. Herz dilatirt, Oberfliche mit dendritischen Gefissveristelungen
versehen. Substanz schon makroskopisch kleine dunkle Punkte zeigend. Ven-
trikel und Atrien von frischen, mit fliissigem Blute untermischten Coagulis erfiillt.
Peri- und Endocardium wunveriindert. Magen ausgedebnt, mit elner breiartigen
Masse gefiillt. Aaf der Schleimhautoberfliche in der Nihe der Cardia 3 schwarze,
rundliche Blutflecken sichtbar. In der Mitte, in kleiner Distanz von einander, noch
7 rundliche oder lingliche Extravasate bemerkbar. Im Pylorustheile 1 Extravasat
von etwa 3 Mm. Umfange tief in die’ Muscularis vordringend. Alle dbrigen ober-
flichlich. Auf der Serosa des Magens zahlreiche geschlingelte Gefdsse sichtbar.
Leber volumings, dunkel gefirbt, weicher als im normalen Zustande, stark blat-
haltig. Milz vergréssert, morsch und zerreisslich. Periton#alblatt des Diinn- und
Dickdarms stark injicirt. Darmrobr mit dinnfliissigen Kothmassen gefiillt, Schleim-
haut katarrhalisch. Solitire Driischen etwas geschwollen. Nieren hyperimisch,
Corticalis und Medullaris dunkel gefirbt. Blase leer.

Riickenmarkshiute blatreich, Substanz serés durchfeuchtet. Graue Substanz im
Cervicaltheile dunkelroth, in den niedriger gelegenen Partien minder intensiv. Ge-
hirnh#ote auch blutreich, Substanz normal.

Mikroskopische Untersuchung des in Alkohol erhiirteten Riickenmarkes zeigt
starke Extravasate in der grauen Substanz des Cervicaltheils mit Verbreitung aaf
die weisse Substanz. In der grauen Substanz des Dorsal- und Lumbaltheils des
Riickenmarkes Extravasate in geringerer Quantitit, weisse Substanz von Blutergiissen
frei. Die ferneren Structurverinderungen konnten schwerlich an einem Alkohol-
priparate verfolgt werden.

Mikroskopische Untersuchung des in Alkohol erhirteten Ischiadicus zeigt
Dilatation seiner Capillargefdsse, Blutaustritte in Form von Pigmentkirnchen und Pig-
mentschollen, von denen manche in der Quere der Nervenfasern liegen, manche in
der Liinge ausgebreitet sind. Ihre Dimensionen und Dicke variabel. Die dickeren
sind tief schwarz gefiarbt, die diinneren schwarzréthlich, manchmal kérnig.. Ausser-
dem zahlreiche geschrumpfte Blutzellen von rothlicher Farbe, zerstreut oder conglo-
merirt liegend, sowie eine ziemliche Menge Korperchen, die den lympheiden nicht un-
sbnlich sind. Die Nervenfasern zeigen Coagulationen der Markscheide. An manchen
Stellen sind varicise Ausdehnungen mit abwechselnden Einschniirungen in ihrem
Verlaufe zu constatiren. .

Mikroskopiseche Untersuchung des Herzmuskels ergiebt: Schnitte, entsprechend
den in der Substanz eingebetteten Punkten entnommen, zeigen Blatergiisse, die die

- Muskelfibrillen theilweise bedecken, theilweise auseinander driingen. Ihre Farbe mei-
stens dunkelroth. An ‘manchen Schnitten nehmen die Blutergiisse fast den dritten
Theil des Gesichtsfeldes ein. An anderen Stellen sind vereinzelte oder in Hiufchen
conglomerirte Blutzellen sichtbar. Querstreifang der Fibrillen an manchen Schnitten
gar nicht sichtbar, an manchen nur Andeutungen derselben vorhanden (vielleicht
als Folge der Alkoholeinwirkung). Sonst ist an den Muskelfibrillen nichts Abnor-
mes zu entdecken. In anderen Muskeln sind analoge Erscheinungen vorhanden.

18%
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No, 1L 29. October 10 Uhr 35 Min. Abends.

Junges, weisses Kaninchen. Temperatur im Rectum gemessen 38° C. Haar
entlernt, mit einer Gummildosung bestrichen und in Watte gehiillt. Nach dieser

Operation Temp, im Rectum . e . 34,3
Nach 10 Min. Temp. 33,9.
- 10 - - 33,0.
30. October. Morgens 9 Uhr — = - - 37,2
10 - 30 - - 37,3,
12 - — - - 38
£ - — - - 3
Abends 10 - — - - 38,4,

Das Thier liegt unbeweglich, Hauthyperdsthesie- und erhohte Reflexerregbarkeit vor-
bandes. Nahrungsaufnahme. verweigert, Durst vorhanden. Urin spirlich, eiweiss-
haltig. Kothausleerung normal. Respirationen 46 in der Minute, oberflichlich.

31. October. Morgens 11 Uhr Temp. 38,1.

Abends 10 - - 38,9.

Hyperasthesie wie Reflexerregbarkeit sebr intens. Wird das Thier auf die Pfoten
gestellt, so hiilt es sich kaum 1/, Minute, fillt zu Boden, und heftige, 2—3 Minuaten
anhaltende, tetanische Krimpfe brechen aus. Nach Aufhéren derselben kann man
sie durch Kneifen des Schwanzes oder der Ohren wieder hervorrufen. Duarst sehr
gesteigert; Harn trotzdem spirlich und eiweisshaltig. Nahrungsverweigerung daunert
fort.  Respiration verlangsamt, 30 in der Minute. Nachts sollen heftige Krimpfe
gewesen sein.

1. November. Morgens 9 Ubr 55 Min. Temp. 36.

6 - — - - 32
Abends 9 - 45 - - 30,1,
1 - — - - 273

Apathisches Daliegen bemerkbar, Respirationen 28 in der Minute, Herzthitigkeit
sebr vermindert, Krimpfe mehrmals aufgetreten. Manche Hautstellen aniisthetisch,
rufen beim Kneifen keine Reaction hervor, manche aber noch recht sensibel. Im
Verlaufe von 24 Stunden kein Harn gelassen. Kothausleerungen normal. Nachts
mit dem Tode abgegangen.

Autopsie 2, November Morgens 10 Ukr.

Die makroskopischen Verdnderungen in allen Organen shalich denen im vorigen
Falle. Die Riickenmarkshiillen in ibrem oberen Theile injicirt, in der Dorsal- und
Lumbalpartie mit der Riickenmarkssubstanz verwachsen. Ihr Aussehen triibe, eine
gewaltsame Lostrennung geschieht mit Substanzverlust. Nach Erhiirtung in Chrom-
siure wird das- Rickenmark der mikroskopischen Analyse unterworfen.

Halsmark, graue, vordere und hintere Substanz: zahireiche Pigmentzellen, aus-
gedehnt Pigmentschollen, daneben andere von kleinerem Caliber und zuletzt solche,
die wie Melaninkérachen aussehen. An den Stellen, wo solche Gruppen liegen, ist die
Structur ganz unkenntlich. Aber in ihrer Umgebung sind zahireiche albuminoide
Kornchen sichtbar, die wabrscheinlich von dem Zerfall einzelner Nervenfasern her-



277

rithren. Nervenzellen der Vorderhdrner hydropisch geblibt, theils mit lichtbrechendem
Inhalte, undeutlichem oder fehlendem Kerne, theils von normaler Grdsse mit
kdrnigem, gelbem Protoplasma, viele mit deutlichem an der Peripherie des Nerven-
korpers liegendem Kerne, andere auch ohne Kern. Fortsiitze entweder nicht vorhan-
den, oder Andeutungen davon. Im Hinterhorne 3hnliche Nervenzellen bemerkbar.
Vorderstringe enthalten zahlreiche Extravasate. Am Seitentheile des Sehfeldes eine
grosse Scholle, in der Mitte 7—8 kleinere Pigmentablagerungen, ausserdem noch
mekrere verkiimmerte Blutzellen. In den Zwischenriumen Structur sehr undeutlich,
Ausser Blotextravasaten sind sehr viele Neurogliakerne sichtbar, manche zellenartig
mit Kern und Kernkdrperchen, die grisste Mehrzahl aus Kernen bestehend, manche
rund, eine betriichtliche Zahl linglich, fast spindelfdrmig. Nervenfasern triib avs-
sehend; in den dickeren die Myelinmasse deuntlich zerkliiftet und in Schollen von
verschiedener Form zerfallen. Die Hinterstringe bieten ein analoges Aussehen:
Graue Substanz der Dorsal- und Lumbalpartie zeigt eine geringere Menge von Extra-
vasaten, die Neurogliawucherang hier bedeutend mehr entwickelt, als im Cervicaltheile.
Die grosste Bindegewebsneubildung mit faserartigem Charakter, an manchen Stellen
mit reichlichen, spindelférmigen Zellen, in der weissen Substanz der Dorsal- und
Lumbalpartie zu finden. An mehreren Stellen Nervenfasern gar nicht sichtbar,
iiberall im Gesichtsfelde ein Gewirr von zarten Fiden, gebildet von netzférmig unter-
einander anastomosirenden Fortsdtzen von Spindelzellen, —

No. IV. 31. October 10 Uhr Abends.

Schwarzes Kaninchen.- Haar entfernt, Temperatur im Rectum gemessen 38,1.

Kérperoberfliche mit Gummiauflésung bestrichen.
Nach der Ueberfirnissung Temp. 36.
Nach 10 Min, - 33,2
- 15 - - 30,6.
Nachts Tod. '
Autopsie 1. November 10 Uhr 25 Min.

Alle vorhererwibnten charakteristischen Erscheinungen bei makroskopischer
Untersuchang der Organe vorhanden. Extravasate in der Magenschleimhaut sehr zahl-
reich, In den Muskeln und im Ischiadicus hat die mikroskopische Untersuchang die
Gegenwart von Bluterglissen nachgewieseu. Der cervicale Theil des Rickenmarkes ist
frisch untersucht worden, und es sind zahlreiche Extravasate in ihm gefunden worden.

No. V. 26. December 1872 2 Uhr Nachmittags.

Kriftiges, graues Kaninchen. Temperatur im Rectum 38,3. Nach Entfernung
der Haare wird die Kérperoberfliche mit einer warmen Gummilésung bestrichen
und mit einer dicken Watteschicht eingehiillt.

2 Ubr 35 Min, Temp. 37,8.
3 - - - - 3t
3 - 2 - - 3nT
Abends 9 - 15 - - 38,6,
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27, December. Morgens 10 Ubr 10 Min. Temp. 38,7.

1 - 15 - - 388.
4 - 10 - - 39
Abends 9 - 5 - - 38,8.

Das Thier liegt unbeweglich , Haut byperdisthetisch, gegen leichte Hautreize reagirt
das Thier ziemlich heftig, Zittern aller Extremititen vorhanden. Aufgerichtet bleibt
es kaum eine Minute stehen, wackelt und fillt zu Boden. Respirationen 50 in
der Minute. Nahrungsaufnahme verweigert, Durst missig, Urin spirlich, roth
eiweisshaltig, Kothausleerung normal.

28. December. Morgens 9 Ubr 45 Min. Temp. 38,2.

2 - 10 - - 38,3,
5 - 45 - - 39.
Abends 9 - - - - 39,

Steigerung der Hauthyperisthesie, oberflichliche Reizung der Ingninalfalte wird
mit allgemelnen Zuckungen beantwortet. Respirationen 46 in der Minute, Durst ge-
steigert, Nahrung heute genommen. Mehrere Male Krimpfe aufgetreten. Alle dibrigen
Erscheinungen dieselben.

29. December. Morgens 9 Uhr 15 Min. Temp. 39.

2 - - - - 392
6 - 10 - - 392
Abends 10 - - - - 304

Tetanische Krimpfe sehr hiufig. Die Hauthyperisthesie hat solche Dimensionen
angenommen, dass eine leichte Beriihrung einer Hautfiiiche reflectorische Krimpfe
hervorruft. Respirationen 46. Urin seit gestern Abend nicht gelassen,
30. December, Morgens 9 Ubr 15 Min. Temp. 39.
3 - - - - 393.
Abends 9 - - - - 395
Tetanische Kriimpfe, meistens Opisthotonus, fast stiindlich. Reflectorische Kriampfe
nach Beriibrung noch sehr intens., Durst gesteigert, Respirationen in der Min. 38.
Heute elne kleine Urinquantitit nach aussen gelangt. Katheter applicirt und eine
ziemliche Urinmenge entleert.
31. December. Morgens 9 Ubr 30 Min. Temp. 39,2.
3 - 15 - - 382
Abends 9 - 10 - - 39,3.
Keine Veriinderungen.
1. Januar. Morgens 11 Uhr 18 Min. Temp. 398,.
. 3 - 10 - - 382
Abends 10 - 5 - - 39,2
Hyperiisthesie der Haut, Reflexzuckungen nicht wmehr wabrnehmbar, Hinterpfoten
sind ganz unbeweglich, Stechen und Kneifen bringen wenig Reatction hervor. Vorder-
pfoten in continuirlichem Zittern. Sensibilitit zlemlich erhalten. Respivationen 32
in der Minute. Urin muss mit dem Katheter entleert werden.
2. Januar. Morgens @ Uhr 18 Min. Temp. 37,1.
2 - 20 - - 36,3.
Abends 9 - 5 - - 344,
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Starke Krifteprostration, partielle Aniisthesie der Haut. Manche Stellen auf Nadel-
stiche gar nicht reagirend, manche noch empfindlich. Hinterpfoten fallen beim
Aufheben, dem Gesetze der Schwere nach, zu Boden. Respirationen 38. Alle
iibrigen Erscheinungen dieselben.

3. Januar. Morgens 10 Uhr 50 Min. Temp. 31,1.

2 --35 - - 30,8,

Abends 9 - - - - 2,80,
Das Thier liegt im Sopor. 6 Uhr Morgens erfolgte der Tod.
Autopsie 4. Januar 11 Uhr 30 Min.

Die pathologisch-anatomischen Verinderungen der Organe sind denen der vor-
hergegangenen Autopsien vollstindig &hnlich; um Wiederholungen zu vermeiden,
werde ich der Kiirze wegen nur hervorheben, dass Extravasate unter den Pleuren,
in der Magenschleimhaut, im Herzmuskel und anderen Muskeln des Korpers, in
den peripherischen Nerven und endlich im Rickenmarke gefunden wurden. Das in
Chromsdure erhiirtete Riickenmark wurde einer exacten mikroskopischen Unter-
suchung unterworfen; die dadurch erlangten Bilder differiren aber nicht viel von
denen bei Kaninchen No. 3. Ueberall im Riickenmarke capillidre apoplectische Heerde,
vorwaltend in der grauen Substanz des Cervicaltheils mit abnehmender Intensitét
nach unten zu sich verbreitend. Ausserdem eine sehr intensive und verbreitete
Neurogliawucherung, die man lings des ganzen Riickenmarks verfolgen kann, aber,
umgekehrt wie bei Kaninchen No. 3, in den unteren Rickenmarkspartien geringer,
als in den oberen. Ausser der Neuorgliawucherung, die zahlreiche Nervenfasern
zur Atrophie brachte, ist eine enorme Menge von Amyloidkorperchen gefunden
worden.

No. VI.  12. Januar 12 Uhr 30 Min. Morgens.

Graues, kriftiges Kaninchen, Haar entfernt, mit einer warmen Gummildsung
die Haut bestrichen und in Watte gehiillt.
Vor der Operation Temp. im Rectum 37,1.
Nach derselben, Temp. 36,2.
Abends 10 - 20 Min. - 375
13. Januar. Morgens 10 Ubr 28 - - 36,7. .
Hauthyperisthesie, gesteigerte Reflexerregharkeit, Tremor aller Extremititen. Nah-
rongsaufnahme verweigert, Durst nicht vorhanden, Respirationen 52 in der Minute.
Urin roth, eiweisshaltig, Kothausleerungen normal. ~ Abends Temperaturmessung
unterlassen,
14. Januar. Morgens Temperatur 37,3.
Abends - 37,8.
Keine besonderen Erscheinungen.
15 Januar. Morgens 10 Ubr 25 Min. Temp. 38.
Abends 9 - - - - 388
Hauthyper#isthesie und Reflexerregbarkeit des Thieres so gesteigert, dass eine leise
Berithrung einer entbldssten Hautpartie hinreichepd ist, eine Explosion von langan-
haltenden reflectorischen Krampfen hervorzurufen. Nachmittags traten spontan klo-
nische Krimpfe ziemlich oft auf, Abends hiuften sich die Krampfparoxysmen der Art,
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dass kaum 7/, stiindliche Intervalle blieben. Nach Cessirung derselben kann ein
unsanftes Auftreten auf den Boden, auf dem das Thier liegt, langanhaltende reflecto-
rische Convulsionen auslGsen. Respirationen 42 in der Minute, Urin nur ein Mal
in kleiner Quantitiit gelassen.

16. Januar. Morgens 10 Ubr 25 Min, Temp. 38,2.

Abends 9 - - - - 38,4.
Erscheinungen dieselben., Seit 24 Standen Harnretention.
17. Januar. Morgens 10 Ubr Temp. 38%/,.
Abends 9 - - 37%,.
Im Verlaufe des Tages wurden mehrere Male Drehungen des Thieres um seine Axe,
von rechts nach links, beobachtet. Tetanische Krimpfe selr hiufig, Hyperisthesie und
erhghte Reflexerregbarkeit noch vorhanden. Auf die Beime gestellt fillt das Thier
zu Boden und gerdth in heftige, anbaltende Convulsionen, Respirationen 32 in der
Minute. Urin ein Mal gelassen.
18. Januar. Morgens 10 Uhr 30 Min. Temp. 36,7.
‘ Abends 9 - - - - 36,4
Wiihrend der Temperaturmessung Morgens floss der Urin ab. Denselben Effect
bat Compression der Harnblasengegend. Gestern 10 Ubr Abends soll ein so bhefti-
ger und lange anhaltender tetanischer Krampfanfall aufgetreten sein, dass man
glaubte, das Thier verscheide. Heute keine Krampfe mehr erfolgt. Hyperisthesie
und Reflexerregbarkeit bedeutend abgenommen. Theilweise die Haut anisthetisch.
An vielen Stellen normale Reaction gegen mechanische Reize. Respirationen 28 in
der Minute. Urin ‘wird per Katheter entzogen.

19. Januar. Morgens 10 Ubr Temp. 35,3.

Abends 9 - - 342
Im Verlaufe des Tages wurden mehrere Male Drehungen um die Axe beobachtet.
Hinterpfoten paretisch, vordere zeigen schwache Bewegungen. Alle ibrigen Er-
scheinungen dieselben.

20. Januar, Morgens 10 Uhr Temp. 31,1. .

Das Thier liegt in halb komatisem Zustande unbeweglich wie eine todte Masse.

Sensibilitit in den unteren Extremitiiten vollstindig erloschen, in den oberen stark

abgestampft. Respirationen 18 in der Minute. Nachmittags 3 Uhr Tod.
Autopsie. Abends 10 Uhr 35 Min.

Skeletartige Abmagerung des Thieres, serdse Durchfeuchtung des Unterhaut-
fettgewebes. Intensive Dilatation aller subcutanen Gefssse. Blutiiberfiillung in allen
internen Organen. Extravasate in der Magenschleimhaut betriichtlich. Lungen-
pleuren und Herzsubstanz ohne Extravasate; letztere aber in den Muskeln und
peripherischen Nerven bei mikroskopischer Untersuchung constatirt. Ricken-
mark in Chromséure erbdrtet und mikroskopisch untersucht zeigt Folgendes:
Halstheil, graue Substanz der vorderen und hinteren Hilfte, zeigt elne zahlreiche
Menge von Blutaustritten, unter der Form, wie sie.friher geschildert worden. Die
Structur ist an mehreren Stellen deutlich zertrimmert und in eine Detritusmasse
umgewandelt. Neurogliawucherung betriichtlich.  Amyloide Korperchen zablreich,
Nervenzellen theils geschwollen, vergrossert, ohne Kern und Kernkorperchen, theils
aber von normalem Aussehen. Fortsiitze entweder gar nicht vorhanden, oder Spuren
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von 1-—2 derselben sichtbar. Die Hinterstringe zeigen zahlreiche Extravasate,
An eiger Stelle, wo 5 kleinere und grdssere Pigmentablagerungen zu sehen sind, ist
Zerfall der Nervenrfbren bemerkbar. An einer Stelle liegt eine ziemlich grosse
Scholle auf einer Nervenfaser, und. man sieht, dass die untere Hélfte derselben in’s
Gewirr einer Detritusmasse sich verliert, der oberhalb der Scholle gelegene Theil
zeigt Zerkliftung und Coagulation. der Markmasse. Neurogliakerne, sowie amyloide
Kérperchen sehr zahlreich, doch sind auch zahireiche vollstindig normale Nerven-
fasern bemerkbar. Vordersiriinge bieten wieder zahireiche Extravasate in Form von
Pigmentablagerungen, aber auch viele normale Nervenfasern. An einer Stelle, wo
9 kleinere Pigmentzellen' unweit von einander liegen, sieht man in der Umgebang
Zerfall der Nervenfasern. An einer Stelle ist im Gesichtsfelde eine lange Pigment-
scholle sichtbar, die guer iber eine Nervenfaser verliuft, doch scheiot letztere
normales Aussehen za haben. Die iibrigen Verinderungen wie in den Hinterstringen.
Graue Substanz der Dorsal- und Lumbalpartie zeigt iiberall die Gegenwart von
Blutergiissen, nur sind sie im Gesichtsfelde nicht so dicht gedringt nebeuein-
ander. Die ibrigen Verinderungen sind dieselben, wie im oberen Riickenmarks-
theile. Vordere, hintere und Seitenstringe der Dorsal- und Lumbalpartie zeigen
unter zahlreichen normal aussehenden Nervenfasern aucl solche, die durch excessive
Bindegewebswucherung comprimirt und atrophisch geworden sind.

Nachdem in 6 Fillen die krankhaften Erscheinungen, die ma-
und mikroskopischen Befunde hinreichend beschrieben worden, muss
ich, um Wiederholungen in den Schilderungen der untereinander
analogen makroskopischen Leichenbefunde und mikroskopischen Un-
tersuchungen zu . vermeiden, von den 20 von mir beobachteten
* Fillen noch 4 auswihlen, die ich zur Beleuchtung der Symptomato-
logie fir geeignet halte, und werde ich die pathologisch-anatomischen
Verinderungen in -allgemeiner Uebersicht behandeln.

No. VII.  18. Januvar 7 Uhr. 20 Min. Abends.
Schwarzes Kaninchen. Haar entfernt, Korperoberfliche mit einer warmen
Gummiauflésung bestrichen, in Watte gehiillt.
Temp. vor der Ueberfirnissung 38,5.

- mnach - - 35,4
- - 10 Min. . . . 353
- - 10 - L. L 35,3

Zittern der Riickenmuskeln. - .
19. Janvar. Morgens 9 Uhr 10 Min. Temp. 38,2.
Abends 10 - 5 - - 37

Continuvirlicher Tremor aller Extremititen. -Hyperdsthesie der Haut wohl vorhanden,
aber nicht intens. Reflexkrdmpfe nicht zu constatiren. Respirationen 36 in der Mi-
nute. Die zur Untersuchung der Herzthitigkeit nicht Gberfirnisste Stelle zeigt einen
kaum fihlbaren Herzimpuls. Appetit verloren, Durst nicht vorhanden. Urin ver-
halten. Kothausleerung. normal.
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20. Januar. Morgens 9 Uhr 45 Min. Temp. 38.
Abends 10 - — - - 3%
Immobilitit absolut, Apathie betrichtlich. Tremor fortdauernd. Im Verlaufe des
Tages mehrere Male Krimpfe. Partielle Hautanéisthesie, am meisten in den
Hinterpfoten bemerkbar. Wenn man das Thier aufrichtet, weiss es mnicht, dass
die Pfoten im Gelenke flectirt sind, und verharrt in dieser unnatiirlichen Stellung,
bis es fillt. Respiration sebr oberflichlich, 32 in der Minute.
21. Januar. Morgens 10 Ubr Temp. 36,3.
Abends 1} - - 36,1.
Krifteprostration in der Zunahme begriffen. Tremor nur an den Vorderpfoten, die
Hinterpfoten liegen wie eine todte Masse unbeweglich und bleiben in jeder Position,
die man ihnen giebt. Sensibilitdt in denselben sehr abgestumpft, starke Nadelstiche
rufen ‘aber noch eine kleine Reaction bervor. Urin in kleiner Quantitit gelassen.
Alle iibrigen Erscheinungen dieselben,
22. Januar. Morgens 9 Uhr 35 Min, Temp. 34,4.
Abends 10 - — - - 312
Somnolenz, Krifteprostration. Krdmpfe im Verlaufe des Tages noch mehrere Male.
Alle iibrigen Erscheinungen dieselben.
23. Januar. Morgens 9 Ubr Temp. 28,2.
Urin seit 24 Stunden nicht gelassen. Beim Drucke aof die Harnb]asengesend
kommen elnige Harntropfen zum Vorschein, Nachmittag Tod.
In diesem Falle waren die Depressionserscheinungen vom Beginne an vorwal-
tend, Die Ursache ldsst sich nicht ermitteln,

No. VIII. 11, Febroar 11 Ubr Abends.
Junges Kaninchen, Haar entfernt, mit einer warmen Gummildsung bestrichen,
in Watte gehiillt. Temperatur vor der Ueberfirnissung 37,6.
Uomittelbar nach dieser Operation - 33,6.
Nach 10 Min. Temp. . . . . 338
- 10 - - .. 3346,
6 Uhr Morgens wurde das Kaninchen todt gefunden.

Obgleich das Thier kaum einige Stunden lebte, zeigte die Autopsie ausser Aus-
debnung der subcutanen Gefisse und der gewdhnlichen Blutiiberfilllung in allen
Organen Extravasate in der Magenschleimbaut, in den Muskeln, im lschladwus und
im Halstheile des Riickenmarks.

No.1X. 17. Februar 1873 10 Uhr 30 Min. Abends.
Graues Kaninchen. Haar entfernt, Kérperoberfiiche mit Gummiaufldsung be-
strichen und in Watte gehiillt.
“Yor der Operation Temperatar im Rectum gemessen 37,8,
Nach der Ueberfirnissung . . 35,8.
Nach 10 Minutea . . . 34,4.
18. Februar. Morgeus 8 Ubr 35 Min. Temp 37,9.
Abends 9 - 20 - - 38,6.



283

Gleich nach Austrocknen der Firnissschichte stellte sich Tremor in den Vorderpfoten
eln, Haunthyperisthesie und erhohte Reflexerregbarkeit schon bemerkbar. Das Thier
beantwortet jede Irritation der Korperoberfiiche mit Maskelzuckungen, die weit von
der irritirten Stelle entfernt sind. Respirationen 54 in der Minute. Appetit verloren,
Durst nicht vorhanden. Urin spirlich, eiweisshaltig. Kothausleerung normal.
19. Februar. Morgens 9 Uhr — Min. Temp. 37,2,
] Abends 9 - 20 - - 38,6.
Hauthyperasthesie mit erhohter Reflexerregbarkeit zugenommen. Im Verlaufe des
Tages mehrmals Krimpfe aufgetreten. Respirationsfrequenz gesunken, 44 in der
Minate. Alle iibrigen Erscheinungen dieselben.
20. Febrnar, Morgens § Uhr 5 Min. Temp. 37,4
Abends 10 - - 375,
Augser biufigen Convulsionen in den Erscheinungen keine Verinderungen.
21. Februar. Morgens 9 Uhr 50 Min. Temp. 38,5.
Abends 10 - — - - 38,7.
Tetanische Krimpfe héufig, Hauthyperisthesie sehr intens. Respirationen 44 in der
Minute. Urin seit mehr als 24 Stunden nicht entleert.
22. Februar, Morgens 9 Ubr 45 Min. Temp. 38,1.
Abends 9 - 50 - - . 38,7
Bewegungen um die Axe mehrmals im Verlaufe des Tages beobachtet; die Dre-
hungen treten von links nach rechts auf. Alle dibrigen Erscheinungen unverdindert.
23. Februar. Morgens 10 Ubr — Min, Temp. 38,1.

Abends 9 - 50 - - 38,5,
Axendrehungen dauern fort. Convulsionen sebr hiufig. Harnretention. Sonst keine
Verinderungen.
24, Februar. Morgens 9 Uhr 10 Min. Tewp. 38,4,
Abends 9 - 50 - - 388

Axendrehungen nicht mehr bemerkbar.
25, Februar. Morgens 10 Uhr 5 Min. Temp. 38,5.

Abends 9 - - 38,2,
26. Februar, Morgens 9 Uhr 40 Min, Temp. 37,2.
Abends 9 - - 37,8,

Dieselben Erscheinungen.
27. Februar. Morgens 10 Ubhr 15 Min, Temp. 37,1.
Abends 10 - - 37,3,
Hauthyperisthesie verschwunden, keine Reflexwirkungen mehr hervorzurufen. Krimpfe
dauern fort. Sensibilitit an manchen Houtstellen abgestumpft, an manchen gut
erhalten. Respirationen 34 in der Min. Harnentleerung heute unwillkiirlich. Koth-
ausleerung normal, :
28. Februar. Morgens 9 Uhr 25 Min. Temp. 37.
Abends 9 - - 38,2
Wieder Harnretention.
1. Midrz. Morgens 10 Ukr 20 Min, Temp. 38.
Abends 9 - - 38,2
Schwiche bedeutend zunehmend, Anisthesie und Parese der Hinterpfoten. Beim
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Aufrichten des Thieres knicken sie zusammen, wihrend in den Muskeln der Vorder-
pfoten noech Contractionen ausgelost werden. Krampfe nicht vorhanden. Re-
spirationen 28. -Urin mittelst Katheter entleert.

2. Mirz. Morgens 9 Uhr 20 Min. Temp. 37,3.

Abends 9 38.
Keine Verdnderungen.

3. Mirz. Morgens 9 Uhr Temp. 22,5.

Das Thier ist einer Leiche dibnlich, fast in der Agonie. Abends Tod.

Bei diesem Experimente lebte das Thier 13 Tage. Die Temperatur hielt sich
langere Zeit constant auf einer ziemlich hoben Stufe, plétzlich aber trat eine enorme
Temperaturabnahme ein, die' den Tod herbeifihrte. Aber im Verlaufe der Zeit tra-
ten viele krankhafte Erscheinungen anf, die auch ohne Temperatursenkung den Tod
hitten herbeifihren miissen.

No. X. 26. Mérz 11 Ubr Abends.

Graues Kaninchen. Haar entfernt, Korperoberfliche mit warmer Gummiaul-
l6sung bestrichen, in Watte gehiillt.

Temperatur vor der Operation im Rectum 37,4.

Nach derselben . . . . . 35,2
27. Mirz. Morgens 9 Ubr 25 Min. Temp. 35.
Abends 10 - - 36
Hauthyperisthesie und erhéhte Reflexerregbarkeit wohl vorbanden, aber in nicht
hohem Grade. Das Thier liegt somnolent und apathisch da, Respir. 38 in der Minute.
Herzthiitigkeit geschwicht. Nahrungsaufnabme verweigert, Durst noch vorhanden.
Urin eiweisshaltig, Kothausleerung normal.
28. Mérz. Morgens 9 Uhr Temp. 35,9.
Abends 10 - - 35,5.
Soporidhnlicher Zustand. Resolution aller Glieder, partiele Andsthesie an verschie-
denen Hautpartien. Resp. 24 in der Minute.

29. Msrz. Morgens 9 Uhr 35 Min. Temp. 35.

Abends 10 - - 35,4.
Mehrmals tetanische Krimpfe.

30. Marz. Morgens 10 Ubr Temp. 30,2.

Sopor, Kopf nach hinten gebogen, Tremor in den Vorderpfoten, hintere absolut
bewegungslos. Sowohl Sensibilitit, als Reflexvermégen in den Hinterpfoten erloschen;
tiefe Stiche in die Vorderpfoten bringen noch Reaction hervor. Respir. 18 in der
Minute. Nachmittags 5 Ubr Tod.

Bei diesem Experimente ist ein ziemlich rascher Verlauf, eine rapide Krafte-
prostration bemerkbar. Die Depression manifestirt sich schon gleich nach der
Ueberfirnissung.

Was die pathologisch-anatomischen Verinderungen betrifit, so bhaben genaue
mikroskopische Untersuchungen Folgendes ergeben: Lungen sebr blutreich. Mi-
kroskop zeigt Dilatation der Capillaren, die an vielen Stellen so ausgebuchtet sind,
dass sie manche Alveolen vollstiindig ausfiillen. Bei schwacher Vergrdsserung scheinen
letztere von extravasirten Blutzellen gefiillt zu sein, Aber schon mit Linse Hartnack
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No. 4 werden die sie umgrenzenden Wandungen sichtbar. Die Capillardilatation
ist nach Tinction feiner Lungenschnitte mit einer HimatoxylinlGsung am deutlichsten.
Ausser Capillarausdehnung ist in der Lungensubstanz keine Abnormitit hemerkbar.
Herzcavititen dilatirt, Substanz schon makroskopisch von deutlichen Gefissramifi-
cationen duarchzogen,. nicht selten Blutpunkte sichtbar. Mikroskopisch findet man
dilatirte Capillargefisse, nicht selten Blutaustritte, die meist von kleinem Umfange
sind. Manchmal sind nur einige Blutzellen in der Nihe der Gefiisse bemerkbar,
manchmal gréssere Anhdufungen sichtbar.” Muskelsubstanz meistentheils intact.
Leber makroskopisch vergrossert, blutreich, von dunkler Farbe. Mikroskopische
Untersuchung ergiebt in vielen Fallen Folgendes: Stellenweise eine miissige. Dilata-
tion ‘der Lebervenen und der Pfortader. Andere Stellen zeigen makroskopisch
runde, blatrothe Stellen, zam Theil von mehr ‘als 1'/,—2 Mm. Durchmesser. Das
Mikroskop zeigt, dass diese Stellen enorm dilatirte Aeste der Pfortader mit ver-
dickter Wand sind. Hier und da ist die Wandung zerrissen und ein starkes Blut-
extravasat eingetreten. Einzelne Stellen, wo solche Dilatationen dicht aneinander
liegen, erscheinen firmlich cavernds. Das Mikroskop zeéigt im Uebrigen noch eine
Menge kleinerer Extravasate, zum Theil schon dem unbewaffneten Auge sichtbar, zum
Theil erst durch Vergrdsserung erkennbar. Sie gehdren simmtlich dem peripherischen
Theile der Lippchen an (den Pfortaderiisten).

Magen zeigt locale, braunschwarze Stellen, hier und da theilweise punkt-
formig klein, theilweise !/;—2 Mm. gross, bald rundlich, bald linglich. An einer
Stelle erscheinen lange Ziige dieser braunschwarzen Masse. Ein Theil dieser Extra-
vasate hat die Magenschleimhaut nicht hervorgetrieben, ein anderer Theil hat dies im
hohen Grade gethan. Die mikroskopische Untersuchung ergiebt ein einfaches Resultat:
Es sind iberall diffuse Ergiisse von Blut, bald in die tieferen Partien der Mucosa
und Submucosa, bald bis zur Oberfliche reichend. Die Magendriisen der Schleim-
baot sind theilweise zerstort, theilweise verschoben. Die Extravasate selbst zeigen
sparsame Reste zerfallener Blutkdrperchen, die Hauptmasse besteht ans einer kir-
nigen tiefbraunen Substanz. Die Molekiile dieser Masse erinnern an Melaninkdrnchen,
Wir haben also offenbar ein durch die Siure des Magensaftes veriindertes Himo-
globin vor uns,

Nieren. Glomeruli intact; partielle Dilatation, namentlich im Systeme der
Arterien, bemerkbar.  Sammelrdhren ausgedehnt, und im Innern derselben gewucherte
Epithelialmassen. .In der Markmasse die graden Harnkanilchen mit einer gewucher-
ten Epithelialmasse gefiillt. Das iatertubulare Bindegewebe ebenfalls vermehrt und
‘mit reichlichen Spindelzellen versehen.

Mikroskopische Durchmusterung von in Chromsdure erhiirtetem Riickenmarke
mit Hartnack’s Immersionslinse ergiebt “Folgendes: In der grauen Substanz des
Cervicaltheils findet sich Capillardilatation mit localen beschrinkten Blutextrava-
saten. An manchen Stellen sieht man Ausbuchtangen der Gefisse mit Solution
der Continuitit und Austritt einer kleineren oder grésseren Zahl von Blutzellen
in’s Gewebe. Substanz verwischt, undeatlich. Nervenzellen theils vergrdssert, theils
normal aussehend. Spuren von Neurogliawucherung kommen schon vor. Dieselben
Erscheinungen in den Vorder- und Hinterstringen mit etwas abnehmender Inten-
sitit in den unteren Rickenmarkspartien. Riickenmarksschnitte von Kaninchen,
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die lange am Leben blieben, zeiglen ausser Blutextravasaten in grGsserem oder
geringerem Grade eine manifeste Neurogliawucherung mit theilweiser Atrophie
mancher Nervenfasern. Ausserdem sind constant Amyloidkorperchen in grosser
Zahl zu finden. — >

Bevor wir zu den Schlussfolgerungen schreiten, zu denen eine
nicht unbetrichtliche Zahl von Experimenten uns berechtigt, wird
es wohl nicht Uberfliissig sein, die intra vitam beobachteten krank-
haften Erscheinungen und die Leichenbefunde in gedréingter Kiirze
z0 resumiren.

Symptomatologie.

1. Sensibilitdt. Bei allen Versuchsthieren ist eine Hauthyper-
iisthesie constatirt worden. Letztere ist in ihrem Grade verschieden
je nach der Acuitit des Falles, die von vielen Umstinden abhiingig
ist. Bei rapidem Verlaufe sind die Erscheinungen der Depression
vorwaltend, die Hyperisthesie von kurzer Dauer. Bei protrahirterem
Verlaufe steigert sich die Hauthyperiisthesie bis zum Maximum und
geht vor dem Tode in partielle Aniisthesie fiber. ,

2. ' Erhthte Reflexerregbarkeit ist mit der Hyperiisthesie im
engsten Connexe und von dem Grade derselben vollstindig ab-
hingig. In der grosseren Mehrzahl hat die gesteigerte Reflexerreg-
barkeit eine bedeutende Hohe erreicht. Ein leichtes Kneifen einer
entblossten Stelle brachte schon reflectorische Krimpfe hervor. In
manchen Fillen geniigte eine Beriihrung der Haut, oder eine Er-
schiitterung des Bodens, auf dem das Thier lag, um eine Explosion
lang anhaltender Krimpfe hervorzurufen.

3. Tremor, ein initiales Symptom, das verschieden lange an-
hilt, manchmal bis zum Tode fortdauert.

4. Motilititsstorungen. Immobilitit constant vorhanden, theil-
weise auf mechanische Behinderung der Muskelthitigkeit, theilweise
auf den in Rilckenmark und Muskeln erfolgenden Blutextiravasatén
beruhend.

5. Convalsionen fast constant, Sie fehlen manchmal bei ganz
rapidem Verlaufe und intensiver Krifteprostration. Am hiufigsten
sind die tetanusartigen Krimpfe. Die Paroxysmen treten ohne
Veranlassung auf, dauern verschieden lange, cessiren, kehrven in
verschiedenen Intervallen zuriick, in manchen Fillen so hiufig, das
kaum jstiindliche Pausen sie trennen.

6. Rotationsbewegungen in 3 Fillen notirt.
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7. Unvollstindige Paralyse, am meisten der Hinterpfoten,
meistens an den Tagen, die dem Tode vorangehen.

8. Blasenlihmung sehr hiufig. Harnretention oder Inconti-
nenz. Erstere hdufiger.

9. Respiration verlangsamt.

10. Herzthitigkeit progressiv schwiicher werdend.

11. Temperatur variirt, je nachdem die Thiere in schlechie
Wirmeleiter gehiillt sind oder nicht. Im letzteren Falle sinkt die
Temperatur rasch und progressiv, bis sie zuletzt manchmal auf
20—19° C. herunterkommt. Nach Watteeinhiillung steigt die Tem-
peratur manchmal iiber die Norm, hilt recht lange an, um vor
dem Tode zu sinken, progressiv oder rapid abnehmend.

12. Digestionsorgane. Functionen derselben gestort; ginz-
licher Appetitsverlust, manchmal Durst. Kothausleerungen meistens
norimal, manchmal unwillkiiriich. :

Résumé der pathologisch-anatomischen Lisionen.

Dilatation aller subcutanen Gefiisse, michtige Ausdehnung der
Lungencapillaren, nicht selten Extravasate unter die Pleuren. Blut-
iiberfilllung der Herzcavitiiten und der den Herzmuskel durchziehen-
den Capillaren, nicht selten mit Blutaustritten in die Herzsubstanz.
Intensive Dilatation der Pfortaderveristelungen und der Centralvenen,
nicht sellen mit Extravasaten in die Lebersubstanz. Magenschleim-
haut - constant mit Blntergiissen behaftet. = Starke Injection aller
Capillargefisse der Darmserosa, Katarrh der Schleimhaut. Nieren
blutreich, mit beginnender oder fortgeschritiener parenchymatdser
Entztindung. Blase in vielen Fillen ausgedehnt, ihre Schleimhaut
katarrhalisch. Peripherische Nerven von dilatirten Capillaren durch-
setzt, fast constant Blutextravasate enthaltend. Dieselben Erschei-
nungen in den willkiirlichen Muskeln. Meningen des centralen
Nervensystems injicirt. Graue Substanz des Halsmarks dunkelroth,
nicht selten schon makroskopisch Blutpunkte zeigend. In der Dorsal-
und Lumbalpartie die graue Substanz minder injicirt. Mikroskopische
Untersuchung ergiebt: Dilatation der Capillargefiisse, zahlreiche ca-
pillire Blntaustritte mit oder ohne Zerstorung der Substanz. Ausser-
dem ist in vielen Fillen eine intensive Neurogliawucherung im
Riickenmarke constatirt worden. _

Nachdem wir die intra vitam beobachteten Phinomene und
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die Leichenerscheinungen uns veranschaulicht haben, wird, glaube
ich, die Frage nach der Ursache des merkwiirdigen Symptomen-
complexes und der iber alle Organe verbreiteten Ldsionen leicht
zu losen sein. Bekanntlich existirt im thierischen Organismus
ein Mechanismus, der die Gefissthiligkeit regulirt, sie zur Con-
fraction oder Dilatation bringen kann. Eine solche Einrichtung
kennen wir in den vasomotorischen Nerven, die die Gefdsse auf
allen ihren Bahnen begleiten, Ihr Centrum ist in der Med. oblon-
gata, nach Budge in den Pedunculis cerebri. In neuerer Zeit
hat Owsjannikoff den Sitz des vasomotorischen Centrums in der
Med. oblongata niher pricisirt. Er fand, dass das Centrum zu
beiden Seiten der Mittellinie des verlingerten Markes liege, dass
es beim Kaninchen etwa 1 Mm. unterhalb der Vierhiigel beginnt
und bis etwa 4—5 Mm.. aufwirts vom Calamus scriptorius reicht.
Vom Cenirum aus verbreiten sich die Gefissnerven durch die Vor-
derstriinge des Hals- und oberen Brustmarks und gehen durch die
Rami communicantes in den Grenzstrang des Halssympathicus iiber,
die Kopfgefisse mit Aesten versorgend. Die grissere Mehrzahl der
Gefissnerven verliuft im Dorsaltheile des Riickenmarks abwiirts,
Die zu den Unterleibseingeweiden abgehenden verlassen nach Bezold
das Riickenmark in der Hohe des 3—11 Brustwirbels, um in die
Bahnen des N. splanchnicus iiberzugehen. Die vasomotorischen
Nerven der Extremititen treten nach Schiff mit den entsprechen-
den motorischen Nerven aus dem Riickenmarke aus. ' Reizungen
von Gefissnerven bringen bekannilich Contractionen der Geféisse her-
vor, Temperaturverminderung, Unterdriickung der Secretionen ete., —
Lihmung derselben Dilatation der Gefisse, Temperaturerhthung,
Vermehrung der Secretionen ete. Der Cl. Bernard’sche Versuch
mit Durchschneidung des Halssympathicus zeigt Dilatation der Ar-
terien der entsprechenden Kopfhilfte mit TemperaturerhShung dieser
Theile. Dilatation der Gefiisse nach Lihmung vasomotorischer Nerven
ist wohl ein feststehendes Factum. Controversen iiber das Temperatur-
verhalten nach Durchschneidung peripherischer Gefdssnerven giebt es
verschiedene. © Cl. Bernard, Schiff, Enienburg und Landois
haben Temperaturerhthung, sogar auf: mehrere Grade, gesehen.
Earle, Hutchinson, Schymanowski citiren Beobachtungen, in
denen Temperaturerniedrigung constatirt worden ist. Bei allen Ver-
suchsthieren, 20 an der Zahl, fanden wir constant Dijlatation aller
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Gefiissbezirke sowohl &usserlich, als innerlich gelegener Organe,
theilweise mit Extravasaten in’s Innere derselben verbunden. Eine
solche Dilatation aller Gefisse kann nur auf Lihmung des Centrums
der vasomotorischen Nerven beruhen. Denn ist das Gefissnerven-
cenirum gelihmt, so dilatiren sich alle Gefisse im Korper, der Blut-
druck im Aortensystem sinkt, die Herzthiitigkeit wird geschwichi, die
Schnelligkeit der Bluthewegung nimint in Folge dessen ab, zuletzt triit
Stillstand des Herzens ein und Tod. In 2 Fidllen iiberlebten die
Thiere die Ueberfirnissung kaum einige Stunden, in einem Falle, der
hier nicht beschrieben worden ist, lebte das Thier nach derselben nur ,
eine Stunde, und die Autopsie ergab Dilatation aller Gefisse. Das
Herz zeigte sich in solchen Fillen schlaff, paralytisch, die Ventrikel
waren leer, indem einerseits in Folge der Stockung der Abfluss aus
den Venen in die Vorkammern erschwert, andererseits bei den letzien
Contractionen alles Blut in das Aortensystem eingepresst wurde. Die
gesunkene Herzthiitigkeit und die daraus resultirende Abnahme der
Blutgeschwindigkeit erzeugen Stockungen in allen Gefdssbezirken
und geben zu Rupturen der Capillargefisse Anlass, somil im
Riickenmarke zu Lisionen, die sowohl die sensible als motorische
Sphiire  afficiren. Hyperisthesie, partielle Anisthesie, reflecto-
rische, tetanische Keiimpfe, partielle Lihmungen, Paralyse der Harn-
blase sind directe Folgen von intensiver Hyperdmie der grauen
Riickenmarkssubstanz, die an und fiir sich, wie es beim Tetanus
der Fall ist, schon Krimpfe verursachen kann, zu der sich aber
bald capillire Blutextravasate hinzugesellen, die die Substanz viel-
fach lddiren. Es bilden sich Neurogliawucherungen, Atrophie und
Zerfall von Nervenfasern etc. Alle diese Lisionen unterhalten die ein-
mal reflectorisch eingetretene Lihmung der vasomotorischen Nerven.
Indessen muss ich der Ansicht huldigen, dass die reflectorische
Lihmung des vasomotorischen Nervencentrums das Primire sei, die
Affection des Riickenmarks tritt secundir in Folge der Gefidssdila-
tation auf.- Diese Anschauung ist von manchen Thaisachen gestiitzt,
wie die Beobachtung von Dilatation aller Gefisse, selbst wenn die
Thiere kaum einige Stunden oder sogar nur eine Stunde das Ueber-
firnissen itberlebt haben. Von der anderen Seite lisst sich die Moglich-
keit einer in Folge intensiver Reizung aller cutanen sensiblen Nerven
erfolgender Blutiiberfiillung der grauen Substanz mit allen sie beglei-
tenden pathologischen Verinderungen, die secundir eine Lihmung det
Archiv f. pathol. Anat. Bd. LIX. Hft, 2. 19
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im Halsmarke verlaufenden vasomotorischen Nerven hervorruft, nicht
von der Hand weisen. Jedenfalls ist die Riickenmarksaffection,
mag sie primirer oder secunddrer Natur sein, reflectorischen Ur-
sprungs, in dem Sinne nehmlich, dass sie nach Irritation periphe-
rischer sensibler Nerven auftritt. IHiermit ist vielleicht der Weg
zur Erklirung der noch so rithselhaften Reflexlihmungen angebahnt
worden.

In den Lungen tritt michtige Dilatation der Capillargefisse auf,
nicht selten mit Ausbuchtungen, die die Alveolen ausfiillen. Da-
. durch wird die Contactfliiche der atmosphirischen Luft mit dem
Blate eine bedeutend geringére. Die Sauerstoffzufubir nimmt ab,
die Kohlensiiuremengen nehmen zu. Der Mangel an Dyspnoé und
die verlangsamte Respiration sind wahrscheinlich Folgen einer durch
den darniederliegenden Stoffwechsel gesunkenen Lrregbarkeit des
Respirationscentrums. Die gesunkene Herzthitigkeit ist zum grdssten
Theile bedingt durch den verminderten Blutdruck, theilweise durch
einen lihmungsartigen Zustand des automatischen Herznervensystems,
zom kleineren Theile durch die nicht selten einiretenden Blutextra-
vasate in seine Substanz. Die constanten Extravasate der Magen-
schleimhaat sind die nothwendige Folge der Circulationshindernisse
in der Pfortader, deven Veristelungen in der Leber so michtig dila-
tirt sind, dass Rupturen derselben constatirt werden kionnen. Starke
Leberhyperiimien in Folge von Lihmung vasomotorischer Nerven
sind schon lingst bekannt. Die Piglre von Cl. Bernard bringt -
bekanntlich Diabetes mellitus hei Thieren hervor. Nach Schiff
und Anderen ist die Zuckerharnrubr eine Folge der Leberhyperdmie,
bedingt durch Lihmung der Gefdssnerven der Leber. Diese An-
nahme fand durch die Experimente von Cyou und Aladoff glin-
zende Bestiitigung.  Exstirpation des Ganglion cervicale inferius
bringt durch die Gefidssnervenlihmung Leberhyperimie und Diabetes
hervor. Durchschneidung des Splanchnicus vernichtet die Wirkung
der Exstirpation des Ganglion cerv. inf.,, indem ersierer-vasomoto-
rische Nerven flir einen grossen Theil des chylopoetischen Systems
filhrt und seine Durchschneidung die Blutbahnen im Darmkanale
erweitert, somit das Blut von der Leber ablenkt. In unseren Ver-
suchen ist der Harn nur einmal auf Zucker untersucht worden;
es fanden sich nur Spuren daven. Was den Darmkanal be-
wrifft, so fanden wir nur Injection der Capillargefisse der Serosa
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und Katarrh der Schleimhaut, niemals Blntextravasate oder Geschwiire,
wie sic Pincus nach Exstirpation der Bauchganglien beobachtet
hat. In den Nieren kommt durch die Blutstockung eine Irritation
der Harnkanilchen zustande, das Epithelium beginnt zu wuchern, das
Lumen derselben dehnt sich aus. Das interstitielle Bindegewebe be-
theiligt sich mit an dem Proliferationsprozesse. Bei rasch eintreten-
dem Tode bleibt der krankhafte Prozess auf dieser Stufe; bleiben die
Thiere linger am Leben, so kana er in eine starke parenchymatdse
Enizindung iibergehen. Belege fiir das Zustandekommen einer
Nierenaffection durch Blotstockung liefern uns die Experimente.
von Munk mit Unterbindung der Nierenvenen und zahlreiche pa-
thologische Fille.

Nachdem der Leichenbefund auf seine wahre Ursache, Lihmung
der Gefiissnerven, zuriickgefiihrt worden ist, bleibt uns noch die Frage
zu erdrtern, wie durch das Ueberfirnissen der Thiere L':ihmhng der vaso-
motorischen Nerven zu Stande komme? Unserer Apnahme nach wird
durch den Firniss ein starker Reiz auf die sensiblen Hautnerven
ausgelibt, der sich anf die Gefissnerven iibertriigt. Reflectorische
Vorgiénge von den sensiblen auf die vasomotorischen Nerven sind
von vielen Autoren beobachtet worden. Brown-Séquard sah bei
Reizung der Nierennerven Contractionen der Gefisse der Pia mater
des Riickenmarks. Nothnagel sah nach electrischer Reizung der
Hautnerven reflectorische Verengerung der Gefisse der Pia mater.
Die Resultate der Nothnagel’schen Experimente sind zwar von Rie-
gel und Jolly bestritten worden, Nothnagel hilt aber, auf neuere
Versuche gestiitzt, die Richtigkeit derselben aufrecht. Naumann
wies nach, dass schwache auf die Haut applicirte Reize refleclorisch
eine Verengerung der Gefiisse hervorrufen, somit Blutdruckerhthung,
Bluibeschleunigung, . Temperaturerhbhung, verstirkte Herathitigkeit
veranlassen. Umgekehrt ist es bei starken Reizen, die eine Erschiaffung
der Gefisse zuwegebringen, somit zur Abnahme der Blutspannung,
zur Verlangsamung des Blulsiromes, zur Temperaturabnahme und
verminderter Herzthitigkeit Anlass geben. Heidenhain und Rie-
gel haben durch Reizung sensibler Nerven constant eine Irritation
des vasomotorischen Cenirnms hervorgerufen, nur sind ihre Ansich-
ten betreffs Beschleunigung oder Verlangsamung des Blutstromes
und des Temperaturverhaltens nach solehen Eingriffen schroff ent-
gegengeselzt. Alle diese Beobachiungen, deren Zabhl man noch ver-
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meliren konnte, zeigen unzweideulig, dass Reflexe von den sen-
siblen auf die vasomotorischen Nerven vorkommen. Der durch den
Firniss auf die gesammten Hautnerven ausgeiibte Reiz ist ein zu
intensiver, um nur [rritation des Gefdssnervencentrums hervorznrufen,
er bewirkt augenblicklich, oder bald darauf, Lihmung desselben.
Ausser der’ Intensitiit des Firnissreizes muss noch die grosse Quan-
titit aller gereizten peripheriscl\aen cutanen Nerven, die den Irritations-
effect noch steigern, in Betracht gezogen werden. Eine solche Lih-
mung aller Gefissnerven kann, bei ihrem ganz plotzlichen Auftreten,
Herzstillstand und Tod der Thiere in ganz kurzer Zeit hervorrufen.
Ein solcher Fall ist friiher von mir erwidhni worden. Kommt die
Lihmung allmihlich za Stande, oder ist die Widerstandsfihigkeit der
Thiere eine betriichtliche, so protrahirt sich der Verlauf. Der Tod
tritt aber frither oder spiiter unvermeidlich ein. Das Leben ist mit
solchen iiber alle Organe ausgedehnten Lisionen nicht vereinbar.
Viel zu rascherem lethalem Ausgange triigi die Temperaturabnahme
bei. Sie kann aber keineswegs als alleinige Todesursache betrachtet
werden. “Die constante Riickenmarksaffection, abgesehen von dem
ganzen Heere der iiber alle Organe ausgebreiteten Lisionen, kann
schon den Tod der Thiere bedingen. Letzterer iritt trotz Watteein-
hiillungen und Behinderung der Wirmeausstrahlung ein, ein Umstand,
der nach der fritheren Annahme eincr Wirmeausstrahlung als allei-
niger Todesursache ganz unerklirlich war. Die Temperatursenkung
ist, wie Laschkewitz ganz richtig erklirt, Folge der paralytisch aus-
gedehnien, subculanen Gefisse, die eine stiirkere Wirmeausstrahlung
bedingen. Die zahlreichen Experimente vieler Forscher iiber den
Einfluss des centralen Nervensystems auf die Wirmeregulirung im
thierischen Organismus haben fast einstimmig das Resultat zu Tage
gefordert, dass Durchschneidung des Riickenmarks Temperatursenkung
zur Folge habe. Die Ursache dieses Phinomens ist die Betheili-
gung der im Riickenmarke verlaufenden vasomotorischen Nerven,
die mit durchschnitten werden, wodurch paralytische Ausdehnung
der subcutanen Gefisse und verstirkte Wirmeabgabe bedingt wird.

s I et
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XV.
Der Antheil des Sauerstoffs an der Eiterbildung,

Von Prof. C. Binz in Bonn.

Die eben publicirte Arbeit Béttchev’s ') mit ihren Wider-
spriichen gegen das active Auswandern der farblosen Blutkérperchen
veranlasst mich, lhier mitzutheilen, was ich selbst bei vielfacher An-
steiling des Cohnheim’schen Versuches am Froschmesenteriom
- gesehen habe.

Zur Zeit, wenn die Eiterbildung in vollem Gange ist, sind zu-
weilen kleinste Gefisse nur mit Plasma und farblosen Korperchen
gefiillt. Es handelt sich dabei nm eine zweifach erkennbare Ursache.
Entweder geschieht es in directen Verbindungswegen zwischen zwei
grisseren Gefissen, in welch’ letzteren ein gleich starker Druck be-
steht, der dort keine Siromung gestailet; oder — was mir das
hiufigere zu sein scheint — in Gefissen Kkleinsten Kalibers, die
noch bequem den kleinen weissen, aber nur schwer den grossen
rothen Korperchen den Eingang gestatten. Das Abgehen und Ein-
miinden dieser Bahin in annihernd rechtem Winkel beglinstigt das
Fehlen der rothen Elemente bedeutend.

Man kann leicht constatiren, dass die in dem Geftiss allein
liegenden weissen Korperchen unter einem mindestens eben so
hohen Blutdruck stehen, wie die in den benachbarten Bahnen,
denn jenes Gefiiss ist offen an beiden Seiten; der Druck, fortge-
pflanzt durch das Serum, erfolgt also nach den bekannten Gesetzen.
Rechts und links ist die Eiterbildung in vollem Gange, aber von den
dort liegenden runden Zellen rithrt sich keine %), und keine sieht
man passiv ,transsudiren®. Endlich finden rothe Korperchen ihren
Weg hierhin. Eines nach dem anderen winden sie sich an den
weissen dicht vorbei, und nun beginnt mit einemmal die bekannte
Streckung des Protoplasma. Dauert der rothe Strom weiter, so

1) Dieses Archiv Bd. LVIIL S. 362.
2) Vgl. bei Balogh, dieses Archiv Bd. XLV, Taf II. Fig. 4 nebst der Erklirung
dazu ayf S. 38.



