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Xlg.  

Ueber rellectorische Gefilssnervenl~ihmnng und ROckenmarks- 
affection, nebst Leiden zahlreicher Organe nach Unter- 
dri~ekung der Hautperspiration (Ueberfirnissung der Thiere). 

Experimentelle Studiem). 

Von Dr. F e i n b e r g ,  
Obcrarzt  am Stadthospitale zu Kowna (Bilssland). 

Ein tiefes, undurchdringlichcs Dunkel umhilllt die Fragc nach 

tier Ursache tier pathologischen Erscheinungen und des t~dtlichen 
Ausganges der iiberfirnissten Thiere. lm Laufe der Zeit tauchten 

zwar viele Erkl~irungsversucim auf, die abet  leidcr als unbegriindet 

s ich herausgestellt hubert. Letztere kSunten nut dann zur unt~m- 

stSsslichen Wahrheit werden, wenu die w~ihrcnd des Lebens beob- 
achtcten krankhaften Erscheinuugen, sowie die an der Leiche con- 

statirten autoptischen Befunde sich ungezwungen dutch L~ision cincr 
uns bckanntcn ph)'siologischen Function erki~iren licssen. Leider 

fehl/e eine exactc Beobachtung der intra vitam vorkommcndcn 

pathologischen Ph:dnomcne, es mangclte cine gr(indlichc Durchmustc- 
rung aller Organe an der Leiche, und nat[lrlich musstc manchc 
gezogene Schlussfolgerung lr~i~,erisch ausfallen. 

lm Jahrc 1837 stellte F o u r c a u l t  ~) Vcrsuchc mit Ueberfir- 
nissung der Thicre an uad bud ,  dass sie rasch zu Grundc gehcn. 
Einige Jahrc sp~lter wiederholte D u c r o s  a) dieselben Versuche und 
bcst~itigte die Angaben des Erstcren. Iu demselben Jahre erschicncn 

i) kuf einer Excursion iu's Ansland liess icll an vorliegender Arbeit eine kritische 
Revision von Prof. Frey in Zfirich vornehmen. Er bestfitigte die Resultate 
meiner mikroskopischen Untersuchungen. --  Fiir seine Liebenswfrdigkeit, 
sein Laboratorium mir zur Verfiigung gestellt zu hubert, fiir seine Freund- 
liehkeit, mit Ruth und That mir beigestanden zu hubert, fiihle ich reich ver- 
pflichtet, ibm meinen tiefgefiihlten i)ank /;ffentlich auszusprechen. 

Ziirich~ den t. Juli 1873. 
2) Comptes rendus 1837. 16. Mars. 
a) Fror iep 's  Notizen. Bd. XlX. 1841. S.~gfi. 
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Abhandlungen tiber diesen Gegenstand von B e c q u e r e l  und 
B r e s c h e t  t), und auch yon Gluge~).  Alle diese Autoren g[auhten, 
die pathologischen Erscheinungen und der endliche Tod der Uber- 
firnissten Thiere scien Folgen der zur Ausscheidung durch die [hut 
bestimmten Stoffe, die, durch das Ueberfirnissen im Blute retinirt, 
zerstiirend auf den Organismus einwirken. Selbstverstiindlich konnte 
diese Voraussctzung sich nicht lange aufrechterhaltcn. Man fragte 
sich bald, welche delet~ircn Stoffe dur, eh die Haut im physiologischen 
Zustande eliminirt werden? Weder des Wasser, noch die Kohlen- 
siiure, die durch die Haut nach aussen beftirdert zu werden be- 
stimmt sind, ktinnen zerst(lrend auf den Organismus einwirken. 
Die Kohlensliure zu eliminiren kiinnen wohl die Lungen tibernehmea, 
das Wasser wird auch bei reichlichster Zufnhr leieht durch die 
Nieren ausgeschieden. Uebrigens hat L a s c h k e w i t z  experimentell 
nachgewiesen, dass die Kohlensiiure bei ihrer Einwirkung auf die 
Haut dem Organismus nicht so feindlich seiI Er brachte Thiere in 
Kohlenslturegas, indem er zugleich ihre Schnauzen durch Riihren 
mit dcr atmosph~irischen Luft in Contact setzte, und die Thiere 
befanden sich ganz wohl dabei. - -  

Im Jahre 1843 unternahm M a g e n d i e 0  eine Reihe yon Expe- 
rimenten mit Ueberfirnissung der Thiere, gelangte abet zu keinem 
besseren Resuitate, als seine Vorglinger. Im Jahre 1851 veriiffent- 
lichte Ger lach+)  seine experimcntellen Ergebnisse tiber dicsen 
Gegenstand, find kam auf Grund des constanten Leichenbefundcs 
yon Blutanhliufung im rechten Herzen, Lungen, theilweise auch in 
den Gehirnvenen, zur Anschauung, der Tod nach UnterdrUckung der 
I-Iautperspiration erfolge durch Asphyxie. Diese Erscheinungen sind 
aber keineswegs charakteristisch genug, um solchen Schluss ztt 
gestatten. Uebrigens sprechen die w~ihrend des Lebens auftretenden 
krankhaften Erscheinungen keineswegcs zu Gunstcn einer solchen Hy- 
pothese. Nach Vie r o rd t 5) kitnnte der Erstickungstod nur bei FPiischen 
angenommen werden, da die Haut bei ihnen als Athmungsorgan th~tig 
ist. Bei anderen Thieren abet erfolge dcr Tod dutch eine eigen- 

l) Arch. gdndr. T. XII. |841. 
2) Ahhandlung zur Physiol. und Path. Jena 184|. 
8) Magendie, Gazette m6dicale. 1843. 6. Ddcembre, 
4) Gerlach, Miiller's ArchiY 1851. S. 469. 
s) Grundriss der Physiol, 1860. 
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thtimliehe Sttirung des gesammten Stoffwechsels, deren Uvsache 
noch nicht bekannt ist. Dass letzterer stark afficirt sei, zeigen nach 
u  der Verlust des Appetits, die schnell zunebmende Ab- 
magerung utad die yon I ) u c r o s  beobachtete rasche Zersetzung 
und tympanitische Anschwellung der Leichname. H e n l e ' )  ist der 
Ansicbt, der lethale Ausgang erfolge durch eine his jetzt vev- 
borgene und schon in kleinea Mengen dem Leben feindselige 
Materie, die entweder im Blute gebildet und zur Ausseheidung 
durch die Haut bestimmt way, oder sich aus den Substanzen ent- 
wickelt, die dutch Absperrung in den Schweiss- und Balgdriisen 
stocken. Ueber diese Meinungen llisst sich nicht discutiren, da sir 
etwas Unbekanntes, Verborgenes voraussetzen. Im Jahre 1863 ver- 
l~ffentlicl~te E d e n h u i z e n  2) seine Ansicht fiber den Tod dev Thieve 
nach Hauttiberfirnissung. Er entsteht nach ibm dutch ein ovganisches 
Alkali, das nach dem Ueberfirnissen sich bilden soli uud zerst(irend 
auf den Organismus "einwirke. Diese Anschauung ist yon L a s c h -  
kewi tsch  ~) zut'iickgewiesen wordell, indem er dieses Alkali auch 
bei nicht gefirnissten Thieren fand. 

Die Meinung yon L a s c h k e w i t z  tiber den Tod der gefirnissten 
Thiere, eine Meinung, die fast allgemein adoptirt wooden ist, geht dahin, 
das~ die nach der Ueberfirnissung auftretende Temperaturabnahme 
bis zu 200 C. die Thieve zu Grunde richte. Die Temperatursenkung 
erfolge dutch Liihmung der Hautgef~tsse und Ausstrahlen tier W~irme. 
Ob diese C, efiissliihmung dutch mechanisehe Irritation dev Vasomotoren 
der cutanen Gef~isse, oder durch Reflex auf's Centrum entstehe, 
liess er unentschieden. Ueber diese Meinung, die dry Veahvheit 
nahe steht, behalte ich mirvor ,  ausfiihrlicher zu sprechen. Im 
Jahre 1872 erschien eine Abhandlung fiber Untevdrfickung der 
Hautperspivatiou yon L u n g e %  Seiner Meinung nach wiiren die 
51ieren nicht im Stande, die tibersehiissige Wassermenge auszuschei- 
den; es entstehe IIyperiimie, Verstopfung der Harnkan~ilehen und 
zuletzt UHimie. Diese Ansicht entbehrt jeder posiliven Sttitze, und 
muss als grundlose I:[~r betraehtet werdeu. Einerseits sind 
wohl die Nieren im Stande, colossale Quantit~ten Wasser auszu- 

J) Handbuch der ration. Path. 1846. 
~) Centralhlatt 1863. 
s) Arch. f, Anat. und Phys. S, 61---67, 1868, 
~) Ceutralblatt 1872. 
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scheiden, ohne zu erkranken, andererseits entsprechen die w~ihrend 

des Lebens auftretendea patholo6ischen Erscheinungea keineswegs 

dem Bilde einer Ur~imie. 

Mit den gegenw~irtig existirenden experimentellen Ergebnissen 

tmztlfrieden, und yon dem Gesichtspunkte ausgehend, dass nicht die 

unterdriickte Hautperspiratiou die Ursache sei,  die zersti irend auf 

den Organismus einwirke, schritt ich zur  selbst[indigen Prtifung 

dieser Frage. 

E x p e r i m e n t e .  

No. I. 23. October 1872 l i  Uhr Abends. 

Junges, sehwarzes Kaninchen. Haar sorgf~iitig enffernt, der ganze KSrper mit 
husschluss der Regio praecordialis mit einer Gumml arabieum-huflSsung yon Syrup- 
consistcnz bestrichen. Temperatur im Rectum vor der Operation 38,5~ unmittel- 
bar nach der Ueberfirnissung 35 ~ C. Convulsiviaches gucken der Riickenmuskeln 
bemerkbar, 

Nach |0  Min. Temp. 34,4 ~ 
- - - 34. 

25 - - 33,1. 
24. October, Morgens 9 Ubr I0 Min. Temp. 36. 

An mehreren Stellen der Gummifiberzug 8eplatzt. Die entbl6ssten Hautpartien 
slark ger5thet. Das Tbier liegt unbeweglicb, Respirationen 48 in der Minute, ober- 
fl/ichlich. Starke Hyperlisthesie der Haut. Schon ein leichtes Kneifen oder ober- 
fl~ichlicher Druck auf die entbl(issten Ilautpartien bringt Zusammenfahren des Thieres 
hervor, Zucken vieler MuskeIn. Appetit g~inzlich verlorea, Durst nicht vorhanden; 
urin roth, eiweisshaltig, aber sehr sp~rlich. Kothauslcerung normal. 

i~achmittags 3 Uhr 15 Miu. Temp. 34,2. 
Starke tetanische Kr/impfe wiederholt eingetreten. Hyperiisthesle der Ilaut St~irker 
ausgesprochen. Kneifen der Haut bringt reflectorisehe KrSmpfe hervor. Alle iibri- 
gen Erscheinungen dieselben. 

Abends 9 Uhr 30 ~,fiu. Temp. 29,3. 
Starke Kriifteprostration, Hyper'~isthesie der Haut abgenommen. Ret~exI~rfimpfe nieht 
mebr hervorzurufeu. Partielle An~isthesie der Haut. Respirationcn 32 in der 
Minute. 

25. October. Morgens |0  Uhr Temp. 2i. 
Unwillkiirliche Harn- und Kothausleerungen , Convulsionen und Sopor abwechaelnd. 
Untere Extremit[iten paretisch, obere tm minderen Grade. Sensibi]it,~it an den 
Hinterpfo~en sehr abgestumpft, an den vordereu theilweise erhaIten. Abends 8 Uhr 
35 Minuten Tod. 

Antopsie 26. October II  Uhr Mor$ens. 
Leiche stark :abgemagert, keine Todtenstarre, starke Injection aller subcntanen 

Geflisse, ihre Ramificationen so manifest, als wenn sic mit Injectionsmasse gefiilit 

Archly f. pathol.Anat.  Bd.L1X. Hft. 2, ~ 
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w~tren. Lungen b|utreioh, Pu~mo~alpleura mit unztthtigeu Ecchymoaen durchsetzt. 
Herzvo|umen vergr~ssert, Wandungen schhff, Atrieu und Ventrikel mit Blot und 
Coa'gulis iiberf/i[lt. Magen mit Speisebrei gefiillt. Nach Ausleerung des inhalts 
und geh~rigem Ausspiilen mit Wasser viele Eccbymosen auf der Schleimhaut 
sichtbar. Letztere scheinen oberfl~chlich zu sein, nicht his zur Museularia und 
Serosa vorzudringen. Leber volumiu6s, sehr biutreich. Milz vergr~ssert. Diinu- und 
Dickdarm zeigen starke Injection der Geffisse auf tier Serosa. Nieren blutreich, 
Oberflltche glatt, yon dunkler Farbe, Corticalsubstanz streiflg, Medullarsubstanz 
dankeL Harnblase leer. R(ickenmarksh~illen stark in iieirt, Substauz serSs durch~ 
feuchtet, graue Substanz des Cervicaltheils hyper[imisch, graur/~thlich, im Dorsal- 
und Lumbattheile Hyper~mie im geringereu Grade. Gehirnh~ute In~icirt, Substauz 
des Gehirns undder Med. oblong, makroskopisch unver~ndert. Rfickenmark in eine 
schwache Chromsfiurel6sung gebracht. 

Mikroskopische Untersuchung des erhltrteten R/ickenmarkes zelgt Folgendes: 
Halsmark, graue Substauz der vorderen and hinteren H~tlfte im ganzen Gesichts- 
fdde frische Blutextravasate bemerkbar. Rothe BlutzeI'ten dissemln'xrt, ocIer in 
H~lufchen conglomerirt, aasserdem Pigmentzellen und gauze Pigmentsehollen sichtbar. 
Capillarger~isse thefts dilatirt, thefts yon normalem Caliber, aber yon Blntzellen 
strotzend. Substanz durch die zahlreichen Blutaustritte unkenntlieh. An mehre- 
ten Stellen vide kleine albuminoide K6rnchen, zahlreiche Neurogliakerne nod amyloide 
KSrperehen siehtbar. NervenzeiIen meistens ohne Forts~itze, eioige vergrSssert, auf- 
gebl~iht, mit liehtbreehendem Protoplasma und unsichtbarem Kerne, andere yon nor- 
malem Umfange nod Kerne, der meistens an der Peripherie sieh beflndet. Graue 
Substanz der Dorsal- ond Lumbaltheile enth~i]t weniger Blutextravasate, intaete Sub- 
stanz vorwaitend. "/order- und Hinterstriinge des Cervica|theils zeigen zahireiche 
Dlutaustritte mit vielen gewueherten Neurogliakernen, die, gesehwollen, zahlreich 
zwisehen den Nervenfasern eingebettet liegen. Corpora amylacea sind auch hier 
bemerkbar. NervenrShren an manchen Stellen dutch die Extravasate uad Neuroglia- 
wuchelung comprimirt, wie atrophisch, vide abet yon normalem Aussehen. Weisse 
Sttbstanz tier Dorsal- und Lombalpartie des Riiekenmarkes zeigt noch bier und'da 
Blutaustritte; im Ganzen intacte Substanz vorwaltend. 

No. II. 24. October 10 Uhr 30. Min. Abends. 

Weisses Kaninehen. Hoar eotfernt, Temperatur im Rectum gemessen 38,1. 
Der gauze K6rper mit einer GummilSsuug bestriehen. 

Nach 15 Min. Temp. 35,2. 
33,9. 
33,1. 

25. October Morgena 9 Uhr 29,2. 
Dos Thier liegt unbewegiich, apathiseh, Respirationeu 3~. in der Minute, Herz- 
tMtigkeit sehr gesebwiteht. Tremor in den Vorderpfoten, Hanthyperlisthesie in 
nicht hohem Grade. Im Verlaufe des Tages spontau wiederholte Convulsionen. 
Urin spiir]ich, elweisshaltig. Durst nicht vorhanden, Nabrangsaufoahme verweigert. 
Naehmittags unwillkiirliche Horn- und Kothausleerungen. bbends 9 Uhr ~0 Min. 
Temp. 18,1. ~achts Tod. 
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A u t o p s i e  .26. October Morgens | 0  Uhr. 
Starke.lnjection aller subcutanen Geftisse. Lungen blutreich. Kelne Ecchymosen 
unter der Pleura, Gewebe beim Drucke knisternd, in's Wasser geworfen, oben 
at~fschwimmend. Herz dilatirt, Oberfliiche n i t  dendritischen Geftissver~stelungen 
v ersehen. Sabstanz schon makroskopisch kleine dunkle Pankte zeigend. Ven- 
trikel nnd Atrien yon frischen, n i t  flfissigem Blute untermischten Coagulis erf/illt. 
Peri- and Endocardium unverfindert. Magen ausgedehnt, n i t  eider breiartigen 
Masse gel/lilt. Aof der Schleimhautoberfliiche in der N~he der Cardia 3 schwarze, 
randliche Blutflecke'n sichtbar. In der Mitts, in kleiner Distanz yon einander, noch 
7 rundliche oder liingliche Extravasate bemerkbar. Im Pylorastheile | Extravasat 
yon etwa 3 Mm. Umfange tier in die Muscularis vordringe~d. Aile ~brigen ober- 
fltichlich. Auf der Serosa des Magens zahlreiche geschliingelte Geftisse sichtbar. 
Leber voluminSs, dunkel gefarbt, weicher als im normalen Zustande, stark blat- 
haltig. Milz vergrilssert, morsch und zerreisslich. Peritontialblatt des D/inn- und 
Dickdarms stark injicirt. Darmrohr n i t  d/innfl/issigen Kothmassen gef/illt, Schleim- 
haut katarrhaliscb. Solitaire Dr~schen etwas geschwollen. Nieren hyper~.misch, 
Corticalis and Medullaris dunkel geffirbt. Blase leer. 

R~ickenmarksh/iute blutreich, Substanz serSs durchfeuchtet. Graue Substanz im 
Cervicaltheile dunkelrotb, in den uiedrlger gelegenen Partien mlnder iatensiv. Ge- 
hirnhaute aueh blutreicb, Substanz normal. 

Mikroskopische Untersuchung des in Alkohol erhtirteteo R/ickenmarkes zeigt 
starke Extravasate in der grauen Substanz des Cervicaltheils n i t  Verbreitung aaf 
die weisse Substanz. In der grauen Substanz des Dorsal- und Lumbaltheils des 
Riickeomarkes Extravasate in geriogerer Quantitat, weisse Substanz yon Bluterg/issen 
frei. Die ferneren Structurver~nderungen konnten schwerlich an einem Alkohol- 
prtiparate verfolgt werden. 

Mlkroskopische Untersuchung des in Alkohol erh~irteten Ischiadieus zeigt 
Dilatation seiner Capillargeftisse, Blutaustritte in Form yon PigmentkiJrnchen und Pig- 
mentschollen, yon denen manche in der Quere der Nervenfasern liegen, manche in 
dcr L~nge ausgebreitet sind. lhre Dimensionen und Dicke variabel. Die dickered 
sind tief schwarz geffirbt, die d/inneren schwarzr~ithlich, manchmal k/irnig.~ Ausser- 
den zabIreiche gescbrumpfte Blulzel]en yon r~tblicber Farbe, zerstreut oder conglo- 
merirt liegend, sowie eine zlemliehe Menge K~rperchen, die den ]ymphoiden nicht nn- 
/ibnlich sind. Die Nervenfasern zeigen Coagulationen der Markscheide. An manchen 
Stellen sind varicose Ausdehnungen n i t  abwechselnden Einschnilrungen in ihrem 
Verlaufe zu constatiren. 

Mikroskopische Untersuchung des Herzmuskels ergiebt: Schnitte, entsprechend 
den in der Snbstanz eingebetteten Punkten entnommen, zeigen Bluterg/isse, die die 
Muskelfibrillen theilweise bedecked, theilweise auseinander dr/ingen. Ihre Farbe mei- 
stens dnnkelroth. An manchen Schnitten nehmen die Blutergiisse fast den dritten 
Tbeil des Geslchtsfeldes ein. An anderen Stellen sind vereinzelte oder in H~ufchen 
conglomerirte Blutzellen sichtbar. Querstreifong der Fibrillen an manchen Schnitten 
gar nicbt sichtbar, an manchen nur Andeutungen derselben vorhanden (vielleicht 
als Foige der Alkoholeinwirkung). Sonst ist an den Muskelfibrillen niehts Abhor- 
rues zu entdeeken. In anderen Maskeln sind analoge Erscheinungen vorhanden. 
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No. IlL 29. October l0  Uhr 35 Min. kbends. 

Junges, weisses Kaninehen. Tcmperatur im Rectum gemessen 380 C. tlaar 
enffernt, mit einer (;ummil~sung bestrichen und in Watte gehfillt. Nach dieser 
Operation Temp. im Rectum . . . ~ . . . 34,3. 

Nach l0  Min. Tempi 33,9. 

30. October. 
10 33,9. 

Morgens 9 Uhr - -  37,2. 
10 30 37,3. 
12 - -  - - 3 8 .  

4 - -  37. 
Abends 1O - -  ~ - 38,4. 

Das Thier liegt unbeweglich, Hauthyper/isthesie und erhShte Reflexerregbarkeit vor- 
handen. Nahrungsaufnahme verweigert, Durst vorhandem Urin spfirlich, eiweiss- 
haltig. Kothausleernng normal. Respirationen 46 in der Minute, oberfl~chlich. 

31. October. Morgens i l  Uhr Temp. 38,1. 
Abends 10 - 38,9. 

Hyper/iathesie wie Reflexerregbarkeit sehr intens. Wird dos Thier auf die Pfoten 
gestellt, so hMt es sich kaum 1/2 Minute, flillt zu Bodea, und heftige, 2 - -3  Minuteu 
anhaltende, teianische Kr/impfe brechen aus. Nach Aufh6ren derselben kann man 
sin dutch Kneifen des Schwanzes oder der Ohren wieder hervorrufen. Durst sehr 
gesteigert; Horn trotzdem splirlich und eiweisshaltig. Nahrungsverweigeruog dauert 
fort. Respiration verlangsamt, 30 in der Minute. Nachts sollen heftige Kriimpfe 
gewesen aein, 

!. November. Morgens 9 Uhr 55 Min. Temp. 36. 
6 - - -  - 32 

Abends 9 - 45 30,1. 
I l - -  27,3. 

Apathisches Daliegen bemerkbar, Respirationea 28 in der Minute, Herzth[~tigkeit 
sehr vermindert, l(r~impfe mehrmals aufgetreten. Manche Hautstellen an/isthetisch, 
rufen beim Kneifen keine Reaction hervor, manche aber noch recht sensibel, lm 
Verlaufe von 24 Stonden kein Harn gelassen. Kothausleerungen normal. Nachts 
mit dem Tode abgegangen. 

A u t o p s i e  2. November Morgens 10 Ubr. 
Die makroskopischen Ver/inderungen in allen Organen ithnlieh denen im vorigen 

Falle. Die R/ickenmarkshfillen in ihrem oberen Theile injicirt, in der Dorsal- und. 
Lnmbalpartie mit der R;ickenmarkssubstanz verwachsen, lhr Ausseben trfibe, eine 
gewaltsame Lostrennung geschieht mit Substanzverlust. Nach Erh/irtung in Chrom- 
saure wird das R/ickenmark der mikroskopischen Analyse unterworfen. 

Halsmark, graue, vordere und hintere Sobstanz: zahlreiehe Pigmentzellen, aos- 
gedehnt Pigmentschollen, daueben andere yon kleinerem Caliber und zuletzt solche, 
die wie Melanink6rnchen aussehen. An den Stellen, wo solche Gruppen liegen, ist die 
Struetur ganz unkenntlich. Aber in ihrer Umgebung sind zahlreiche albuminoide 
K6rnchen sichtbar, die wahrscheinlich von deln Zerfall einzelner Nervenfasern her- 
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riihren. Nervenzellen der Vorderh6rner hydropisch geblaht, theils mit ]ichtbrechendem 
lnha]te, undeutlichem oder feblendem Kerne, tbeils yon normaler Gr6sse mit 
kiirnigem, gelbem Pretoplasma, viele mit deutlichem an der Peripherie des Nerven- 
kiirpers liegendem Kerne, andere auch ohne Kern. Fortsittze entweder nicht vorhan- 
den, oder Andeutungen davon. Im Hinterhorne /ihnliche Nervenzellen bemerkbar. 
Vortterstr~,nge enthalten zah/reiche Extravasate. Am Seitentheile des Sehfeldes eine 
crosse Scholle, in der Mitre 7 - -8  kleinere Pigmentablagernngen, ausserdem noch 
mehrere verkfimmerte Blutzellen. In den Zwisehenr~iumen Structur sehr undeutlich. 
Ausser Blutextravasaten sind sehr viele Neurogliakerue sichtbar, manche zellenartig 
mit Kern und Kernk6rperchen, die gr6sste Mehrzahl aus Kernen bestehend, manche 
ruud, eine betr/ichtliche Zah[ l/inglich, fast spindelffrmig. Nervenfasern tr~ib aus- 
sehend; in den dickeren die Myelinmasse deutlicb zerkl/iflet und in Scholien yon 
verschiedener Form zerfallen. Die Hinterstr/inge bieten ein analoges Aussehen. 
Graue Substanz der Dorsal- und Lumbalpartie zeigt eine geringere Mange yon Extra- 
vasaten, die Neurogliawucherung bier bedeutend mehr entwickelt, als im Cervicaltbeile. 
Die grSsste Bindegewebsneuhildung mit faserarfigem Charakter, an manchen Stellen 
mit reichlichen, spindelf/irmigen Zellen, in der weissen Substanz der Dorsal- und 
Lumbalpartie zu finden. An mehreren Stellen Nervenfasern gar nicht sichtbar, 
fiberall im Gesichtsfelde ein Gewirr yon zarten F/iden, gebildet yon netzf6rmig unter- 
einander anastomosirenden Forts~itzen yon Spindelzellen. 

No. IV. 31. October | 0 U h r  Abends. 

Schwarzes Kaninchen. Hear entfernt, Temperatur im Rectum gemessen 38,1. 
K6rperoberfl/iche mit Gummiaufl/isun8 bestricben. 

Nach der Ueberfiraissung Temp. 36. 
Nach I0 Min. 33,2. 

15 30,6. 
Nachts Tod. 

A u t o p s l e  I. November t0  Uhr 25 Min. 
Alle vorhererw~tbnten charakteristischen Erseheinungen bei makroskopischer 

Unterspchung der Organe vorhandea. Extravasate in der Magenschleimhaut sehr zahl- 
reich. In den MuskeIn nnd im Ischiadicus hat die mikroskopische Untersuchuug die 
Gegenwart yon Blutergiissen nachgewieseu. Der cervicale Theft des Riickenmarkes ist 
frisch untersucht worden, undes sind zahlreiche Extravasate in ihm gefunden worden. 

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

Kr~iftiges, graues Kaninchen. Temperatur im Rectum 38,3. Nach Entfernung 
der Haare wird die K6rperoberff~icbe mit eiaer warmen Gummil6sung bestrichen 
uud mit airier dicken Watteschicht eingehiillt. 

2 Uhr 55 Min. Temp. 37,8. 

3 37,7. 
3 ~o5 = 37,7. 

Abends 9 - 15 - - 38,6, 
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27. December. Morgens i0  Ubr t 0  Min. Temp. 38,7. 
i - 15 38,8. 
4 - 10 39. 

Abends 9 5 - 38,8. 
Das Thier liegt unbeweg[ich, Haut hyper~sthetisch, gegen leichte Halltreize reagirt 
das Thier ziemlich heftig, Zittern aller Extremit~ten vorhanden. Aufgerichtet bleibt 
es kaum eine Minute stehen, wackelt und fiillt zu Boden. Respirationen 50 in 
der Minute. Nahrungsaufnahme verweigert, Durst massig, Urin sp~rlich, roth, 
eiweisshaltig, Kothausleerun8 normal. 

28. December. Morgens 9 Ubr 45 Min. Temp. 38,2. 
2 l0  - 38,3. 
5 - 4 5  - 39.  

Abends 9 39. 
Steigerung der thutbyper~sthes~e, oberfl~chliche Beizung der Inguinalhlte wird 
mit allgemeluen Zuckungen beantwortet. Respirationen 46 in der Minute, Durst ge- 
steigert, Nahrung heute genommen. Mehrere Male Kr~tmpfe aufgetreten. Alle fibrigen 
Erscheinungen dieselben. 

29. December. Morgens 9 Uhr 15 Min. Temp. 39. 
2 39,2. 
6 l0  39,2. 

Abends | 0  39,4. 
Tetanisehe Kr~impfe sehr h~tufig. Die Hauthyperitsthesie hat soiche Dimensionen 
angenommen, class eine leichte Beriihrung einer Hautfl~iche reflectorlsche Kr~impfe 
hervorruft. Bespirationen .i6. Urin seit gestern Abend nicht gelassen. 

30. December. Morgens 9 Uhr 15 Min. Temp. 39. 
3 39,3. 

Abends 9 - 39,5. 
Tetanische Krfimpf% meistens Opisthotonus, fast st~indlich. Reflectorische Kr~mpfe 
nach Ber/ihrung noch sehr intens., Durst gesteigert, Respirationen in der Mio. 38. 
Heute elne kleiue Urinquantit~t naeh ausseu ge]angt. Katheter epplicirt und eiue 
ziemliche Urinmenge entleert. 

31. December. Morgens 9 Uhr 30 Min. Temp. 39,2. 
3 - 15 38,2.  

Abends 9 - 10 39,3. 
Keine Verauderungen. 

1. Januar. Morgens t l  Uhr 18 Min. Temp. 398 ,  
3 - IO - - 38,2. 

Abends i0  - 5 - 39,2. 
Hyper~isthesie der Haut, Reflexzuckungen nicht mehr wahrnehmbar. Hinterpfoten 
siud gauz unbeweglich, Stechen und Kneifen bringen wenig Reatction hervor. Vorder- 
pfoten in continuirliehem Zittern. Sensibilitiit ziemlich erhalten. Respirationen 32 
In der Minute. Urin muss mit dem Katheter entleert werden. 

2. Jaguar. Morgens 9 Uhr 18 Min. Temp. 37,1. 
2 -  20 36,3. 

Abends 9 - 5 - 34,4, 



279  

Starke Kriifteprostration, partielle Aniisthesie der Haut. Manche Stellen auf Nadel- 
stiche gar nieht reagirend, raanehe noah empfindlich. Hinterpfoten fallen beim 
Aufheben, dam Gesetze der Schwere ouch, zu Boden. Respirationen 38. Alle 
/ihrigen Erscheinungen dieselben. 

3. Januar. Morgens 10 Uhr 50 Min. Temp. 31,1. 
2 - 35 30,8. 

Abends 9 - - 2,89. 
Das Thief liegt im Sopor. 6 Uhr Morgens erfolgte der Tod. 

Au tops i e  4. Jauuar II  Uhr 30 Mia. 
Die pathologisch-anatomischen Ver~nderungen der Organe sind denen der vor- 

hergegangenen Autopsien vo]Ist~ndig ~hnlich; um Wiederholungen zu vermeiden, 
werde ich der Kiirze wegen nur hervorheben, dams Extravasate unter den Pleuren, 
in der Magenschleimhaut, im Herzmuskel nnd anderen Muskeln des K/irpers, in 
den peripherischen Nerven und endlich im R/ickenmarke gefunden wurden. Das in 
Chroms~iure erh~rtete R/ickenmark wurde einer exacten mikroskopischen Unter- 
suchung unterworfenl die dadurch erlangten Bi]der differiren aber nlcht vlel yon 
denen bei Kaninchen No. 3. Ueberall ira Riickenmarke capill~re apoplectische Heerde, 
vorwaltend in der grauen Substanz des Cervicaltheils mit abnehmender Intensit~t 
nach unten zu sieh verbreitend. Ausserdera eine sehr intensive nod verbrettete 
Neurogliawucherung, die man ]iings des ganzen R/ickenmarks verfo]gen kann, aber, 
umgekehrt wie bei Kaninchen No. 3, in den unteren R/ickenmarksparlien geringer, 
als in den oberen. Ausser der .Neuorgliawucherung, die zahlreiche Nervenfasern 
zur Atrophie brachte, Ist eine enorrae Menge yon Amyloidk~rperchen gefunden 
worden. 

No. u 12. Januar t2  Uhr 30 Min. Morgens. 

Graues, kr~ftigea Kaninchen. Haar entfernt, mit einer warmen Gummil~sung 
die Haut bestrichen und in Watte gehiillt. 

Vor der Operation Temp. im Rectum 37,i. 
Nach derselben, Temp. 36,2, 

Abends 10 - 20 Min. 37,5. 
13. Januar. Morgens 10 Uhr 28 - 36,7. 

Hauthyperiisthesie, gesteigerte Reflexerregbarkeit, Tremor atler Extremit~ten. Nah- 
rungsaufnahme verweigert, Durst nlcht vorhanden, Respirationen 52 in der Minute. 
Urin roth, eiweisshaitig~ Kothausleerungen normal. Abends Temperaturmessung 
unterlassen. 

J4, Januar. Morgens Temperatur 37,3. 
Abends 37,8. 

Keine besonderen Erscheinungen. 
15 Januar. Morgens 10 Uhr 25 Min. Temp. 38. 

Abends 9 - 38,8. 
Hauthyper~sthesie und Reflexerregbarkeit des Thieres so gesteigert, dams eine leise 
Beriihrung einer entbl~ssten Hautpartie hioreichend ist, eine Explosion yon langan- 
haltenden reflectorischen l(riimpfeu hervorzurufen. Nachmlttags traten spontan klo- 
nische Kr~impfe ziemlinh oft auf, Abends h~tuften sich die Krampfparoxysmen der Art9 
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dass kaum l/2stiind!iche lntervalle blieben. Nach Cessirung derselben kann ein 
unsanftes Auftreten auf den Boden, auf dem das Thief liegt, langanhaltende reflecto- 
rische Convulsionen auslSsen. Respirationen 42 in der Minute, Urtn nur ein Mal 
in kleiner Quantit~it ge]assen. 

16. Januar. Morgens 10 U h r 2 5  Min, Temp. 38,2. 
hbends 9 - - 38,4. 

Erseheinungen dieselben. Seit 24 Stunden Harnretention. 
17. Januar. Morgens 10 Uhr Temp. 385/lo . 

Abends 9 - 37S/lo . 
lm Verlaufe des Tages wurden mehrere Male l)rehangen des Thieres um seine Axe, 
yon rechts naeh links, beobaehtet. Tetanische Kr/tmpfe sehr h~iufig, Hyper~isthesie and 
erh~hte Reflexerregbarkeit noeh vorhanden. Auf die Beiae gestellt f/illt das Thief 
zu Boden und ger/ith in heftige, anhaltende Convulsionen. Respirationen 32 in der 
Minute. Urin ein Mal gelassen. 

18. Januar. Morgens 10 Uhr 30 Miu. Temp. 36,7. 
Abends 9 - - 36,4. 

W/ihrend tier Temperaturmessung Mor~ens floss der Urin ab. Denselben Effect 
hat Compression der Harnblasengegend. 6estern 10 Uhr Abends soil ein so hefti- 
ger and lunge anhaltender tetaniseher Krampfanfall aufgetreten sein, dass man 
glaubte, alas Thier verscheide. Heute keine Kr~impfe mehr erfolgt. Hyperasthesie 
und Reflexerregbarkeit bedeutend abgenommen. Theilweise die Haut an~isthetiseh. 
An vielen Stellen normale Reaction gegen meehanische Reize. Respirationen 28 in 
der Minute. Urin wird per Katheter entzogen. 

19. Januar. Morgens 10 Uhr Temp. 35,3. 
Abends 9 - 34,2. 

lm Verlaufe des Tages warden mehrere Male l)rehangen um die Axe beobachtet. 
Hinterpfoten paretiseh~ vordere zeigen schwache Bewegungen. Alle fibrigen Er- 
scheinuugen dieselben. 

20. Januar. Morgens 10 Uhr Temp. 31,t.  
Das Thier llegt in halb komatSsem Zustande unbeweglich wie eine todte Masse. 
Sensibilit~t in den unteren Extremiditen vollsttindig erloschen, in den oberen stark 
abgestumpft. Respirationen 18 in der Minute. Nachmittags 3 Uhr Tod. 

Au tops i e .  Abends 10Uhr 35Min. 
Skeletartige Abmagerang des Thieres, serfse Durchfeuehtung des Unterhaut- 

fettgewebes. Intensive Dilatation aller subcutanen Gef~tsse. Blutfiberffillung in allen 
internen Organen. Extravasate in der Magensehlelmhaut betr~ichtllch. Lungen- 
pleuren und Iterzsubstanz ohne Extravasate; letztere abet in den Maskeln and 
peripherischen 1%rven bei mikroskopischer Untersuchung constatirt. Rficken- 
mark in Chromsiiure erh/irtet and mikroskopisch uatersucht zeigt Folgeudes: 
Halstheil, graue Substanz der vorderen und hinteren H/ilfte, zeigt elne zahlreiche 
Menge yon Blutaustritten, unter der Form, wie sic fr~her geschildert worden. Die 
Structur ist an mehreren Stellen deutlich zertrfimmert und in eine Detritffsmasse 
umgewandelt. Neurogliawuchernng betrachtlich. Amyloide K6rperchen zahlreich, 
Nervenzellen theils gesehwollen, vergr6ssert, ohne Kern und Kernk6rperchen, theils 
aber yon normalem Aussehen. Forts~itze entweder gar nicht vorhanden, oder Spuren 
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yon I - - . 2  derselben sichtbar. Die Hinterstr~inge zeigen zahlreiche Extravasate. 
An einer Stelle, wo 5 kleinere nod. gr~issere Pigmentab[agerungen zu sehen sind, ist 
Zerfall der Nervenrbhrea bemerkbar. An einer Stelle liegt eine ziemlich grosse 
Scholle auf einer Nervenfaser, nod man siebt, dass die untere H~ilfte derselben in's 
Gewirr einer Detritusmasse sich verliert, tier oberhalb der Scholle gelegene Theil 
zeigt Zerklfiftung und Coagulation der Markmasse. Neurogliakerne, sowie amyloide 
Kiirperchen sehr zahlreich, doch sind ouch zahlreiche vollst/indig normale Nerven- 
fasern bemerkbar. Vo~'derstrltnge bieten wieder zahlreiehe Extravasate in Form yon 
Pigmentablagerungen, aber auch viele normale Nervenfasern. An einer Stelle, wo 
9 kleinere Pigmentzellen unweit yon einander liegen, sieht man in der Umgebung 
Zerfall der Nervenfasern. An einer Stdle ist im Gesiehtsfelde eine lange Pigment- 
scholle sichtbar, die quer fiber eine Nervenfaser verl/iuft, doch scheint letztere 
normales Aussehen zu habea. Die fibrigen Veraaderungen wie in den Hinterstr/ingen. 
Crane Substanz der Dorsal- und Lumbalpartie zeigt fiberall die Gegenwart yon 
Blutergfissen, nut sind sie im Gesichtsfelde nicht so dieht gedrfingt nebenein- 
ander. Die fibrigen Ver~inderungen sind dleselben, wie im oberon Rfickenmarks- 
theile. Vordere, hintere und Seitenstrange der Dorsal- und Lumbalpartie zeigen 
unter zahlreichen normal aussehenden Nervenfasern ouch solche, die durch excessive 
Bindegewebswucherung comprimirt nod atrophiscla gewortlen sind. 

Naehdem in 6 Fal len die k rankhaf ten  Ecsche inungen ,  die ma-  

und mikroskopischen Befunde h inre ichend  beschr i eben  worden,  muss  

ich ,  um Wiederho lungen  in den Schi lderungen der  un te re inande r  

ana logen  makroskopisehen  Leichenbefunde  und mikroskopischen Un- 

t e r suchungen  z u  ve rme iden ,  yon den  20  yon mi r  beobach te ten  

Fallen noeh 4 auswahlen ,  die ieh zur  Beleuehtung der  Symptomato-  

logic far  geeignet  halte, und  werde ich die pa tho log isch-ana tomischen  

Ver i tnderungen in a l lgemeiner  Uebers ieh t  behande ln .  

No. VII. 18. Januar 7 Uhr ~0 Min. Abends. 

Sehwarzes Kaninchen. Haar entfernt, K6rperoberflfiche mit einer warmen 
Gummiaufl6sung bestrichen~ in Watte gehfillt. 

Temp. vor der Ueherflrnissung 38,5. 
nach -  ' 35,4. 

10 Min. . 35,3. 
10 35,3. 

Zittern der Rfickenmuskeln. 
|9 .  Januar. Morgens 9 Uhr | 0  biin. Temp. 38,2. 

Abends | 0  - 5 37. 
Continuirlieber Tremor oiler Extremit;~iten. tlyper~isthesie tier flout wohl vorhande~, 
aber nicht intens. Reflexkr~impfe nicht zu constatiren. Respirationen 36 in der Mi- 
nute. Die zur Untersuehung der Herzthatigkeit nicht fiberfirnisste Stelle zeigt einen 
kaum f/ihlbaren 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 | 0  - - -  37,g. 

Immobilit~it absolut, Apathie betr~chtlich. Tremor fortdauernd. Im Verlaufe des 
Tages mehrerc Male Kriimpfe. Partielle Iiautan~isthesie, am meisten in den 
Hinterpfoten bemerkbsr. Wenn man das Tl~ier aufrichtet, weiss es nicht, dass 
die Pfoten im Gelenke flectirt sind, and verharrt in dieser unnatiirlichen Stellung, 
bis cs fitllt. Respiration sehr oberfl~ichlich, 32 in tier Minute. 

21. Januar. Morgens 10 Uhr Temp. 36,3. 
Abends 11 36,i .  

Kr~fteprostration in der Zunahme begrilfen. Tremor nor an den Vorderpfoten, die 
Hinterpfoten lieges wie eine todte Masse unbeweglieh and bleiben in jeder Position, 
die man ihne• giebt. SensibiJit~t in denselben sehr ab~estumpft, starke Nadelstiche 
rufen aber noch eine kleine Reaction hervor. Urln in kleiner Quantit~t ~elassen. 
Mle iibrigen Erscheinungen dieselben. 

22. Januar. Morgens 9 Uhr 35 Min. Temp. 3~I,4. 
Abends | 0  - ~ 3| ,2.  

Somnolenz, KrSfteprostration. Kr~mpfe Im Verlaufe des Tages noch mehrere Male. 
Alle iibrigen Erschelnungen dieselben. 

23. Januar. Morgens 9 Uhr Temp. ~28,2. 
Urin seit 2~ Stunden nicht ge]assen. Belm Drucke auf die Harnblasengegend 
kommen elnige Harntropfen zum Vorschein. Nachmittag Ted. 

In diesem Falle waren die Depressionserscheinungen veto Beginne an vorwal- 
tend. Die Ursache i~isst sich nicht ermitteln. 

No. Vlll. I I. Februar I I Uhr Abends. 

Junges Kaninchen. Haar entfernt~ mit einer warmen Gummil~sung bestrichen, 
in Watte gehiillt. Temperatur vor der Ueberfirnissung 37,6. 

Unmittelbar nach dieser Operation 33,6. 
Nach I0 Min. Temp . . . . .  33,8. 

- I0 . . . . . . .  33,6. 
6 Uhr Morgens wurde das Kaninchen todt gefunden. 

Obgleich das Thief kaam einlge Stunden lebte, zeigte die Autopsle ausser Aus- 
dehnung der subcutanen Gef~sse and der gew~hnlichen Blutiiberflillung in allen 
Organen Extravasate in der Magenschleimhaut, in den Muskeln, im Ischiadicus and 
im Halstheile des Bilckenmarks. 

No. IX. 17. Febraar 1873 | 0  Uhr 30 Min. Abends. 

Graues Kaninchen. Haar entfernt, K~rperoberfl~iche mit Gummiaufl~sung be- 
strichen und in Watte gehfillt. 

Vor der Operation Temperatur im Rectum gemessen 37,8. 
Nach der Ueberflrnissung 35,8. 
Nach I0 Minuten . . . . .  34,4. 

18. Februar. Morgens 8 Uhr 35 Min. Temp. 37,9. 
Abends 9 :20 - 38,6. 
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Gleich naeh Austrocknen der Firnissschichte stellte sich Tremor in den Vorderpfoten 
ein. Hauthyperiisthesie und erh/ihte Beflexerregbarkeit schon bemerkbar. Das Thief 
beantwortet jede Irritation der K6rperoberfl~che mit Muskelzuekungen, die welt yon 
der irritirten Stelle entfernt sind. Respirationen 54 in cler Minute. Appetit verloren, 
Durst nicht vorhanden. Urin sp~rlich, eiweisshaltig. Kothaus|eerung normal. 

19. Februar. Morgens 9 Uhr - -Min.  Temp. 37,2. 
Abends 9 20 - 38,6. 

Hauthyper~isthesie mit erh6hter Reflexerregbarke{t zugenommen. Im Verlaufe des 
Tages mehrmals Kriimpfe aufgetreten. Bespirationsfrequenz gesunken, 44 in der 
Minute, Alle /ibrigen Erscbeinungen dieselben, 

20. Februar. Morgens 9 Uhr 5 Min. Temp. 37,4, 
Abends 10 - 37;5. 

Aosser h~ufigen Convulsionen in den Erscheinungen keine Vert~nderuogen. 
21. Februar. Morgens 9 Uhr 50 Min. Temp. 38,5. 

Abends 10 - - -  38,7. 
Tetauisehe Kr~mpfe h~ufig, Hauthyper~isthesie sehr intens. Bespirationen 44 in der 
Minute. Urin seit mehr als 2~ Stunden nicht entleert. 

2?. Februar. Morgens 9 Uhr 45 Min. Temp. 38,1. 
Abends 9 50 .... 38,7. 

Beweguogen um die Axe mehrmals im Verlaufo dee Tages beobachtet; die Dre- 

hungen treten yon links naeh rechts auf. Alle /ibrigen Erseheinungen unver~ndert. 
23. Februar. Morgens |0 Uhr --Min. Temp. 38,1. 

Abends 9 - 50 - 38,5. 
Axendrehungen dauern fort. Convulsionen sehr hiiufig. Harnretention. Sonst keine 
Vert~nderungen. 

24. Februar. Morgens 9 Uhr l0 Min. Temp. 38,4. 
Abends 9 50 38,8. 

Axendrehungen nicht mehr bemerkbar. 
25. Februar. Morgens | 0  Uhr 5 Min. Temp. 38,5. 

Abends 9 - 38,2. 
?6. Februar. Morgens 9 Uhr 40 Min. Temp. 37,?. 

Abends 9 - 37,8. 
Vieselben Erscheinungen. 

27. Februar. Morgens | 0  Uhr 15 Min. Temp. 37,1. 
Abends | 0  - 37,3. 

Hauthyper~sthesie verschwunden, keine Beflexwirkungen mehr hervorzurufen. Kfiimpfe 
dauern fort. Sensibilit~it an manchen ttautstellen abgestumpft, an mancllen gut 
erhalten. Bespirationen 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. MJlrz. Morgens 10 Uhr 20 Min. Temp. 38, 

Abends 9 - 38,2. 
Schw~ehe bedeutend zunehmend~ Anttsthesie und Pa~ese der Hinterpfoten. Bein~ 
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Aufrichten des Thieres knicken sie zusammen, w~ihrend in den Muskeln der Vorder- 
pfoteu noch Contractionen ausgel~ist werden. Kr~impfe nicht vorhanden. Re- 
spirationen 28 .  Urin mitte]st Katheter entleert. 

2. M/irz. Morgens 9 Uhr 20 Min. Temp. 37,3. 
Abends 9 38. 

Keine Ver~inderungen. 
3. Miirz. Morgens 9 Uhr Temp. 22,5. 

Das Thief ist einer Leiche iihn]ich, fast in der Agonie. Abends Tod. 
Bei diesem Experimeute lebte das Thier 13 Tage. Die Temperatur hielt sich 

]/ingere Zeit constant auf einer ziemlich hoheu Stufe, pl6tzlich aber trat eine cnorme 
Temperatarabnahme ein, die den Tod herbeif/ihrte. Aber im Verlaufe der Zeit tra- 

ten viele krankhafte Erscheinungen auf, die auch ohne Temperatursenkun$ den Tod 
h~itten herbeifiihren m/issen. 

No. X. 26. Mltrz l i  Uhr Abends. 

Granes Kaninchen. Hear entfernt, KSrperoberfl/iche mit warmer Gummiauf- 
]~sung bestrichen, in Watte geh/illl. 

Temperatur vor der Operation im Rectum 37,4. 
Nach derselben . . . . .  35,2. 

27. Miirz. Morgens 9 Uhr 25 MIn. Temp. 35. 
Abends i0  - 36. 

flauthyper~tsthesie und erh6hte Reflexerregbarkeit wohl vorhanden, aber in nicht 
hohem Grade. Das Thier ]iegt somnolent und apathiseh da, Respir. 38 in der Minute. 
Herzthiitigkeit geschwacht. Nahrungsaufuahme verweigert, Durst noch vorhanden, 
Urin eiweisshaltig, Kothausleerung normal. 

`28. Marz. Morgens 9 Uhr Temp. 35,9. 
kbends 10 - 35,5. 

Soporiihnlicher Zustand. Resolution aller Glieder, partielle Anfisthesie an verschie- 
deneu Hautparticn. Resp. 24 in der Minute. 

29. M~rz. Morgens 9 Uhr 35 Min. Temp. 35. 
Abends 10 - 35,4. 

Mehrmals tetanisehe Kr~mpfe. 
30. Miirz. Morgens l0  Uhr Temp. 30,'2. 

Sopor, Kopf nach hiuten gebogen, Tremor in den Vorderpfoten, hintere absolut 
bewegungslos. Sowohl Sensibilitiit, als Reflexverm6gen in den Hinterpfoten erloschen; 
tiefe Stiehe in die Vorderpfoteu bringen noch Reaction hervor. Respir. 18 in der 
Minute. Nachmittags 5 Uhr Tod. 

Bei diesem Experimente ist ein ziemlieh rascher Verlauf, eine rapide Kr~fte- 
prostration bemerkbar. Die Depression manifestirt sich schon gleich nach der 
Ueberfirnissung. 

Was die palhologisch-anatomisehen Ver~inderungen betrifft, so haben geaaue 
mikroskopische Untcrsuchungcu Folgendes ergeben: L u n g e n  sehr blutreich. Mi- 
kroskop zeigt Dilatation der Capillaren, die an vieleu Stellen so ausgebuchtet siud, 
dass sie manehe Alveolen vollstfindig ausf/i[[en. Bei schwacher Vergri~sserung scheinen 
]etztere yon extravasirten Blutze!len gef/illt zu sein. Aber achon mit Linse Hartnaek 
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No. 4 werden die sie umgrenzenden Wandungen sichtbar. Die Capillardilatation 
ist nach Tinction feiuer Lungensehnitte mit eiaer H/imatoxytinISsut~g am dentlichsten. 
Ausser Capillarausdehnung ist in tier Lungensubstanz keine Abnormitat bemerkbar. 
Herzcavit/iten dilatirt, Substanz schon makroskopisch yon deutlichen Gef~issramifi- 
cationen durchzogen, nicht selten Blutpunkte sichtbar. Mikroskopisch findet man 
dilatirte Capillargeftisse, nicht selten Blutaustritte, die meist yon kleinem Umfange 
sin& Manchmal sind nur einige Blutzellen in der N/ihe der Gef/isse bemerkbar, 
manchmal gr6ssere Anhaufungen sichtbar. Muskelsubstanz meistentheils intact. 
L e b e r  makroskopisch vergrSssert, blutreich, yon dunkler Farbe. Mikroskopische 
Untersuchung ergiebt in vielen F~illen Folgendes: Stellenweise eine mitssige Dilata- 
tion der  Lebervenen u n d d e r  Pfortader. Andere Stellen zeigen makroskopisch 
runde, blutrothe Stellen, zum Theil yon mehr als 11/2--2 Mm. Durchmesser. Das 
Mikroskop zeigt, dass diese Stellen enorm dilatirte Aeste der Pfortader mit ver- 
dickter Wand sin& Hier und da ist die Wandung zerrissen und ein starkes Blut- 
extravasat eingetreten. Einzelne Stellen, wo solche Dilatationen dieht aneinander 
liegen, erscheinen fSrmlich cavernSs. Das Mikroskop zeigt im Uebrigen ouch eine 
Menge kleinercr Extravasate, zum Theft schon dam unbewaffneten Auge sichtbar, zum 
Theft erst dur VergrSsserung erkennbar. Sie gehSren s/immtlich dam peripherischen 
Thei[e der Lappehen an (den Pfortaderfisten)o 

Magen zeigt locale, braunschwarze Stellen, bier und da theilweisa punkt- 
f6rmig klein, theilweise J/2--2 Mm. gross, bald rundlicb, bald l/inglieh. An einer 
Stelle erscheioen lunge Z/ige dieser braunschwarzen Masse. Ein Theft dieser Extra- 
vasate hat die Magensehleimhaut nicht hervorgetriebeo, ein anderer Theil hat dies im 
hohen Grade gethan. Die mikroskopisehe Untersuchung ergiebt ein einfaches Resultat : 
Es sind fiberall diffuse Ergfisse yon Blur, bald In die tieferen Partien der Mueosa 
und Submucosa, bald bis zur Oberflache reichend. Die Magendr/isen der Schleim- 
haut sind fl)eilweise zerstSrt, theilweise versehoben. Die Extravasate selbst zeigea 
sparsame Reste zerfallener Blutk~rperchen, die Hanptmasse besteht aas airier kfr- 
nigen tiefbraunen Substanz. Die Molekfile dieser Masse erinnern an MelaninkSrnchen. 
Wit haben also offenbar ein durch die S/iure des Magensaftes ver~indertes H/imo- 
globin vor uns. 

Nieren .  Glomeruli intact; partielle Dilatation, namentlich im Systeme der 
Arterien, bemerkbar. SammelrShren ausgedehnt, und im lnnern derselben gewucherte 
Epithelialmassen. In der Markmasse die graden Harnkan/ilchen mit einer gewucher- 
ten Epithelialmasse gefiillt. Das intertubulare Bindegewebe ebenfalls vermehrt uud 
mit reichlichen Spindelzellen versehen. 

Mikroskopische Durchmusterung yon in Chroms/iure erh/irtetem Rfickenmarke 
mit Hartnack's lmmersionslinse ergiebt Folgendes: In der grauen Substanz des 
Cervicaltheils findet sich Capillardilatation mit localen beschrankten Blutextrava- 
satan. An manchen Stell en sieht man Ausbuchtungen der Geffisse mit Solution 
der Continuitat nod Austritt einer kleineren oder grSsseren Zahl yon Blutzellen 
in's Gewebe. Substanz verwischt, undeutlich. Nervenzellen theils vergrSssert, theils 
normal aussehend. Spuren yon Neurogtiawucherung kommen schon vor. Oieselben 
Erseheinungen in den Vorder- und. Hinterstr/ingen mit etwas abnehmender Inten- 
sit/it in den unteren R/ickenmarkspartien. Rfickenmarksschnitte yon Kaninchen, 
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die ]ange am Leben blieben, zeigten ausser B]utextravasaten in gr~isserem oder 
geringerem Grade eine manifeste Neurogliawucherung mit theilweiser A|rophie 
mancher Nervenfasern. Ausserdem sind constant Arayloidk~rperchen in grosser 
Zahl zu findeu. 

Bevor wir zu den Schlussfolgerungen schreiten, zu denen eine 
nicht unbetr,'ichtliche Zahl yon Experimenten uns berechtigt, wird 
es wohl nicht UberflUssig sein, die intra vitam beobachteten krank- 
haften Erseheinungen und die Leiehenbefunde in gedr~ngter KUrze 
zu resumiren. 

Symptomatologie. 

I. Sensibilit~it. Bei alien Versuchsthieren ist eine Hauthyper- 
~isthesie constatirt worden. Letztere ist in ihrem Grade verschieden 
je nach der Acuit~it des FaUes, die v0n vielen Umst~nden abh~lngig 
ist. Bei rapidem Verlaufe sind die Erscheinungen der Depression 
vorwaltend, die Hyper~isthesie yon kurzer Dauer. Bei protrahirterem 
Verlaufe steigert sich die Hauth?per~isthesie bis zum Maximum und 
geht vet dem Tode in partielle An~isthesie tiber. 

2 .  Erh~hte Reflexerregbarkeit ist mit der Hyper~isthesie im 
engsten Connexe und yon dem Grade derselben vollst~indig ab- 
hlingig. In der gr~sseren Mehrzahl hat die gesteigerte Reflexerreg- 
barker eine bedeutende H~he erreieht. Ein leichtes Kneifen einer 
entblSssten Stelle braehte schon reflectorische Krlimpfe hervor. In 
manchen Fiillen gentigte eine Beriihrung der Haut, oder eine Er- 
sehtitterung des Bodens, auf dem das Thier lag, um eine Explosion 
lang anhaltender Kriimpfe hervnrzurufen. 

3. Tremor, ein initiales Symptom, das versehieden lange an- 
h~ilt, manchmal bis zum Tnde fortdauert. 

4. Motilit~itsslSrungen. Immobilit~it constant vorhanden, theft- 
weise auf meehanische Behinderung der Muskelthiitigkeit, theilweise 
auf den in RUekenmark und Muskeln erfolgenden Blutextravasaten 
beruhend. 

5. Convulsionen fast constant. Sie fehlen manehmal bei ganz 
rapidem Verlaufe und intensiver Kr~ifteprostration. Am h~iufigsten 
sind die tetanusartigen Krlimpfe. Die Paroxysmen treten ohne 
Veranlassung auf, dauern verschieden lange, cessiren, kehren in 
verschiedenen Intervallen zurUek, in manehen F~illen so h~iufig, das 
kaum .~sttindliehe Pausen sic trennen. 

6. Rotationsbewegungen in 3 F~illen notirt. 
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7. Unvollstltndige: Paral~'se, am meisten der Hinterpfoten, 
meistens an den Tagen, die dem Tode vorangehen. 

8. Blasenl~ihmung sehr h~iufig. Harnretention oder Inconti- 
nenz. Erstere htiufiger. 

9. Respiration verlangsamt. 
10. Herzthlitigkeit progressiv schwlicher werdend. 
11. Temperatar variirt, je nachdem die Thiere in schlechte 

Wlirmeleiter gehUllt sind oder nicht. Im letzteren Falle sinkt die 
Temperatur rasCh und progressiv, bis sic zuletzt manchmal auf 
20--190 C. herunterkommt. Nach Watteeinhiillung steigt die Tem- 
peratur manchmal tiber die Norm, h~ilt recht lange an, um vor 
dem Tode zu sinken, progressiv oder rapid abnehmend. 

12. Digestionsorgane. Functionen derselben gesttirt; gtlnz- 
licher Appetitsverlust, manchmal Durst. Kothausleerungen meistens 
normal, manchmal unwillktirlich. 

R6sum6 der  p a t h o l o g i s e h - a n a t o m i s c h e n  Li ts ionen.  

Dilatation aller subcutanen Gef'~isse, m~ichtige Ausdehnung der 
Lungencapillaren, nieht sclten Extravasate untcr die Pleuren. Blut- 
tiberfilUurig der Herzcavit~iten und der den Herzmuskel durchziehen- 
den CapiUaren, nicht selten mit Blutaustritten in die Herzsubstanz. 
Intensive Dilatation der Pfortaderverlistelungen und der Centralvenen, 
nicht selten mit Extravasaten in die Lebersubstanz. Magenschleim- 
haut constant mit BltRergUssen behaftet. Starke Injection aller 
Capillarge~sse der Darmserosa, Katarrh der Schleimhaut. Nieren 
blutreich, mit beginnender oder fortgeschrittener parenehymatiiser 
EntzUndung. Blase in vielen Fiillen ausgedehnt, ihre Schleimhaut 
katarrhalisch. Peripherische Nerven yon dilatirten Capillaren durch- 
setzt, fast constant Blutextravasate enthaltend. Dieselben Erschei- 
nungen in den willkilrlichen Muskelu. Meningen des centralen 
Nervensystems injicirt. Graue Substanz des Halsmarks dunkelroth, 
nicbt selten schon makroskopisch Blutpunkte zeigend. In der Dorsal- 
und Lumbalpartie die graue Substanz miader injicirt. Mikroskopische 
Untersuehung ergiebt: Dilatation der Capillargefiisse, zahlreiche ca- 
pillltre Blutaustritte mit oder ohne ZerstSrung der Substanz, Ausser- 
dem ist in vielen Fiillen eine intensive 51eurogliawucherung im 
Rtlckenmarke constatirt worden. 

~aehdem wit die intra vitam beobaehteten Phiinomeno und 
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die Leichenerscheinungen uns veranschaulicht haben, wird, 81aube 
ich, die Frage nach dcr Ursacbe des merkwUrdigen Symptomen- 
complexes und der fiber alle Organe verbreiteten L~isionen leicht 
zu llisen seth. Bekanntlich existirt im thierischen Organismus 
ein Meehanismus, der die Gefiissthiitigkeit regulirt, sie zur Con- 
traction oder Dilatation bringen kann. Eine solche Einrichtung 
kennea wit in den vasomotorischen Nerven, die die Gefiisse auf 
allen ihren Bahnen begleiten. Ihr Centrum ist in der Med. oblon- 
gata, nach Budge  in den Pedunculis cerebri. In neuerer Zeit 
hat O w s j a n n i k o f f  den Sitz des vasomotorischen Centrums in der 
Med. oblongata n~iher pr~icisirt. Er fand, dass das Centrum zu 
heiden Seiten der Mittellinie des verliiugerten Markes liege, dass 
es beim Kaninchen etwa 1 Mm. unterhalb der Vierhfigel beginnt 
und bis etwa 4 - - 5  Mm. aufw~irts vom Calamus scriptorius reicht. 
Vom Centrum aus verbreiten sieh die Gef~issnerven dureh die Yor- 
derstrange des Hals- und oberen Brustmarks und gehen durch die 
Rami communicantes in den Grenzstrang des Halssympathicus fiber, 
die Kopfgefiisse mit Aesten versorgend. Die gr~issere Mehrzahl der 
Geflissnerven verliiuft im Dorsaltheile des Riiekenmarks abw~irts. 
Die zu deft Unterleibseingeweiden abgehenden verlassen nach Be z o I d 
das RfickenmarK in der HShe des 3--11 Brustwirbels, um in die 
Bahnen des N. splanehnicus tlberzugehen. Die vasomotorischen 
Nerven der Extremitiiten treten nach Schi f f  mit den entsprechen- 
den motorisehen Nerven aus dem Rfickenmarke aus. Reizungen 
yon Gefiissnerven bringen bekanntlich Contractionen der Gef~isse her- 
vor, Temperaturverminderung, Unterdr0ckung der Secretionen etc., 
L~ihmung dcrselben Dilatation der Gefiisse, Temperaturerhilhung, 
Vermehrung der Secretionen etc. Der CI. Berna rd ' sche  Versuch 
mit Durchschneidung des Halssympatbicus zeigt Dilatation der Ar- 
terien der entsprechenden Kopfh~ilfte mit TemperaturerhiJhung dieser 
Theile. Dilatation der Gefltsse nach Liihmung vasomotorischer Nervert 
ist wohl ein feststehendes Factum. Controversen fiber das Temperatur- 
verhalten nach Durchschneidung peripherischer Gef~issnerven giebt es 
verschiedene. Cl. Bernard ,  Sch i f f ,  E u l e n b u r g  und L a n d o i s  
haben Temperaturerhi~hung, sogar auf mehrere Grade, gesehen. 
Ea r l e ,  H u t c h i n s o n ,  S c h y m a n o w s k i  eitiren Beobachtungen, in 
denen Temperaturernicdrigung constatirt worden ist. Bei allen Ver- 
suchsthieren, 20 an der Zahl, fanden wit constant Dilatation aller 
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Gef~issbezirke sowohl ~iusserlich, als innerlich gelegener Organe, 
theilweise mit Extravasaten in's hmere derselben verbunden. Eine 
solche Dilatation aller Gef~isse kann nur auf Liihmung des Centrums 
der vasomotorischen 5~erven beruhen. Denn ist das Geflissnerven- 
centrum gel~hmt, so dilatiren sich alle Gef/isse in] KiJrper, der Blut- 
druck im Aortensystem sinkt, die Herzth~itigkeit wird gesehw~teht, die 
Schnelligkeit der Blutbewegung nimmt in Folge dessen ab, zuletzt tritt 
Stillstand des Herzens ein und Tod. In 2 F/lllen fiberlebten die 
Thiere die Ueberfirnissung kaum einige Stunden, in einem Falle, der 
hier nicht beschrieben worden ist, lebte das Thief naeh derselben nut . 
eine Stunde, und die Autopsie ergab Dilatation aller Gef/isse. Das 
Herz zeigte sieh in solehen F/illen schlaff, paralytisch, die Ventrikel 
waren leer, iadem einerseits in Folge der Stockung der Abfluss aus 
den Venen in die Vorkammern erschwert, anderer~eits bet den letzten 
Contractionen alles Blut in das Aortens~stem eingepresst wnrde. Die 
gesunkene Herzthiitigkeit und die darans resultirende Abnahme tier 
Blutgeschwindigkeit erzeugen Stockungen in allen Gef/lssbezirken 
und geben zu R~lpturen der Capillargeflisse Anlass, somit im 
RUckenmarke zu L~isionen, die sowohl die sensible als motorische 
Sph/ire affieiren. Hyperlisthesie, partielle An/isthesie, reflecto- 
rische, tetanisehe Kr/impfe, partielle Liihmungen, Paral~ise der Harn- 
blase sind direete Folgetl yon intensiver I]yper/imie der grauen 
Rilckenmarkssubstanz, die an und fiir sich, wie es beim Tetanus 
der Fall ist, schon Krlimpfe verursachen kann, zu der sich aber 
bald capilllire Blntextravasate hinzugesellen, die die Substanz viel- 
fach l~idiren. Es bilden sich iNeurogliawncherungen, Atrophic uud 
Zerfall yon l~ervenfasern etc. Alle diese Liisionen unterhalten die ein- 
mal reflectorisch eingetretene L~ihmung der vasomotorischen Nerven. 
lndessen muss ich der Ansicht huldigen, dass die reflectorische 
L~ihmung des vasomotorischen Ncrvencentrums das Prim~ire set, die 
Affection des Rilckenmarks tritt secund~ir in Folge der Gef~issdila- 
tation auf.  Diese Anschauung ist von manchen Thatsachen gestiitzt, 
wie dig Beobachtung yon Dilatation aller Gef~isse, selbst weun die 
Thiere kaum einige Stunden oder sogar nur eine Stunde das Ueber- 
firnissen ilberlebt haben. Von der anderen Seite litsst sieh die M(iglieh- 
keit einer in Folge intensiver Reizung aller cutanen sensiblen Nerven 
erfolgender Blutiiberfilllung der grauen Substanz 'mit allen sie beglei- 
tenden pathologischen Veriinderungen, die secundlir eine L~ihmung dot" 

Archiv L patiml. Anat. Bd. LIX. Hft, 2. 19 
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im Halsmarke verlaufenden vasomotorisehen Nerven hervorruft, nieht 
yon  der Hand weisen. Jedenfalls ist die RUckenmarksaffeetion, 
mag sic primiirer oder seeundarer Natur sein, refleetorisehen Ur- 
sprungs, in dem $inne nehmlieh, dass sic naeh Irritation peripbe- 
fischer sensibler Nerven auftritt. Hiermit ist vieileicht der Weg 
zur Erkl~irung der noeh so ritthselhaften Reflexlahmungen angebahnt 
worden. 

In den Lungen tritt mltchtige Dilatation der Capillargefiisse auf, 
nicht selten mit Ausbuchtungen, die die Alveolen ausfilllen. Da- 
durch wird die Contactfl~iche der atmosph~irischen Luft m i t  dem 
Blute eine bedeutend geringere. Die Sauerstoffzufuhr nimmt ab, 
die Kohlens~iuremengen nehmen zu. Der Mangel an Dyspno~ und 
die verlangsamte Respiration sind wahrscheinlieh Folgen einer durch 
den darniederliegenden Stoffweehsel gesunkenen Erregbarkeit des 
Respirationscentrums. Die gesunkene Herzth~ltigkeit ist zum gr(lssten 
Theile bedingt durch den verminderten Blutdruck, theilweise dureh 
einen l~ihmungsartigen Zustand des automatischen Herznervensystems, 
zum kleineren Theile dutch die nicht selten eintretenden Blutextra- 
vasate in seine Substanz. Die constanten Extravasate der Magen- 
schleimhaut sind die nothwendige Folge der Circulationshindernisse 
in der Pfortader, deren Veriistehmgen in der Leber so m~iehtig dila- 
tirt sind, dass Rupturen derselben constatirt werden ki~nnen. Starke 
Leberh)~perlimien in Folge yon Liihmung vasomotoriseher Nerven 
sind scbon llingst bekannt. Die PiqOre yon El. B e r n a r d  bringt 
bekanntlieh Diabetes mellitus bei Thieren hervor. Nach S e h i f f  
und Anderen ist die Zuekerharnruhr eine Folge der Leberhyperiimie, 
bedingt durch Liihmung der Gefiissnerven der Leber. Diese An- 
nabme land du,'eh die Experimente yon Cyon und Aladof f  gllin- 
zende Bestiitigung. Exstir.pation des Ganglion eervicale inferius 
brit~gt dutch die Gefiissnervenl~ihmnng Leberhyperlimie und Diabetes 
bervor. Durchsehneidung des Splanehnieus Verniehtet die Wirkung 
der Exstirpation des Ganglion cerv. inf., indem ersterer vasomoto- 
rische Nerven far einen grossen Theft des eh~'lopoetisehen S:/stems 
fiihrt und seine Durehschneidung die Blutbahnen im Darmkanale 
erweitert, somit das Blut yon tier Leber ablenkt. In unseren Ver- 
suehen ist der Ham nut einmal auf Z'ucker untersueht worden; 
es fanden sieh nur Spuren davon. Was den Darmkanal be- 
trifft, so fandcn wit nur Injection der Capillargef'~isse der Serosa 
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und Katarrh der Sehleimhaut, niemals Blutextravasate oder Geschwiire, 
wie sic P incus  nach Exstirpatioa der Bauebganglien beobaehtet 
hat. In den Nieren kommt dureh die Blutstoekung eine Irritation 
der Harnkaniileben zustande, das Epithelium beginnt zu wuchern, das 
Lumen derselben dehnt sich aus. Das interstitielle Bindegewebe be- 
tbeiligt sich mit an dem Proliferationsprozesse. Bei rascli eintreten- 
dem Tode bleibt der krankhafte Prozess auf dieser Stufe; bleiben die 
Thiere l~tnger am Leben, so kann er in eine starke parencbymatiise 
EntzUndung tibergehen. Belege fiir das Zustandekommen einer 
Nierenaffection durcb Blutstoekung liefern uns die Experimente 
yon Munk mit Unterbindung der Nierenvenen und zablreiche pa- 
tbologische Flille. 

Naehdem der Leiehenbefund attf seine wabre Ursaehe, Liibmung 
der 6eflissnerven, zurUekgefiihrt worden ist, bleibt uns noch die Frage 
zu eri~rtern, wie dureb das Ueberfirnissen der Thiere Liihmung der vaso- 
motorischen Nerven zu Stande komme? Unserer Annahme nach wird 
dutch den Firniss ein starker Reiz auf die sensiblen Hautnerven 
ausgeUbt, der sieh auf die Gef~issnerven iibertriigt. Refleetorische 
Vorg~inge yon den sensiblen auf die vasomotorisehen Nerven sind 
yon vielen Autoren beobachtet worden. B r o w n - S 6 q u a r d  sah bei 
Reizung der Nierennerven Contractionen der 6efiisse der Pin mater 
des RUekenmarks. N o t h n a g e l  sah naeh electrischer Reizung der 
Hautnerven refleetorische V'erengerung der Gefiisse der Pia mater. 
Die Resultate der N o t b n a g e 1 'sehen Experimente sind zwar yon R i e-  
gel und Jo l ly  bestritten worden, N o t h n a g e l  b~ilt aber, auf neuere 
Versuehe gestiitzt, die Richtigkeit derselben aufrecht. N a u m a n n  
wies nach, dass sehwaehe auf die Haut applicirte Reize refleetoriseh 
eine Verengerung der Gefiisse hervorrufen, somit Blutdruckerhi~hung, 
Blutbeschleunigung, Temperaturerhiihung, verstlirkte Herzth~i@keit 
veranlassen. Umgekehrt ist es bei starken Reizen, die eine Erschlaffung 
der C, efiisse zuwegebringen, somit zur Abnahme der Blutspannung, 
zur Verlangsamung des Blutstromes, zur Temperaturabnahme und 
verminderter Herzth~itigkeit Anlass geben, l t e i d e n b a i n  und Rie -  
gel haben durch Reizung sensibler Nerven constant eine Irritation 
des vasomotoriscben Centrums bervorgerufen, nut sind ihre Ansich- 
ten betreffs Besehleunigung oder V erlangsamung des Blutstromes 
und des Temperaturverbaltens nach solchen Eingriffen sebroff ent- 
gegengesetzt. Alle diese Beobachtungen, deren Zabl man nocb ver- 

19" 
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mehren kiinnte, zeigen unzweideutig, dass Reflexe yon den sen- 
siblen auf die vasomotorischen Nerven vorkommen. Der dutch den 
Firniss auf die gesammten Hautnerven ausgetibte Reiz ist ein zu 
intcnsiver, uln nur Irritation des Gef~lssnervencentrums hervorznrufen, 
er bewirkt augenblicklich, odor bald darauf, Liihmung desselben. 
husser der' Intensitiit des Firnissreizes muss noch die grosse Quan- 
titlit aller gereizten peripherisclaen cutanen Nerven, die den Irritations- 
effect noch steigern, in Betracht gezogen werden. Eine solche L~ih- 
mung aller Gefiissnerven kann, bei ihrem ganz pliJtzlichen Auftreten, 
Herzstillstand und Tod der Thiere in ganz kurzer Zeit hervorrufen. 
Ein solcher Fall ist frilher von mir erw~ihnt worden. Kommt die 
Liihmung al|mlihlich zu Stande, oder ist die Widerstandsflihigkeit der 
Thiere eine betrlichtliche, so protrahirt sich der Verlauf. Der Tod 
tritt aber friiher oder sp~iter unvermeidlich ein. Das Leben ist mit 
solchen fiber alle Organe ausgedehnten L~isionen nicht vereinbar. 
Viel zu rascherem lethalem Ausgange triigt die Temperaturabnahme 
bci. Sie kann abet keineswegs als alleinige Todesursache betraehtet 
werden. Die constante Riickenmarksaffection, abgesehen yon dem 
ganzen Heere der tiber alle Organe ausgebreiteten Liisionen, kann 
schon den Tod der Thiere bedingen. Letzterer tritt trotz Watteein- 
hiillungen und Behinderung der W~irmeausstrahlung ein, ein Umstand, 
der nach der friihereu Annahme eincr W~irmeausstrahlung als allei- 
niger Todesursache ganz unerkllirlich war. Die Temperatursenkung 
ist, wie Laschkewi t z  ganz richtig erkllirt, Folge der paralytisch aus- 
gedehnten, subcutanen Gef~isse, die eine stiirkere W~irmeausstrahlung 
bedingen. Die zahlreichen Experimente vieler Fnrscher tiber den 
Eintluss des centralen Nervensystems auf die W~irmeregulirung im 
thierischen Organismus haben fast einstimmig das Resultat zu Tage 
gefiirdert, dass Durchschneidung des Rtiekenmarks Temperatursenkung 
zur Folge babe. Die Ursache dieses Phlinomens ist die Betheili- 
gung der im Riickenmarke verlaufenden vasomotorischen Nerren, 
die mit durehschnitten werden, wodurch paralytisehe Ausdehnun$ 
dcr subcutanen Gef~sse und verstiirkte Warmeabgabe bedingt wird. 
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XV. 

Der Antheil des Sauerstoffs an der Eiterbildung. 

Von Prof. C. Binz in Bonn. 

Die eben publicirte Arbcit B ( i t t c he r ' s  1) mit ihren Wider- 
spriiehen gegen das active Auswandern der farblosen Blutkiirperchen 
veranlasst micb, hier mitzutheilen, was ich selbst bei vielfacher An- 
stellung des C o h n h e i m ' s c h e n  Vcrsuches am Froschmesenterium 
gesehen babe. 

Zur .Zeit, wenn die Eiterbildung in vollem Gange ist, sind zu- 
weilen kleinste Gefiisse nur mit Plasma und farblosen Kiirperchen 
gefiillt. Es handelt sich dabei um eine zweifach erkennbare Ursache, 
Entweder gesehieht es in directen Verbindungswegen zwischen zwei 
griisseren Gef~issen, in welch' letzteren Gin gleich starker Druck be- 
steht, der dort keine Striimung gestattet; oder - -  was mir das 
hiiufigere zu sein scheint N in Gef~issen kleinsten Kalibers, die 
noch bequem den kleinen weissen, aber nut schwer den grossen 
rothen K(irperchen den Eingang gestatten. Das Abgehen und Ein- 
milnden dieser Bahn in ann~ihernd rechtem Winkel begiinstigt das 
Fehlen der rothen Elemente bedeutend. 

Man kann leicht constatiren, 'dass die in dem Gef~iss allein 
liegenden weissen Kiirperchen unter einem mindestens eben so 
hohen Blutdruck stehen, wie die in den benachbarten Bahnen, 
denn jenes Gefi~ss ist often 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 yon den 
dort liegenden runden Zellen rtihrt sich keine ~), und keine sieht 
man passiv ,transsudiren". Endlich finden rothe Kiirperchen ihren 
Weg hierhin. Eines nach dem anderen wi~den sie sich an den 
weisscn dicht vorbei, und nun beginnt mit einemmal die bekannte 
Streckung des Protoplasma. Dauert tier rothe Strom weiter, so 

1) Dieses Archiv Bd. LVIII. S. 362. 
~) Vgl. bei Balogh, dieses Archiv Bd. XLV. Taf. If. Fig. 4 nebst der Erklw 

da~u auf S. 38. 


