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Versuch einer Theorie der chronischen Entziindung auf
Grund ven Beobachtungen am Pankreas des lebenden
Kaninchens und von histiologischen Untersuchungen nach

Unterbindung des Ausfithrungsganges.
(Aus der Pathologiseh - anatomischen Anstalt der Stadt Magdeburg.)

Von

Dr. med. Maximilian Natus,
Assistenten der Anstalt?).

In einer fritheren Abhandlung 2), die wir ,, Beitriige zur Lehre von der Stase‘
genannt haben, sind auf Grund von Versuchen am Pankreas des lebenden Kanin-
chens Anschauungen iiber die allgemeine und besonders die lokale Blutstromung
entwickelt worden, die, soweit sie die Abhéngigkeit derselben vom Nervensystem
betreffen, den Physiologen gelfufig, soweit sie sich auf die Arbeitsleistung der
Gefdlie und Kapillaren beziehen, den meisten Physiclogen heute noch fremd sind,
wihrend die allgemeine Pathologie bisher nach beiden Richtungen hin die darge-
legte Auffassung der Blutstromung teils gar nicht, teils ganz ungeniigend beriick-
sichtigt hat.

Es sind vor allem folgende Beobachtungen bei unseren Untersuchungen iiber
die Stase gewesen, die uns in dem angedeuteten Sinne beeinfluBt haben.

Erstens haben wir immer wieder gesehen, daB sich Weite der Strombahn und Stromge-
schwindigkeit nicht proportional verhielten, daf vielmehr, ohne daf eine Beeinflussung der Herz-
kraft und der Elastizitit stattzefunden hitte, das Blut in enger wie in weiter Strombahn schnell
und langsam fliefen und zum Stillstand gelangen kann.

Diese Tatsache 148t sich mit einer rein physikalischen Betrachtungsweise der lokalen Blut-
stromung nicht in Einklang bringen, wenn auch die unter bestimmten Umstinden erfolgende
Mitwirkung solcher Momente auf die Blutstromung, wie wir noch sehen werden, angenommen
werden muf. Wir waren also gezwungen, einen anderen Faktor fiir die lokale Stromgeschwindig-
keit und fiir die Stromung tiberhaupt aufzustellen, den wir in der vom Verhalten des nearomusku-
liren Systems des Organs oder Organteiles abhiingigen und im Sinne der Blutbewegung wirkenden
Arbeitsleistung der Gefi8- und Kapillarwand sehen 2).

1) Die unter meiner Leitung entstandene Abhandlung war nahezu vollendet, als ein rascher
Tod den hochbegabten Verfasser am 29. Mai 1910 dahinraffte. Rieker. -

2y Maximilian Natus, Beitrige zur Lehre von der Stase nach Versuchen am Pankreas
des lebenden Kaninchens. Virch. Arch., 199. Bd. 1910.

3) In bezug auf die Arbeitsleistung vgl. die — uns erst jetzt bekannt gewordenen — ,,Be-
trachtungen iiber die Bedeutung der GefdBmuskeln und ihrer Nerven” von P. Griitzner
(Tiibingen) (D. Arch. f. klin. Med., 89. Bd. 1907). Griitzner faBt seine Betrach-
tungen und das Ergebnis einiger eigener Versuche sowie soleher von dlteren Autoren in dem -
Satz zusammen: ,,Die GefiBe, insonderheit die Arterien, aber auch die Kapillaren und die

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 202, HIft. 3, . o7
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Zweitens haben wir bei unseren Untersuchungen, bei denen wir auf das Pankreas eine grofere
Anzahl von Mitteln einwirken lieBen, von denen wir annehmen diirfen, da8 sie am Nervensystem
angreifen, Erfahrungen iiber Reizung der Gefifinerven und Erregbarkeitsverlust gesammelt. Die
sehr spidrlichen Kenntnisse iiber den Einflub der Reizstirke auf die Weite der Blutbahn und iiber
das verschiedene Verhalten der Komstriktoren und Dilatatoren in bezug auf die Erregbarkeit
haben wir in so hohem MaBe bestitigt und namentlich in bezug auf den Verlust der Erregharkeit
erweitert, daB wir die Ergebnisse der Untersuchung als gesetzmiBige und zweifellos als von all-
gemeiner Bedeutung auffassen konnen. In dieser Richtung gelten folgende Regeln:

1. Die Dilatatoren werden schon durch schwicheren Reiz erregt als die Konstriktoren.

2. Bei starker Reizung fiberwiegt die Wirkung der Konstriktoren. Bei fortgesetzter Reizung
kann sich die Wirkung eines Reizungszustandes der linger erregbaren Dilatatoren anschlieBen.

3. Die Konstriktoren verlieren ihve Erregharkeit schneller als die Dilatatoren.

DemgemiB kann man von einem typischen Verhalten der GefiBi- und Kapillarweite gegen-
iiber sich steigernden Reizen sprechen, indem n#mlich einem Stadium der priméren Dilatation
ein Stadium der Konstriktion und darauf ein Stadium sekundirer Dilatation folgt. '

Bs gibt mannigfache Modifikationen dieser von uns als typisch bezeichneten Folge von
Stadien, die sémtlich wieder von dem Grade der Reizstirke abhiingen. Ist dieser grof genug, so
kann die primire Wirkung schon in einer Konstriktion, und bei noch groBerer Reizstiirke schon
in der Form der Dilatation bestehen, bei der die Erregbarkeit der Konstriktoren vermindert oder
aufgehoben ist.

Den gleichen Ubergang aus dem zweiten in das dritte Stadium kann man wie dutch die
erwihnte Steigerung der Reizstirke so auch bei gleichbleibender Reizstirke durch Verlingerung
der Einwirkung des Reizes erzielen,

Wenn nun das Nervensystem sowohl auf die Arbeitsleistung als auf die Weite der GefiBle
und Kapillaren von bestimmendem EinfluB ist, so miissen wir uns im AnschluB an die oben mit-
geteilte Erfahrung, daB bei gleicher Strombettweite verschiedene Stromgeschwindigkeit bestehen
kann, noch niher mit der schon beriihrten Frage der Beziehungen zwischen Weite und Arbeit
beschiftigen.

Legen wir die oben unterschiedenen drei Stadien zugrunde, so war im ersten Stadium (der
priméren Dilatation auf schwachen Reiz) die Stromung stets beschleunigt. Ob hierbei die Trieb-
kraft gesteigert ist, oder ob bei lediglich erhalten gebliebener Triebkraft allein das physikalische
Moment der Strombahnerweiterung wirksam ist, ist nicht zu entscheiden. .

Im zweiten Stadium (der Verengerung asf starken Reiz) haben wir als Folge der unverindert
wirksamen oder aber der ebenfalls gesteigerten. Triebkraft schnellen oder beschleunigten Strom

Venen sind akzessorische Herzen, welche die Tatigkeit des Herzens unterstiitzen und
nebenher die Blutverteilung besorgen.*

Aut dem Gebiete der allgemeinen und speziellen Pathologie ist die lokale GefaBarbeit
zur Erlduterung lokaler Blutstromungsverhiiltnisse zuerst (1905) herangezogen worden von
Ricker, der in seinem ,,Entwurf einer Relationspathologie” den neuromuskuliren Tonus
der Gefifie und seine Schwankungen im Sinne nicht nur der Spannung und des Einflusses
auf die Blutverteilung, sondern auch der Arbeitsleistung versteht, und mit seinen Schwan-
kungen die anatomisch ~nachweisbaren Verinderungen der Organe und ihre Lokalisation
erkiirt. Von den im genannten Entwurf bereits verwerteten Abhandlungen sei die von
Brodersen hervorgehoben, der die Veriinderung der Niere nach zweistiindiger Unter-
bindung der Arteria renalis aui die angegebene Weise erliutert, von spéiter unter Leitung
von Ricker erschienenen auf die Untersuchung von Pawlicki, der das Gleiche fiir
die Nierenverinderung nach zweistiindiger Venenunterbindung unternommen hat; in be-
zug auf die unter denselben Gesichtspunkten betrachtete Pathologie des Herzens vgl.
Schliiter, Die Erlahmung des hypertrophierten Herzmuskels (Leipzigiund Wien, 1906),
iiber die ebenso bebandelte Stauungsleber: Schantz, Virch. Arch., 188, Bd., 1907 u. a. m.
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beobachtet, auBer einer Verlangsamung bei so hohem Grade der Verengetung, daf hierfiir das
physikalische Moment- zweifellos entscheidend ist.

Im dritten Stadium, in dem die Konstriktoren allmihlich ihre Erregbarkeit verlieren und
eine Dilatatorenreizung vorhanden ist, bis diese unter dem EinfluB des fortdauernden Reizes
ebenfalls aufhort, ist zunichst Beschleunigung vorhanden, an die sich allmahlich Verlangsamung
und Stillstand anschlie8en. :

Wahrend die eintretende Beschleunigung wie im ersten Stadium aufzufassen ist, beruht
das Nachlassen der Geschwindigkeit bei Fortbestchen der Erweiterung auf der Abnahme der
Arbeitsleistung, deren volliges Erloschen den Eintritt des Stillstandes, der Stase, bedentet, die so-
mit mit dem Verlust der Erregharkeit des gesamten GefaBnervensystems des Ortes zusammentillt.

Die gleiche Verminderung der Triebkraft bis zu ihrem volligen Erloschen kann auch im
zweiten Stadium auftreten, da wir auch in diesem bei noch bestehender, aber physikalisch eine
Verlangsamung nicht gentigend erklirender Verengerung sowohl Verlangsamung als Stillstand
haben auftreten sehen. Der Verlust der Erregbarkeit des Nervensystems, auf den wir das Er-
loschen der Blutstromung zuriickfiihren, kann also bei einer entsprechenden Art der Reizung
auch im zweiten Stadium eintreten.

Im ersten und Anfang des driften Stadiums kionnen also Gefdfweite und Stromungsge-
sehwindigkeit dieselben sein; beide Stadien lassen sich somit zu dieser Zeit durch die bloBe
Betrachtung nicht voneinander unterscheiden. Es bedarf dazn eines Experimentes, dessen Art
nach dem Gesagten nicht zweifelhaft sein kann. Wendet man nimbich einen als solchen bekannten
Konstriktorenreiz an und erweist er sich wirksam, so handelt es sich um das erste Stadium, fall
die Wirkung abgeschwiicht aus oder fehlt sie, so liegt das dritte Stadinm vor.

Dieses Beispiel ist zugleich geeignet, eine wichtige Eigentiimlichkeit zu beleuchten, die man
als vierten allgemeinen Satz den drei oben angefiihrten anreihen kann, daB namlich der Erfolg
einer natiirlichen oder kiinstlichen Reizung von dem Zustand des Nervensystems, wie er durch
vorhergehende Reize hergestellt worden ist, abhingt.

In diesem Sinne sprechen denn anch unsere Erfahrungen iiber die Wiederholung von Reizen,
die unter bestimmten Umsténden eine Herabsetzung der Reizbarkeit herbeifiihrte.

Im vorhergehenden haben wir GefiBe und Kapillaren nicht voneinander getrennt und da-
mit ausgesprochen, daB sich die Kapillaren einerseits, die Arterien und Venen andererseits im
allgemeinen in bezug auf Weite und Arbeitsleistung in ihrer Abhéngigkeit vom Nervensystem
gleich verhalten. Immerhin verlaufen die in Betracht kommenden Vorgéinge in den genannten
Abschnitten der Strombahn und in Teilen derselben mit einem gewissen MaBe von Selbstindig-
keit. So kommt es vor, daB sich Kapillaren dem Reiz gegeniiber empfindlicher verhalten, als
kieine Arterien, ferner, daB die Kapillaren ihre Erregbarkeit verlieren, wenn die Arterie noch
erreghar ist. Weiter konnen sich die Kapillaren eines einheitlichen Netzes verengen oder zu Stase-
kapillaren werden, wihrend die gleiche Erscheinung in benachbarten Kapillaren erst spiter zu-
stande kommen. Auch zwischen den Arterien verschiedener GroBe bestehen Unterschiede im Ver-
halten gegeniiber den angewandten Reizen: die kleinen erweisen sich als empfindlicher als die
groBen und verlieren ihre Erregbarkeit vor diesen.

SchlieBtich heben wir im Anschluf hieran hervor, daB die Venen der Pankreasgegend im Ver-
gleich mit den Arterien und Kapillaren eine sehr geringe Reaktionsfahigkeit besitzen, inshesondere
nach der Verengerung hin.

Gehen wir nun zur Betrachtung der Extravasation.des zelligen Inhaltes der GefiBe und
Kapillaren iiber, so haben wir weder in dem ersten noch in dem zweiten Stadium Zellen die Blut-
bahn verlassen sehen. Dagegen ist im dritten Stadium und zwar nur bei verlangsamtem Strom,
sofern dieser bereits eine kurze Zeit bestanden hatte, regelmifBig beobachtet worden, da8 die mit
der Verlangsamung in den Randstrom iibergetretenen und an der Venenwand haftenden weifilen

Blutkorperchen dureh die Wand hindurchtraten und eine gréBere oder kleinere Strecke davon-
getragen wurden.

27
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Aus den Kapillaren haben wirniemals weifie Blutzellenaustretensehen

Geht die Verlangsamung allmihlich in Stillstand tber, so treten, meist erst zu der Zeit, wo
schon der Blutstrom in einigen Kapillaren zum Stillstand gekommenist,rote Blutkérperchen,
und zwar ausschlieBlich aus den Kapillaren, aus, um so zahlreicher, je linger sich der
vollstindige Stillstand verzogert. Der Austritt erfolgt einzeln oder in Form eines Stromes von
roten Blutkérperchen an einer kleinen nmschriebenen Stelle der Kapillare, so daf ein Hiufchen
von roten Blutkorperchen, eine Ekchymose, entsteht. SchlieSlich kann durch Zusammentliefen
solcher Hiufchen eine vollige himorrhagische Infarzierang entstehen. — Ein Odem ist mit diesem
Vorgang ebensowenig notwendig verbunden, wie es gleichzeitiz mit einer starken Extravasation
weiBer Zellen aufzutreten braucht.

Wenn wir schlieflich erwihnen, daf wir im Stadium der starken Verlangsamung in der
erweiterten Strombabn das Auftreten von weiBen und roten Gerinnungskliimpehen gefunden
haben, die sich festsetzen und den Anfang zu der somit ebenfalls unter dem EinfluB des Nerven-
systems stehenden Thrombose bilden, so ist aus der fritheren Abhandlung das Wichtigste exwihnt,
insbesondere alles, was zum Verstindnis des Folgenden unentbehrlich ist.

Technische Vorbemerkungen.

In bezug auf die Brauchbarkeit des Pankreas des Kaninchens zur mikro-
skopischen Untersuchung pathologischer Prozesse und die Technik dieser Unter-
suchung verweisen wir auf die ausfithrlichen Angaben der fritheren Abhandlung,
desgleichen in bezug auf die Anatomie des Organs.

Das Pankreas des Kaninchens besitzt, wie auch unsere Versuche bestitigt
haben, nur einen einzigen Ausfithrungsgang, den wir stets dicht am Diinndarm
unterbunden haben. Im Gegensatz zu den Untersuchungen, die sich auf einen
akuten, kurzen Prozel beziehen, wie z. B. die Stase, verliert das Pankreas bei dem
durch langen Verlauf ansgezeichneten Prozesse nach der Gangunterbindung infolge
der auftretenden Verinderungen allméhlich fast regelméBig seine Durchsichtigkeit.
Diegem Umstand ist es zuzuschreiben, daB wir nur iiber fritheste und frithe Stadien
eine grofere Zahl von Versuchen zur Verfiigung haben.

Der Eingriff der Unterbindung ist auch nach unseren Erfahrungen fiir viele
Tiere nicht gleichgiiltig; eine groBe Zahl der von uns verwandten, nicht ausge-
wachsenen Tiere, zeitweilig ein Drittel bis gegen die Hilfte aller, sind nach der Opera-
tion gestorben, und zwar ohne daB eine Infektion vorgelegen hitte.

Am hiufigsten ist der Tod eingetreten zwischen dem 3. bis 9. Tage. Ein etwas
niedrigerer Hohepunkt der Sterblichkeit wurde zwischen dem 16. und 24. Tage
beobachtet, wihrend einige andere Tiere spéter und das eine oder andere auch
schon vor dem 3. Tage gestorben ist, z. B. 8 Stunden nach der Unterbindung.
Die Sektion ergab bei den gestorbenen Tieren starke Abmagerung und sehr geringe
Fillung des Magens und Darms.

Andere Tiere haben im Anschiufl an die Unterbindung einen betréchtlichen
Verlust am Korpergewicht erfahren, der beispielsweise bei groBen Tieren (von
1500 bis 1800 g Gewicht) binnen 10 Tagen 400 g betragen hat; darauf stellte sich
das Ausgangsgewicht langsam wieder her, und da es sich um wachsende Tiere ge-
handelt hat, nahm das Korpergewicht weiterhin zu. Die alten Tiere waren aus-
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nahmslos kriiftig und fettreich, Bei einer Anzahl von Tieren ist der Gewichtsablall
vollig ausgebheben und die Zunahme des Gewichtes elfolgte wie gewohnhch bei
wachsenden Tieren.

Die hohe Mortalitéit bringt es mit sich, daf es schwer ist, Tiere zu erhalten,
deren Gang seit Monaten oder Jahren unterbunden ist.

Ist dieses eine Schattenseite der Versuche mit Gangunterbindung beim Kanin-
chen, so ist es andererseits giinstig, da$ sich der Ductus pancreaticusim Gegensatz
zu anderen Ausfithrungsgéingen nicht wieder in dem Darm offnet. Wir haben das
nicht ein einziges Mal beobachtet, trotzdem wir niemals ein Gangstiick reseziert,
sondern stets nur unterbunden haben. '

Die erwéhnte hohe Mortalitéit ist nicht etwa auf eine Art von Diabetes zuriick-

zufithren, da unsere Untersuchung mit der Gihrungs- und F e h1in g schen Probe
nach 40, 67, 394, 400 und zweimal nach 600 Tagen keinen Zucker ergeben hat.
Dieser Befund bestitigt auch fiir spiite Zeiten die Angabe der meisten Autoren,
daB die Gangunterbindung nicht von Glykosurie gefolgt ist, und steht im Wider-.
spruch mit der Angabe einiger Autoren, wonach geraume Zeit nach der Unter-
bindung Zucker im Harn auftreten soll.
' Da wir nach vorausgeschickter Gangunterbindung in den Versuchen hiufig
Abkiihlung und, selten, auch Erwirmung der Kochsalzlosung als Reizmittel ange-
wendet haben, so haben wir einige Vorversuche angestellt, um, soweit unsere frithere
Abhandlung keine geniigende Aufklirung gibt, genau iiber die Wirkung der be-
nutzten Temperatur auf Gefifie von versehiedener GroBe und auf Kapillaren unter-
richtet zu sein.

Wie aus den folgenden Protokollen hervorgeht, hat die angewandte erniedrigte
Temperatur bei unvermitteltem Eintritt innerhalb 15 bis 20 Sekunden Kleine und
mittlere Arterien stark verengt und zunéchst einen Teil des Kapillarnetzes, darauf
das ganze Netz zu Entleerung und Verschluf§ gebracht, woraus nach fritheren Ver-
suchen mit geringeren Kaltereizen auch auf éinen VerschluB der kleinsten Arterien
zu schliefen ist, die, weil sie im Innern der Lappchen liegen, der Beobachtung im
allgemeinen nicht zuginglich sind. Hiermit ist eine Verlangsamung und darauf
ein Stillstand des Venenblutes verbunden. Der bei Wiederholung des Kiltever-
suches in derselben der Kilte ausgesetzt gewesenen Gegend beobachtete geringere
Grad der Verengerung beruht, wie aus den fritheren Versuchen hervorgeht,
auf dem Gesetze, daB rasche Wiederholung starker Reize zu einer Herabsetzung
der Erregharkeit der Konstriktoren fiihrt. Ubrigens sind auch in diesem Versuche
die peripherischen Kapillaren sofort entleert und versehlossen worden. Ein Ver-
gleich mit den fritheren Versuchen in der Abhandlung iiber die Stase, bei denen
fast stets etwas hohere Temperaturen zur Abkihlung verwandt worden sind
(zwischen 24 und 89), ergibt keinen wesentlichen Unterschied, so dafB also auch
diese Versuche als Grundlage herangezogen werden konnen.

Uber den Einflu der Warme haben wir neue Versuche nicht fiir notig gehalten.
Wir erinnern daran, daf Steigerung der Temperatur auf 50° stets starke Verengerung
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der Arterien, bei plotzlichem Eintritt auch der Kapillaren bewirkt hat. Der Zeit-
punkt des Eintritts der Stase héingt bei Verwendung von Wirme so sehr von den
Eigentiimlichkeiten jedes einzelnen Versuches ab, daf in dieser Beziehung ein
Vergleich unter den verinderten Umstinden nach der Gangunterbindung nicht
moglieh ist. ,

Als zweites Reizmittel nach der Unterbindung haben wir Sublimatlésung von
1:20000 physiologische Kochsalzlosung verwandt. In bezug auf die Wirkung
am normalen Pankreas konnen wir auf die Angaben in der erwéhnten Abhandlung
‘verweisen und fiigen hinzu, daB wir zur Bestitigung noch zwel weitere Versuche
angestellt haben. , “

Aus den somit vorliegenden drei Versuchen geht hervor, daf Sublimatidsung
in der genannten Stérke innerhalb von 10 bis 15 Minuten eine Verengerung mittlerer
Arterien auf die Hilfte herbeifithrt, wihrend sich kleinste Arterien, wie wir uns in
den neuen Versuchen iiberzeugt haben, mit ihrem Kapillarnetz verschlieBen; andere
Kapillarnetze verengen sich nur sehr stark. Die Kapillarstase im Liappehen beginnt
von der 18. bis 20. Minute an aufzutreten und wird dann rasch vollstindig. f |

Das dritte zum Vergleich herangezogene Mittel ist Suprarenin in einer Kon-
zentration von 1 :1000. Mit ihm haben wir bei kleinen und groBen Arterien und
Kapillaren stets sofortige Entleerung und VerschluB} erreicht, dessen Dauer ver-
schieden lang war; nach Ubergang zu physiologischer Kochsalzlosung stellte sich
nach ungeféhr einer halben Stunde unter Riickgang der Verengerung die normale
Strémung wieder her.

Ein letztes Mittel, das wir sowohl am normalen Tier als nach der Unterbindung
des Ganges angewandt haben und dessen Wirkungsweise wir daher genau mit-
teilen miissen, ist Alkohol in 15 prozentiger Losung von Wasser oder 0,9 prozentiger
Kochsalzlosung. In beiden in unserer fritheren Abhandlung verdffentlichten Ver-
suchen, die mit einer wéBrigen Losung angestellt sind, bestand die primére Wirkung
in einer sofort oder in einigen Minuten eintretenden Entleerung eines Teiles des
Kapillarnetzes der Lippchen und einer Verengerung mittleren bis geringen Grades
groBerer Arterien, wihrend kleine Arterien ganz verschlossen werden konnten.
Die Ausbildung der Kapillarstase fiel in dem einen Versuch in die 6. bis 13. Minute,
in dem andern in die 13. bis 30. Minute.

Zwei weitere gelegentlich dieser neuen Untersuchungsreihe angestellte Experimente, mit
denen wir beabsichtigt haben, den Einfluf des Losungsmittels zu pritfen, und die mit in physiolo-
gischer Kochsalzlgsung gelostera Allkohol vorgenommen sind, haben ein abweichendes Resultat
ergeben, das wir daher hier kurz besprechen miissen. Im Unterschied zu den mit der wiBrigen
Lésung vorgenommenen Versuchen ist die anfingliche Verengerung der Arterien und Kapillaren
ausgeblieben. Eine anfingliche geringe FErweiterung der Strombahn und Beschleunigung des
Blutes fiihrte in sehr verschiedener Zeit zu Verlangsamung und Beginn der Stase, die in dem
einen Versuch nach 1814 Minuten, in dem andern erst nach 11 Stunden begann, Auch der Beginn
der Mesenterialstase verhielt sich in beiden Versuchen verschieden, in dem ersten fillt er in die
8. Minute, in dem andern in die 22. Minute, Alkohol in Kochsalzlosung ist also von schwicherer
Wirkung als in wiBriger Losung,
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Zum Verstindnis der folgenden Protokolle’ miissen wir noch auf folgendes
aufmerksam machen. ’

Es wird hiufig davon die Rede sein, daB sich die Mesenterialkapillaren anders
verhalten wie die L#ppchenkapillaren, insbesondere frither zu Stasekapillaren
werden. Diese Eigentiimlichkeit haben wir schon in unserer fritheren Ahbandlung
exwihnt; sie héngt mit der Tatsache zusammen, daBf schon im unbeeinflufiten
Pankreas die Mesenterialkapillaren, besonders die des Fettgewebes, weiter sind
und langsamer durchstromt werden als die Pankreaskapillaren.

Versuchsprotokolle.
1, Versuch

Ausgangszustand: Schwach durchstromtes Pankreas. Morulastadium?). Arberienstrom
homogen, Venenstrom deutlich gestrichelt; Kapillaren eng, entsprechend langsam durchstrimt.
Unterbindung des Ausfithrungsganges: Nach 31, Minuten wird die Stromung etwas
schneller unter leichter Zunahme der Kapillarweite. 71 Minuten nach der Unterbindung A b -
kihlung auf 4° und 2 Minuten: Der Kapillarstrom wird etwas langsamer. Kochsalzlosung
von 0,9% und 89°: Wiederherstellung des Ausgangszustandes. Der Gang ist deutlich erweitert.
Zusammenfassung: Im AnschluB an die Unterbindung beschleunigt sich die Strs-
mung etwas, die Kapillaren werden etwas weiter. Ein Kélteversuch, 715 Minuten nach der Unter-
bindung, hat auf die Strombahnweite keinen EinfluB und bewirkt nur leichte Verlangsamung.

2. Versuch.

Ausgangszustand: Blasses Pankreasmit weitem Gang. Arterie5 ), Artenenstlomhomogen,
Venenstrom leicht gestrichelt; Kapillaren eng, Strom langsam.

Unterbindung des Ausfihrungsganges: 114 Minuten spiter Kapillaren weiter und
schneller durchstromt, Arterie 5.

414 Minuten nach der Unterbindung: Nebeneinander finden sich Lippchen, die weit und
schnell und solche, die wie im Ausgangszustand durchstromt sind, Auch die Kapillaren dieser
Lippchen werden allmihlich bis auf wenige Randkapillaren weiter,

714 Minuten nach der Unterbindung Abkithlung der Kochsalzlgsung auf 4° und 2 Minuten:
Nach 20 Sekunden werden einige Kapillaren enger, am Schluf der 2 Minuten sind die meisten
Kapillaren eng. Die Arterie miBt dauernd 5.

Kochsalzlssung von 0,9%, und 89°: Nach 2 Minuten miBt die Arterie 6, die Kapﬂlaren sind
wieder weiter und etwas schneller durchstrgmt, doch noch nicht wie gleich nach der Unterbindung.
Gang deutlich erweitert.

Zusammenfassung: Die Unterbindung fithrt zu einer Zunahme der Weite der
Kapillaren und Beschleunigung ihres Stromes, jedoch nicht in allen Kapillaren. Ein Kilteversuch

1) Kerbung des Randkonturs der Schlinche, unser ,, Morulastadium®, beruhend auf Kugelgestalt
der Zellen, einhergehend mit geringer Kornchenzahl und Géingen zwischen den Zellen, ent-
spricht dem Sekretionszustand und steht im Gegensatz zum ,,glatten” Zustand der Ruhe,
mit vielen Granula und nur angedenteten einfachen Linien als Zellgrenzen. (Kiihne und
L e a, Beobachtungen iiber Absonderung des Pankreas, Untersuchungen aus dem Physmlo-
gischen Institut der Universitit Heidelberg, 2. Bd., 1882.)

%) Die Messungen sind mit dem ZeiBschen Okularmlkrometer bei Benutzung des Oblektlvs C
vorgenommen. 1 Intervall = 7,2 Mikren. Ein ,kleines” Gefdf mit der Breite von etwa
3 Intervallen ist eben noch mit unbewatinetem Auge sichtbar,
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7% Minuten nach der Unterbindung bewirkt verspitet lediglich Verengerung nur an den Ka-
pillaren. Unter Korpertemperatur schlieBt sich Erweiterung der Arterie an. :

3. Versuch.

Ausgangszustand: Mittlere Gefdfle, Arterie 5, Vene 6 —, beide mit homogenem, schnellem
Strom. Kapillaren von mittlerer Weite, Kapillarstrom von mittlerer Geschwindigkeit. Nahezu
glattes Stadium, zahlreiche Koérnchen; keine Génge, sondern nur stellenweise einfache Linien
zwischen den Zellen der Schliuche.

Unterbindung des Ausfithrungsganges. Innerhalb der ersten 50 Minuten keine Ande-
rung, dann fillt der {/bergang in ein Morulastadium auf, unter Auftreten von Gingen zwischen
den Zellen.

52 Minuten nach der Unterbindung: Arterie 5, Vene 614, gleich darauf 7. Kapillaren weit,
Zellen und Schliuche sehen dicker, wie gequollen aus.

In den nichsten 23 Minuten keine Anderung.

Der Ausfithrungsgang ist eben merklich verdickt.

Zusammenfassung: Wihrend 50 Minuten nach der Unferbindung tritt keine
Anderung in der Weite und der schnellen Strémung ein. Tn der folgenden halben Stunde sind die
- Kapillaren und Venen leicht erweitert, der Strom ist in ihnen leicht verlangsamt.

4, Versuch.

Ausgangszustand: mittlerer Grad vom Morulastadium. Arterienstrom fast homogen,
Venenstrom leicht gestrichelt, Randkapillaren ziemlich eng und langsam durchstrémt, zentrale
weiter und schneller. Arterie 6, Vene 12 —.

Abkiithlung auf 8 bis 4° und 315 Minuten: Innerhalb 15 Sekunden verengert sich die
Arterie auf 4 und ein Teil des Kapillarnetzes wird leer. Nach weiteren 15 Sekunden nimmt die
Verengerung der Arterie distal sehr stark zu und wenige Kapillaren sind noch durchstromt.

Kochsalzlssung von 0,99, und 39° bringt Wiederherstellung des Ausgangszustandes.

Beobachtung kleinerer Gefifie und Kapillaren. Arterie 214, Vene b, Kapillaren ziemlich weit.

Abkithlung auf 3 bis 4° und 4 Minuten: Die peripherischen Kapillaren entleeren sich sofort,
nur die zentralen sind noch durchstrémt. Arterie leicht verengt, Venenstrom leicht verlangsamt.
Kochsalzlosung von 0,9%, und 39°.

Unterbindung: Diese bleibt zunichst ohne EinfluB bis auf ein Odem, das vorher
nicht aufgefallen war. Flotter Strom in weiten Kapillaren,

814 Minuten nach der Unterbindung Abktihlung auf 4° und 2% Minuten: Verlang-
samung des Kapillarstromes. In 134 Minuten werden eine Anzahl Kapillaren leer.

Zusammenfassung: Nach zweimaliger Kiltereaktion von regelrechtem Ausfall
wird die Unterbindung vorgenommen. Nach einer Anzah! von Minuten erweitern sich die Kapil-
laren leicht. Ein Kilteversuch, 8 Minuten nach der Unterbindung vorgenommen, fallt leicht ab-
geschwicht aus.

5, Versuch.

Ausgangszustand: Mittlere bis kleine GefiBe, Arterie 4 bis 5, Vene 5. Arterie homogen
durchstromt, Venenstrom gestrichelt mit Randkorperchen, Kapillaren von verschiedener Weite,
nicht sehr schnell durchstromt. Morulastadium, wenig Kérnchen.

Abkiithlung auf 3 bis 4° und 114 Minuten: Sofortige starke Verlangsamung des Venen-
blutes; nach 10 Sekunden Arterie proximal vom Lippchen anf 214, verengt, an der Eintrittsstelle
schroffer Ubergang auf 2. Nach weiteren 10 Sekunden sind die MaBe an den genannten Stellen
135 bis 2 und 1 — 1+4. In beiden beobachteten Lappchen sind die Kapillaren verschlossen.

Ubergang auf 390 stellt den Ausgangszustand wieder her, nur ist der Vemenstrom etwas
stirker gestrichelt.
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Unterbindung des weiten Ganges. Weitere Beobachtung derselben” Stelle. Arterie
414 bis b, Vene 5. ’

In den ersten 15 Minuten entwickelt sich eine leichte Verlangsamung des Venen- und Ka-
pillarblutes; in der Venenwand und um die Vene treten weife Blutkorperchen auf.  Leichter
Wechsel in der Geschwindigksit des Venenblutes. Die Kapillaren sind etwas weiter.  Die Epithel-
zellen (Morulastadium) sind kleiner geworden, deutliche Génge sind aufgetreten Dle Verlang-
samung des Kapillarblutes nimmt leicht zu.

Abkihlung auf 3° und 2 Minuten: Zunahme der Verlangsamung des Venen- und Ka-
pillarblutes. In einem der beiden Lippchen des Gesichtsfeldes entleeren sich die Kapillaren lang-
sam, im andern bleiben sie gefiillt. Nach 15 Sekunden Arterie 4 4- bis 4, die Vene hat stockenden
Strom. Am SehluB der 2 Minuten mift die Arterie 3.

Kochsalzlgsung 1) von 89° bis zum Schlufi des Versuches: In den folgenden Minuten stellt
sich der vor der Abkiihlung beobachtete Zustand wieder her. ’

Zusammenfassung: Unterbindung nach einem regelrecht verlaufenen Kiltever-
such hat zuniichst keinen Einflu. Innerhalb 15 Minuten nach der Unterbindung entwickelt sich
leichte Verlangsamung des Venenblutes, verbunden mit Extravasation von weifien Blutkorperchen.
Auch die Kapillaren erweitern sich leicht; mit kurzer Unterbrechung durch die gewohnliche Stro-
mungsart ist der Strom leicht verlangsamt. Kiltereaktion 22 Minuten nach der Unterbindung
deutlich herabgesetzt in bezug auf die Zeit des Eintritts, die Ausdehnung im Beobachtungsfeld
und die Stirke.

6. Versuch.

Ausgangszustand: Arterienstrom fast homogen, Venenstrom deutlich gestrichelt, das Ka-
pillarblat flieBt langsam. Geringer Grad vom Morulastadium. Arterie 6 —, Vene 11.

Gangunterbindung: Nach 2 Minuten wird der Venen- und Kapillarstrom etwas
schneller, die Kapillaren etwas weiter. 6 Minuten nach der Unterbindung miBt die Arterie 6--
und ist leicht geschliingelt; Vene auf 14 erweltert auch die Kapillaren erweitert. Die Lippchen
sehen gerdtet aus.

Nach weiteren 6 Minuten nimmt die Arterienschlingelung zu, die weiten Kapillaren sind
schneller als vor der Unterbindung durchstrémt. Die MaBe sind dauernd Arterie 6, Vene 14,
Sehr verschiedenes Aussehen des Randkonturs, er ist teils glatt, teils gekerbt, die Zellen grifer,
zum Teil kugelig, sehen gequollen aus.

31 Minuten nach der Unterbindung Abk it hlun g auf 4° und 2 Minuten. Verlangsamung
des Venen- und Kapillarstromes. Die Kapillaren werden enger, es treten Abstinde zwischen den
roten Blutkdrperchen auf. Nach den ersten 15 Sekunden verengert sich die Artene auf 514, dann
auf 5 bis 5 —.

39° der Kochsalzlosung auf 48 Minuten: Der Zustand wie vor dem Kilteversuch stellt
sich wieder her. Klares Odem tiber dem beobachteten Lippchen, dessen beschriebene Verdnde-
rungen etwas stirker gewesen sind, als in der Umgebung. Feine Ausfithrungsgéinge deutlich sicht-
bar; die Durchsichtigkeit der Lippchen nimmt weiter ab, die Kérnchenzahl zu.

Nach 10 Minuten ist die Arterie auf 7, die Vene auf 15 erweitert. Nach weiteren 7 Minuten
treten 2 Stasekapillaren an einem Nerven auf, das Venenblut sieht dunkler aus. Nach abermals
7 Minuten sind die meisten Kapillaren weiter und im mittleren Grade oder schnell durchstrémt.
Die Erweiterung der Arterie nimmt auf 8, die der Vene auf 16 zu.

Der gleiche Befund besteht jetazt tiberall in der Umgebung. Das Odem hat zugenommen.

1% Stunden nach der Unterbindung (48 Min. nach dem Kilteversuch) mifit die leicht ge-
schlingelte Arterie 7, die Vene 17 bis 18. Der Kapillarstrom wird langsamer.

Abkihlung auf 4° und 2 Minuten: Sofortige starke Verlangsamung des Venen-, geringe
des Kaplllarblutes Die schnelldurchstromte Arterie mift 714, die Vene 18%.

1) Bs ist unter Kochsalzlosung stets solche von 0,99, verstanden.
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Kochsalzlosung von 39°: nach kurzer allgemeiner Beschleunigung Wiederherstellung des
Zustandes vor der letzten Kilteeinwirkung.

Zusammenfassung: Binnen 6 Minuten nach der Unterbindung leichte Erweiterung
und Beschleunigung sowie Schlingelung der Gefifie. Fine Kiltereaktion 31 Minuten nach der
Unterbindung #4llt herabgesetzt aus, indem sich die Kapillaren nur verengern, nicht verschlieBen,
und die Arterie sich erst nach 15 Sekunden leicht verengt. Unter korperwarmer Berieselung
entwickelt sich innerhalb von 1% Stunden allgemeine Frweiterung .der Strombahn, in der das
Blut bald in mittlerer Geschwindigkeit, bald schnell fliefit. 23/, Stunden nach dem Kiltereiz
(1% Stunden nach der Unterbindung) strémt es verlangsamt. Schon im Anfang dieses Zeitab-
schnittes (50 Minuten nach der Unterbindung) sind im Mesenterium vereinzelte Stasekapillaren
anfgetreten. Fin Kilteversuch ergibt lediglich Stromverlangsamung, statt einer Verengerung tritt
eine leichte Zunahme der Frweiferung der GefiBe auf. Die Stasekapillaren sind am Gang zahl-
reicher geworden,

7. Versuch

Ausgangszustand: GroBe und mittlere Geftifie, Arvterien 10 und 5, Venen 19, 10 und 3. Ar-
terienstrom homogen, Venenstrom fein gestrichelt. Kapillaren eng. Leichter Grad von Morula-
stadium. ‘

Gangunterbindung. Wiederbeobachtung derselben Stelle
nach 1% Stunden: DasPankreas sieht gerotet und verdickt aus. Arterienmaf unverindert,
Beide Venen leicht erweitert (20 und 4). Die Kapillaren sind stark erweitert und geschlingelt.
Die Strémung ist in den Venen und Kapillaren stark verlangsamt. Im Mesenterium ein- und
mehrkernige Zellen. Morulastadium herabgesetzt.

Zusammenfassung: 1% Stunden nach der Gangunterbindung ist die Arterien-
weite wie vor der Unterbindung. Die Venen sind leicht, die Kapillaren stark erweitert, die Stro-
mungen in ihnen stark verlangsamt. Die Kapillaren sind geschlingelt. Extravasation weiler
Blutkérperchen.

8 Versuch.

Wiederheobachtung derselben Stelle eine Stunde nach Ab-
bruch des vorigen Versuchs, 3 Stunden nach der Gangunterbin-
dung: Die Verlangsamung der Strémung in den Kapillaren besteht fort, in den Venen ist sie
bis zum ,triigen Strom“?) gesteigert. Leichte Erweiterung der stark geschlingelten Arterien
anf 11 und 5%, Zunahme der Venenerweiterung, an der mittleren Vene auf 12 bis 13. Kleino
vorher nicht auffillix gewesene Ausfiihrungsgiinge werden sichtbar. Das Morulastadium glattet
sich weiter ab.

Sublimat 1: 20000 Kochsalzlésung bis zum SchluB des Versuches: Arterien- und
Kapillarstrom leicht beschleunigt unter sehr geringer Erweiterung der Gefdfle. (Kleine Arteried %
bis 6, groBe Vene 21.)

Nach 3 Minuten tritt die Verlangsamung wieder ein und nimmt zu; Auftreten von Kliimp-
chen im Venenstrom.

In den nichsten 2 Minuten ungleichmiBige Zunabhme der Erweiterung und Verlangsamung
an den Kapillaren und Auftreten von Stasekapillaren. Kliimpchen auch in der Arterie. Nach
weiteren 2 Minuten besteht breite rote Stase in einem ganzen Lippchen. Zunahme der Ekchy-
mosen und der Erweiterung der kleinen Arterie auf 6, der erofen auf 1214 und der mittleren Vene
auf 14.

Peritonium unverindert. Gang erweitert.

Zusammenfassung: 3 Stunden nach der Gangunterbindung hat die im vorher-
gehenden Versuch beschriebene Erweiterung und Verlangsamung an den Venen zugenommen und
ist leichte Erweiterung der Arterie aufgetreten. Auch an den Kapillaren hat sich die Erweiterung

"1) Uber den ,triigen Strom“ vgl. Natus, a.a, O,
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und Verlangsamung verstéirkt. Sublimatreizung bewirkt keine Verengerung, sondern Zunahme
der Erweiterung und nach anféinglicher kurzer Beschleunigung zunehmende starke Verlang-
samung, die in 6 bis 9, statt in 18 bis 20 Minuten zur Stase fithrt.

9 Versuch

Ausgangszustand: Arterienstrom homogen, Venenstrom fast homogen mit schnellen Rand-
kirpern, Kapillaren eng und langsam durchstrémt. Fast glatter Randkontur. Arterien 7 und 8,
Venen 10 und 15.

Gangunterbindung Wiederbeobachtung derselben Stelle nach
6 Stunden: Das Pankreas sieht gerdtet aus, der Gang ist stark erweitert und geschliingelt.

.Zahlreiche ein- und mehrkernige Zellen im Mesenterium. Erweiterung der Venen auf 19
bis 20, und 12 bis 13 mit deutlicher Stromverlangsamung. Leichte Verengerung der Arterien
auf 7und 6 bis 7. Die Kapillaren sind weiter, ihr Blut nicht merklich verlangsamt. '

Abkihlung auf 4 und 2 Minuten: Allmahliche leichte Verengerung der kleinen Arterie
auf 6, Verlangsamung des Venenblutes. Keine Kapillarreaktion.

Zusammenfassung: 6 Stunden nach der Unterbindung des Ganges sind dic Ka-
pillaren leicht, die Venen stark erweitert, wiihrend die Arterien um ein geringes engersindals vor
der Unterbindung, Die Strémung ist in den Venen stark, in den Kapillaren nicht merklich ver-
langsamt. _ :

) Ein Kilteversuch ergibt verzogerte und im Vergleich zur Norm verringerte Verengerung
der Arterie, wihrend die zu erwartende Kapillarreaktion ausbleibt.

10. Versuch.

61, Stunden nach der Unterbindung, Wiederbeobachtung der-
selben Stelle wie in Versuch 6. Das Odem hat nicht zugenommen, es hilt sich
im allgemeinen an das Pankreas und iiberschreitet nur stellenweise die Lippchengrenze leicht.
Die Durchsichtigkeit des gerdteten Pankreas hat weiter abgenommen, die sehr groBen Zellen sind
sehr flach gewdlbt, die Kérnchen reichen bis dicht an die Basis. Der kleine basale Teil ist klar.

Arterie 714 bis 8, grob geschldngelt, thr Strom homogen. Vene 18 bis 19, ihre Stromung
stark verlangsamt, fast triger Strom. Kapillaren erweitert, Stromung von mittlerer Geschwin-
digkeit.

Nach 35 Minuten mift die Arterie 8, die Vene 20 bis 21.

Abkihlung auf 4° und 13 Minuten: Ausgesprochen triiger Strom in den Venen. Ka-
pillarstrom leicht verlangsamt. Nachdem sich die Arterie wm einen halben bis hochstens einen
Teilstrich verengt hatte, hat sie nach einer Minute wieder das Ausgangsmafl; die Vene behilt es
davernd.

Kochsalzlosung von 39°: Wiederherstellung des Zustandes wie vor der Kilteeinwirkung,
Verlangsamung leicht verstirkt. Die Stasekapillaren baben sich nicht merklich vermehrt. Das
Pankreas verhilt sich iiberall wie im Beobachtungsfeld.

Die Erweiterung des Ausfithrungsganges hat seit dem vorigen Versuch stark zugenommen.

Zusammenfassung: Vorausgegangen ist eine Beobachtung vor 114 Stunden im
AnschluB an die Unterbindung und ein Kilteversuch. 614 Stunden mach der Unterbindung ist
die grob geschlingelte Arterie betrichtlich, die Vene im Verhdlinis noch stirker erweitert.
Die Verlangsamung des Venenblutes hat seit der ersten Beobachtung zugenommen. Das Kapillar-
blut fiieft wie am Schluf der vorausgegangenen Beobachtung verlangsamt. Ein- und mehr-
kernige Zellen in gréfierer Zahl als im Vorversuch. Ein Kilteversuch verstirkt die Verlang-
samung des Blutes und verengt die Arterie kaum merklich,

"11. Versuch,

Vorausgegangen eine kurze Beobachtung und ein Kilteversuch gleich nach der Gangunter-
bindung.
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Wiederbeobachtungl?7Stunden spidter: Gang stark erweitert. Das Pan.
kreas sieht fleischig ans. Frische Ekchymosen und Netze von Stasekapillaren im Mesenterium
Pankreas darch duBerst zahlreiche Komchen stark getriibt. Axterienstrom homogen bis leicht
gestrichelt. Die geschlingelten Venchen haben sehr langsamen Strom. Die Pankreskapillaren
sind in einem Teil der Léppchen weit, in anderen erweitert, in anderen eng. Die Strémung ist
iiberall langsam. Die Mesenterialkapillaren erweitert, geschlingelt und langsam durchstromt.

Abkihlung auft®und2 Minuten: Bewirkt nach 10 Sekunden Verlangsamung
des Venenblutes. In den Lippchen mit weiten Kapillaren treten nach15 Sekunden enge Kapillaren
auf, deren Zahl zunimmt; am Ende der 2 Minuten sind auch einige verschlossene vorhanden. In
den Lippchen mit engen Kapillaren werden nach ejner Minute zuniichst einige, dann allmihlich
die meisten leer. Kochsalzlosung von 899 Wiederherstellung wie vor der Kalteeinwirkung.

Zusammenfassung: 17 Stunden nach der Unterbindung besteht allgemeine Strom-
verlangsamung und in einem Teil des Pankreas Erweiterung, in einem anderen mittlere Weite
oder Enge der Kapillaren. Frische Ekchymosen. Stasekapillaren. Ein Kilteversuch fallt ver-
spatet und abgeschwieht aus.

12. Versuch.

Ausgangszustand: Arterien- und Venenstrom sehr sehnell, desgleichen der Kapillaxstrom.
Die Kapillaren haben mittlere Weite. Gemessen werden aus demselben Stromgebiet Arterien
von 4, 9 und 11, Venen von 5%, 17 und 25. Angedeutetes Morulastadium. — Gangunterbindung.

18 Stunden nach der Gangunterbindung, Wiederbeobachtung
derselben Stelle: Das Pankreas sieht fleischiger aus, der Gang ist stark erweitert, Bauch-
fell unverdindert.

Im Mesenterium ein- und mehrkernige Zellen, im Fettgewebe weniger als auBerbalb des-
selben. Pankreas durch starke Vermehrung der Kérnchen undurchsichtig geworden. Eine An-
zahl dlterer Ekchymosen. Die Venen haben trigen Strom, die stark erweiterten Kapillaren sind
sehr langsam durchstrémt; Arterienstrom unverindert.

Von den.Arterien ist die groBe von 11 auf 13 erweitert, die mittlere von 9 auf 8 verengt,
die kleine hat ihr Ausgangsma8. Die Venen sind simtlich um 1 bis 2 Teilstriche erweitert.

Beobachtung der kleinen Gefifie (Arterie 4, Vene 615). Arterienstrom schnell, Venen- und
Kapillarstrom von mittlerer Geschwindigkeit.

Sublimat 1:20000 Kochsalzlésung bis zum SchluB des Versuehs: Nach 5 Minuten
miBt die Arterie 4—, die Vene 5%; die Stromung ist leicht beschleunigt, auch in den Kapillaren,
die sich nicht entleert haben. Nach weiteren 4 Minuten treten Kliimpehen in den Mesentevial-
venen auf, und nach einer weiteren Minute Stasekapillaren im Mesenterium.

2 Minuten spiter sind zahlreiche Stasekapillaren im Pankreas und ist Stase in kleinen Pan-
kreasvenen vorhanden, im iibrigen ist die Strémung verlangsamt. In der Folgezeit nimmt die
Stase zu und es treten Ekchymosen auf.

Zusammenfassung: 18 Stunden nach der Unterbindung sind die Kapillaren und
Venen stark erweitert und die Stromung ist besonders in den Venen stark verlangsamt. Von den
Arterjen ist eine grofie erweitert, eine mittlere leicht verengt, eine kleine besitzt das Aunsgangs-
maB. Extravasierte Zellen und &ltere Ekchymosen im Mesenterium. Sublimatwirkung ist an
der Xleinen Arterie fast, an den Kapillaren villig aufgehoben; die Stase tritt verfriiht ein,

18. Versuch.

Wiederbeobachtung des im 4. Versuch beobachteten Pankreas
22 Stunden nach der Unterbindung Das Pankreas sieht fleischig und verdickt
aus. Die Frweiterung und Schlingelung der GeféBe fillt dem unbewaffneten Auge stark auf,
Auch feine Ausfihrungsgiinge deutlich erweitert.
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Pankreas stark getriibt durch XKornehen. Viele ein- und mehrkernige Zellen im Mesenterium,
dessen Fasern deutlicher sichtbar sind, als in der Norm. Frische und #ltere Ekchymosen im
Mesenterium; zablreiche, zum Teil entfiivbte Stasekapillaren, besonders an der Peripherie der
Lippehen. Glatter Randkontur. Pankreasvenchen geschlingelt, mit triigem Strom. Xapillaren
weit, langsam durchstromt.

Beobachtung an einem Lippchen ohne Stasekapillaren.

Abkihlung auf 2 bis 3 Grad und 3 Minuten: Die Kapillaren bleiben alle weit, die
Stromung ist zunéichst schnell, nach 30 Sekunden deutliche allgemeine Verlangsamung ohne Ab-
nahme der Weite.

3% der Kochsalzlosung auf 10 Minuten: Der Zustand wie vor dem Kalteversuch stelit sich
wieder her.

Sublimat 1:20000 Kochsalzlosung bis zum SchluB des Versuchs: In 314 Minuten
Verlangsamung der Strémung und Auftreten der ersten Stasekapillaren. :

8 Minuten nach Beginn der Sublimateinwirkung ist die Stase fast allgemein.

Hauptausfiihrungsgang stark erweitert. Peritonfium unverdndert.

Zusammenfassung: Vorausgegangen ist nach Unterbindung des Ganges eine
Beobachtungszeit von 15 Minuten mit einem Kélteversuch (Versuch 4).

22 Stunden nach der Unterbindung sind die stark geschlingelten Venen betréichtlich er-
weitert, die Kapillaren sind weit; das Blut in Kapillaren und Venen flieBt verlangsamt. Extra-
vasierte Zellen, frische und #ltere Ekchymosen. Zahlreiche Stasekapillaren, auch in den Léppchen.
Ein Kalteversueh bringt nach voriibergehender Beschleunigung lediglich Stromverlangsamung
z1 Wege. Auf Sublimat bleibt die Verengerung aus, die Stase tritt verfritht ein.

14. Versuch.

24 Stunden nach der Unterbindung, dieselbe Gegend wie im
3. Versuch: Pankreas geschwollen und gerdtet. Mesenterium dematss, ohne Belag,

Zahlreiche ein- und mehrkernige Zellen im Mesenterium. Pankreas undurchsichtig infolge
der sehr zahlreichen Kérnchen in den Zellen, die einen kleinen Teil an der Basis freilassen.

Strémung in der Arterie sehr schnell, in den Venen schnell, das Venenblut ist dunkler
geworden. In den deutlich erweiterten Kapillaren flieBt das Blut verlangsamt. Einige Stase-
kapillaren. Kleine Arterien und Venen sowie grofere Kapillaven im Mesenterium deutlich ge-
schlingelt, anch die groBeren Gefile verlaufen nicht villig gestreckt. -

Beobachtet werden grofie bis mittlere Gefifie, Arterie 8 bis 9, Vene 20.

Abkithlung der Kochsalzlgsung auf 5° und 3 Minuten: Nach 15 Sekunden deutliche
Verengerung der Arterie auf 7, wiihrend die Vene ihr MaB behiilt; Venen- und Kapillarstrom stark
verlangsamt. Nach 3/, Minuten Erweiterung der Arterie auf 9 und nach 1% Minuten auf 10.
Wihrend der Kilteeinwirkung haben sich die Randkapillaren nicht verschlossen, dagegen sind
gegen den Schluf der 3 Minuten leicht verengte Kapillaren aufgefallen.

39° der Kochsalzlgsung: GefiB- und Kapillarweite sowie der Stromungscharakter kehren
auf den vor der Kilteeinwirkung festgestellten Zustand zuriick. Nach einigen Minuten mift die
Arterie 9, die Vene 20.

Plotalicher Ubergang auf 46° und 47°: Die Arterie behilt ihr Ma8, die Vene miBt bald 22,
bald 20. ‘Eine Verinderung der Kapillarweite fillt nicht anf. Die Strémung ist tiberall be-
schleunigt.

Nach 14 Minuten Ubergang auf 54°: Zuniichst keine Anderung; nach 1% Minuten, unter
Erweiterung der Arterie auf 10, der Vene auf 22, Auftreten von Stasekapillaren und Ekchymosen,
das sich in den n#chsten Minuten stark steigert, so daB die weitere Beobachtung unmoglich wird.

Ausfithrungsgang erweitert, Bauchfell unverindert.

Zusammenfassung: Vorausgegangen ist eine Beobachtungszeit von 78 Minuten
nach der Unterbindung; Wiederbeobachtung nach 24 Stunden: Stromung in den geschlingelten
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Gefiifen schnell, in den erweiterten, ebenfalls geschlingelten Kapillaren verlangsamt. Einige
Stasekapillaren. Extravasierte Zellen. Kilte bewirkt nach stark abgeschwiichter und sehr kurzex
Verengerung der Arterie Erweiterung derselben; Kapillarreaktion teils verzégert und abgeschwicht,
teils aufgehoben; starke Verlangsamung des Venen- und Kapillarblutes. Bei zunehmender Ez-
wiirmung bleibt jede Verengerung aus und aligemeine Stase tritt sehr rasch ein.

15. Versuch.

Wiederbeobachtung der im 9 Versuch beobachteten Stelle
80 Stunden nach der Unterbindung (24 Stunden nach dem frithern Vexsuch).

Pankreas sieht gerotet und geschwollen aus. Gang deutlich erweitert und geschlingelt.
Peritondum glatt und durchsichtig, nur eine Darmschlinge ganz wenig verklebt.

Arterien und Venchen deutlich geschlingelt, zahlreiche &ltere und frische Ekchymosen, ein-
und mehrkernige Zellen in dem an Zellen und Fasern vermehrten Mesenterialbindegewebe. Zahl-
reiche Stasekapillaren im Mesenterium. — Parenchym mit glattem Kontur, starke Triibung durch
zahlreiche Koérnchen.

Axterien erweitert auf 9 und 12, Venen auf 14 und 19. Arterienstrom schnell, Venenstrom
leicht verlangsamt; das Blut in einem kleinen Mesenterialvenchen steht still. Kapillarstrom von
mittlerer Geschwindigkeit, Kapillaren weit. Beobachtet werden die kleineren GefiBe, Arterie 12,
Vene 19.

Suprarenin 1:1000 auf 2% Minuten: Wiahrend der Einwirkung verlangsamt sich
sofort das Venen-, gleich darauf das Arterienblut. Im allgemeinen behalten die Kapillaren ihren
Strom, nur manche sind leicht verengt, so daB sich die roten Blutkdrperchen in Abstinden bewegen.

Kochsalzlosung bis zum SchluB des Versuchs: In den letzten 2 Minuten steigert sich die
Verlangsamung des Venenblutes zum triigen Strom; die weiten Kapillaren sind teils verlangsamt,
teils schnell durchstrémt. Arterie an einer Stelle auf 10 bis 11 verengt, die Vene mifit 19 bis 20.

In den folgenden 10 Minuten bleibt die Verlangsamung des Blutes in der ganzen Strombahn
mit leichten Schwankungen bestehen, auch in der Arterie ist sie bis zum trigen Strom gesteigert.
In der nichsten Minute stellt sich der vor dem Suprareninversuch beobachtete Stromungscharakter
wieder her.

Die Ekchymosen haben wihrend des Versuches nicht zugenommen. Auf die Suprarenin-
einwirkung ist die Darmserosa sofort aniimisch geworden.

Zusammenifassung: Vorausgegangen ist 6 Stunden nach der Unterbindung eine
Beobachtungszeit mit einem Kilteversuch.

30 Stunden nach der Unterbindung: Seit dem vorigen Versuch hat die Erweiterung der
leicht geschlingelten Vene zugenommen, eine solche der Arterien ist eingetreten. Die Weite dex
Kapillaren und ibr Stromungscharakter ist nicht verindert. Extravasierte Zellen. Stasevenchen
im Mesenterium. Zahlreiche alte und frische Ekchymosen. Auf Suprarenin tritt eine Verengerung
nur an manchen Kapillaren und eine allgemeine Verlangsamung des Blutstromes ein, die auch
unter sich anschlieBender Berieselung mit physiologischer Kochsalzlosung lange anhilt und in
der Arterie sich steigert.

16. Versuch.

Ausgangszustand: Arterienstrom homogen, Venenstrom kaum merklich gestrichelt. Die
weiten Kapillaren sind rasch durchstrémt. Leichter Grad von Morulastadinm, sehr zahlreiche
Kornchen. Arterie 7, Vene 12 —. ’

Abkithlung anf 4° und 2 Minuten: Sofortige Verlangsamung des Kapillar- und Venen-
stromes und Verengerung der Arterie zunichst auf 5%, dann auf 5. Die Randkapillaren werden
leer, die Vene milt 10 bis 11%.

39° der Kochsalzlosung: Der urspriingliche Strémungscharakter stellt sich wieder her;
innerhalb von 10 Minuten exrweitext sich die Aiterie langsam auf 8, die Vene auf 12. — Unter-
bindung 23 Minuten nach Beginn.
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Wiederbeobachtung 48Stunden nach der Unterbindung Die-
selbe Stelle: Leichtes Odem. Frische und alte Stasekapillaren und Ekehymosen. Triige
Stromung in den geschlingelten Venen und in den meist erweiterten Kapillaren, Arterienstrom
leicht gestrichelt. GroBe Schwankungen in der Schnelligkeit der Strémung, an verschiedenen
Orten und zu verschiedener Zeit.

Arterie 7%, Vene 19.

Abkithlung auf 4° und 3 Minuten: Verlangsamung des Venenstroms, am Kapﬂlarstrom fallt
nichts auf. Die Arterie hat auf 6, dann auf 5% verengte Stellen und miBt an den weiteren Stellen
zunéchst 6, dann 7 bis 8.

Am Schiuf der Kalteeinwirkung ist die Verlangsamung des Venenstroms nicht mehr vor-
handen, die Vene mifit 17.

39° der Kochsalzlosung auf 12 Minuten: Innerhalb einer Minute wird die Weite der Arterie
wieder gleichm#Big und erreicht in den folgenden Minuten 8. Die Vene miBt iiber 20, ihr Blut
fliefit verlangsamt.

Suprarenin1:1000 auf 1 Minute: Weite der GeftiBe und Kapillaren nicht beeinflufit.
Verlangsamung des Venenblutes nimmt etwas zu. Dann bekommt die Arterie enge Stellen von
7 bis 8 zwischen weiteren mit 8 bis 9. — Darmserosa animisch.

Kochsalzlosung bis zum Schluf des Versuchs: Nach 2 Minuten Arterie 5 und 4, Vene 17.
In der Vene ausgesprochen triger Strom, fast bis zum Stillstand. Verlangsamung auch des Kapillar-
blutes, ohne Abnahme der Weite der Kapillaten. In den nichsten Minuten sehen die Kapillaren
zum Teil etwas enger aus, die iibrigen sind weit und langsam durchstromt.

Minimales Odem des Beobachtungsfeldes. Gang iiber stricknadeldick, mit klarem Inhalt.
Bauchfell glatt und spiegelnd.

Zusammenfassung: 48 Stunden nach der Unterbindung ist die Arterie leicht er-
weitert, die geschlingelte Vene stark erweitert, auch die meisten Kapillaren sind erweitert. Das
Blut flieBt in der Arterie langsam, in Kapillaren und Venen verlangsamt. GroBe Schwankungen
in der Geschwindigkeit. Frische und alte Stasekapillaren.- Extravasierte Zellen. Kilte bewirkt
eine leicht herabgesetzte Verengerung nur von Segmenten der Arterie. Kapillar- und Venen-
weite wird nicht beeinfluBt. Auch auf Suprarenin reagiert nur die Arterie mit Verengerung, und
zwat verspitet und herabgesetzt. Der allgemelne Stromungscharakter ist lange nach der Suprarenin-
einwirkung verlangsamt.

17. Versuch.

2 Tagenach der Unterbindung.

Ausgangszustand: Arterien und Venen geschléingelt; die Arterien sehen im-Vergleich zu den
sehr weiten Venen nicht in gleich starkem MaBe erweitert aus. Am Arterienstrom fillt nichts auf.
Das Kapillarblut flieBt zunfichst in den erweiterten Kapillaren im allgemeinen schnell, das- Venen-
blut langsam. In der Folge ist auch der Kapillarstrom langsam, der Strom in den Mesenterial-
venen trige.

Mesenterium in der Pankreasgegend odematds, enthilt zahlreiche rote und weiBe Blut-
korperchen, deren Zahl wihrend des Versuchs nicht merklich zunimm$. Die Bindegewebszellen
sind sternformig, die Fasern des Mesenterialbindegewebes auffillig breit. Die Pankreasdriisen-
zellen sind groB und sehen gequollen aus. :

Beobachtet werden mittlere Gefie, Arterie 6, Vene 10 bis 11,

Abkihlungauf 4bis 5° und 3 Minuten: Starke Zunahme der Verlangsamung des Venen-
stroms, Auftreten von Einschniirungen an der Arterie, die 4 und 5 miBt, wihrend die Vene ihr
MaB behilt.

89° der Kochsalzlosung, Beobachtung kleinster GefiBe, Arterie 1, Vene 134. Die Kapillaren
teils von mittlerer Weite, teils weit. Arterienstrom ziemlich schnell, Venen- und Kapillirhlut
verlangsamt.
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Abktihlung auf 4° und 3 Minuten: Die Arterie bleibt unverfindert, dic Verlangsamung des
Venen- und Kapillarblutes nimmt zu. Nach 234 Minnten werden die Kapillaren etwas enger,
einige wenige leer.

89° der Kochsalzlosung. Ein dritter Kilteversuch an einer neuen Stelle fillt wie der
zweite aus,

Gang erweitert, Banchfell unverindert.

Zusammenfassung: 48 Stunden nach der Unterbindung ist der allgemeine Zustand
wie beim vorigen Versuch; auch die Arterie ist geschlingelt. Auch drei Kilteversuche verlaufen
in bezug auf die Gefille wie im vorhergehenden Versuch; von den Kapillaren werden nur wenige
stark verspitet leer.

18. Versuch.

2Tagenachder Unterbindung

Ausgangszustand: Kein Odem. Im Mesenterium frische und #ltere Ekchymosen, fernct
ein- und mehrkernige Zellen, sowie einzelne Stasekapillaren. Bindegewebszellen gro8, sie und die
Fasern sehr zahlreich. Fettgewebskapillaren sehr stark erweitert und auffilliz stark ge-
schlingelt. Die Mesenterialvenen sind stark geschlingelt.

Die Pankreasdriisenzellen mit stark vermehrten Kérnchen. Lippchenkapillaren erweitert;
groBe Schwankungen in der Schnelligkeit, die Mehrzahl der Kapillarschlingen ist raseh durch-
stromt, Arterie 9, Vene 22,

Erwirmung der Kochsalzlosung auf 46°, schnell herbeigefithrt: Arterie 9, gleich darauf 8,
Vene 23. Leichte Verlangsamung des Kapillar- und Venenblutes.

48° auf 14 Minuten: Die Arterienweite schwankt zunichst zwischen 8 und 9, die Stromung
ist schnell. Gegen Ende des Zeitabschnitts erweitert sich die Arterie auf 9% und 10, withrend die
Vene sich ganz leicht verengt. - Die Stromung ist leicht beschleunigt.

50 bis 51° auf 12 Minuten: Verengerung der Arterie auf 7 bis 8 in der Mitte dieses Zeit-
raumes, und Zuriickkehren auf 9 am Ende desselben; Vene 19. Die beschleunigte Strémung in
den Gefifien und Kapillaren hilt an; dagegen ist am SchluB des Zeitraumes im ganzen Mesenterium
Stase vorhanden,

52 bis 53° auf 8 Minuten: Nach 2 Minuten treten Ekchymosen und Stasekapillaren auch
im Lippchen auf, nach weiteren 3 Minuten verlangsamt sich der bis dahin schnelle Arterienstrom
stark, die Kapillarstase wird allgemein, es treten iiberall Ekchymosen auf.

890 der Kochsalzldsung, Beobachtung einer aus der Bauchhohle herausgeholten, bisher nicht
direkt beeinflnBten Stelle des Pankreas mit schnellem Strom. Artexie 4, Vene 9 bis 10

50 bis 51°, schnell herbeigefithrt: Sofortige Verlangsamung des Venen- und Kapillarblutes.
Keine Verengerung der Arterien. Sofortiges Auftreten von Ekchymosen und Stasekapillaren.

Zweimalige Wiederholung des Versuches an verschiedenen Stellen ergibt dasselbe Resultat.

Die Darmserosa wurde bei Berieselung mit 52° anéimisch.

Gang auf einen Durchmesser von 8 mm erweitert, Bauchiell unverindert.

Zusammenfassung: Ausgangszustand wie im vorigen Versuch. Grofe Schwan-
kungen in der Schnelligkeit; Mehrzah] der Kapillaren rasch durchstrémt, Allméhliche Steigerung
der Temperatur auf 52° bewirkt eine stark verspitete und herabgesetzte Verengerung nur der
Arterie und Beschleunigung des Blutstroms. Wiederholte plotzliche Steigerung auf 50 bis 51°
an bis dahin unbeeinflufiten Stellen bewirkt keine Verengerung an Arterien und Kapillaren nnd
verfrithte Stase.

19. Versuch.
4 Tagenachder Unterbindung.
Ausgangszustand: Mesenterium in einem groBen Teil der Pankreasgegend ddematos. Mittlere

Menge ein- und mehrkerniger Zellen und zum Teil entfirbter roter Blutkorperchen, die zum Teil
Stechapfelform besitzen. Venen geschlingelt, offenbar stark erweitert, anfangs mittelschnell,



433

spiter langsamer durchstromt. Die erweiterten Kapillaren im allgemeinen langsa.m, zum Teil
sehr langsam durchstromt. Auch kleine Arterien sind geschlingelt. Die Fettgewebskapillaren
sind stark erweitert und sehr langsam durchstrémt. Axterie 61, Vene 7.

Abkihlungauf 6 in2 Minuten: Die Arterie bekommt Einschniirungen und mift nach-
einander b bis 6 und 4 bis 41%; nach 40 Sekunden miBt sie 4. Venen und Kapillaren bleiben weit,
ihr Blutstrom ist stark verlangsamt. Am SchluB der Abkithlung mift die Arterie 5.

399 der Kochsalzlssung auf 5 Minuten: Die Arterie miBt zunichst 4, dann 5, schlieSlich 6;
die Stromung wird etwas schneller.

Anderes Beobachtungsfeld mit langsamer Strémung in mittelweiten Kapillaren.

Abkiihlung auf 5 bis 6° und 2 Minuten: Die Kapillaren werden ein wenig enger, der
Strom etwas schneller. FEinige sind stark vervengt.

39" der Kochsalzlssung auf 20 Minuten. Anderes Beobachtungsfeld: Artene 3.

Abkihlung aufb bis 6° und 5 Minuten: Die Arterie verengt sich auf 2, der Venenstrom
verlangsamt sich stark. v

Kochsalzlosung von 39° anf 11 Minuten: Die Arterie mift nach einer Minute 1%4; in den
folgenden Minuten gewinnt sie das Ausgangsmaf wieder; die Kapillaren sind m1ttelwe1t. Ohne
daB eine neue Beeinflussung stattgefunden hitte, verengt sich die Arterie auf 1, der Venenstrom
wird langsam; auch von den Kapillaren verengt sich eine Anzahl bis zum VerschluB.

Erwirmung auf 44° und 2 Minuten: Keine Anderung.

45 bis 46°: Derselbe Zustand, jedoch neben dem beobachteten Lappchen ein anderes, dessen
Kapillaren kanm merklich enger geworden sind. In den folgenden 11 Minuten keine Anderung
dieses Zustandes.

Ubergang auf 50°: Das eben erwihnte Lippchen bekommt enge Kapillaren.

Bei noch weiterer Steigerung der Temperatur auf 53° treten Stasekapillaren und groBe
Ekchymosen auf, unter Erreichung des AusgangsmaBes in der Arterie.

Gang erweitert, Bauchfell unverindert. Die Odemfliissigheit ist unter dem Einfluf der
Temperatur nicht triib geworden.

Zusammenfassung: Vier Tage nach der Unterbindung ist die Strombahn weit,
die Stromung von mittlerer Schnelligkeit, dann langsam. Extravasierte Zellen, #ltere Ekchy-
mosen. Die Arterien und Venen sind geschlingelt. Ein erster Kilteversuch verengt eine mittlere
Arterie betrichtlich und 148t die Kapillaren unbeeinfluft. Wiederherstellung unter Berieselung
mit Kochsalzlgsung von 3%°. Ein zweiter Kélteversuch, bei dem nur die Kapillaren beobachtet
werden, zeigt, daB sich nur einige stark verengen. Bei einem dritten Kilteversuch verengt sich
eine kleine Arterie wihrend der Kilteeinwirkung leicht, wihrend die Kapillaren unbeeinfluBt
bleiben. Unter Einwirkung der kérperwarmen Kochsalzlosung tritt eine starke Verengerung der
Arterie ein, einige Kapillaren verschliefen sich, andere werden eng. Bei schneller Tempelatm-
steigerung treten lediglich enge Kapillaren bei 50° auf: bei 53° tritt sofort Stase ein. — Im ganzen
ist die Reaktionsfihigkeit der Arterie der Stiirke nach wenig, zeitlich aber deutlich herabgesetzt,
die der Kapillaren fast anfgehoben.

20. Versuch.

Beobachtung 5 Tage nach der Unterbindun g

Ausgangszustand: Im Fettgewebe sind die kleinen Gefdfie stark geschlingelt und offenbar
stark erweitert. Fettgewebskapillaren zum Teil auffallend weit, zum Teil sehr eng. Die weiten
entsprechen ihrer Zahl nach der gewdhnlichen Zahl von Kapillaren in einem Fettgewebsldppchen,
die engen sind also neugebildet. Das Blut in den weiten Kapillaren flieSt sehr langsam, in den
engen ziemlich sehnell, in den engsten hat nur Plasma oder ein einzelnes Blutkérperchen Platz.

Auch im Mesenterium findet sich ein Netz aus sehr zahlreichen engen Kapillaren mit der
gleichen Stromungsart. Bs finden sich auch einige Kapillaren mit stillstehendem Strom, sowie

Virchows Archiv £ pathol. Anat. Bd. 202, HIt. 3, 28
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dltere und frischere Ekchymosen. Die Bindegewebsfasern im Mesenterium sind vermehrt. Die
ein- und mehrkernigen Zellen sind geringer an Zahl als in fritheren Versuchen.

Im Pankreas ist die Tunica propria konzentrisch verdickt. An der Peripherie der Lappchen
fallt ein starker Gegensatz zwischen weiten, langsam durchstromten und engeren Kapillaren auf;
die engeren sind in mittlerer Schnelligkeit durchstromt. Die weiten Kapillaren am Rande ana-
stomosieren mit Fettgewebskapillaren, in anderen Ldppchen fehlen die Anastomosen.

Beobachtet werden mittlere GefiBe, Arterie 5, Vene 7. Arterienstrom leicht, Venenstrom
etwas stirker gestrichelt, mit zahlreichen Randkorperchen in schneller Bewegung.

Abkihlung anf 7° und 3 Mintuen: Nach einer Viertelminute starke Verlangsamung in
der ganzen Strombahn; in der Vene besteht triiger Strom. Sowohl die weiten, als die engen Ka-
pillaren bleiben durehstromt. Nach einer Minute gelangt der Avterienstrom fast zum Stillstand.

39 der Kochsalzlosung auf 25 Minuten: Fast sofortige Wiederherstellung des Ausgangs-
zustandes. Es bleibt eine leichte Verlangsamung zuriick.

Nach 10 Minuten verengt sich die Arterie streckenweise auf 4 bis 4—, die Vene miBt 6.
Die Kapillarweite veréindert sich dabei nicht, der Arterien- und Venenstrom verlangsamt sich
sehr stark.

Messung an einer anderen Stelle, Arterie 4+, Vene 71%.

Suprareninl: 1000: Sebr starke Verlangsamung des Arterienstromes fast bis zum
Stillstand, Stillstand des Venen- und Kapillarblutes. Die Arterie verengt sich leicht und langsam
auf 3 bis 44. Darauf stellt sich kurz vor Ablanf der 2 Minuten, wihrend deren die Suprarenin-
1osung einwirkt, ejn sehr langsamer Strom im ganzen Gebiet wieder her, gelangt aber wieder zum
Stillstand, um dann abermals in langsamen Gang zu kommen. Am Schluf der zwel Minuten
ist die Arterie auf 5 erweitert.

Austithrungsgang sehr stark erweitert, Bauchfell unverindert.

Zusammenfassung: 5 Tage nach der Unterbindung sind die Gefific geschlingelt
und die Strémung ist leicht verlangsamt. Neugebildete enge Kapillaren im Mesenterium mit
schnellerem Strom, alte Kapillaren im Mesenterium wnd in der Driise weit, langsam durchstroms.
Abnahme in der Zahl der extravasierten Zellen, Stasekapillaren, alte und frische Ekchymosen.
Das Bindegewebe ist jetzt deutlich vermehrt. Kilte bewirkt lediglich eine nicht unmittelbar ein-
setzende Verlangsamung der Stromung fast bis zum Stillstand. Unter kérperwarmer Kochsalz-
1osung tritt eine stark verspitete langsame Verengerung der Arterie ein. Auch Suprarenin fiihrt
zungchst nur eine Verlangsamung des Blutes in der gesamten Strombahn herbei, und erst am Schluf
der Anwendungszeit verengt sich nur die Arterie im stark herabgesetzten Grade, darauf wiederholt
sich langsame Stromung und Stillstand; einige Minuten nach dem Aufhéren der Suprareninbe-
rieselung ist die Arterie erweitert.

21. Versuch.

bTagenachder Unterbindung.

Ausgangszustand: im Mesenterium ein sehr enges Netz von Kapillaren, das bis an die Lipp-
chen heranreicht; darin dltere und frische Stasekapillaren und Ekchymosen. Strémung in den
Mesenterialkapillaren ist verschieden, meist sehr langsam. In der beobachteten Gegend besteht
geringes Odem. Arterienstrom homogen bis leicht gestrichelt, Venenstrom stark verlangsamt,
fast bis zum triigen Strom. Die Pankreaszellen undurchsichtig, die Kapillaren der Lippchen sind
meistens so eng, dab sich die roten Blutkorperchen in Abstinden durch sie hindurchhewegen.
Uberschreitende weite Kapillaren stehen mit dem Netz der Mesenterialkapillaren in Verbindung.

Beobachtet werden itbermittelgrofie GefdBe. Arterie 7, Vene 7.

1bprozentiger Alkohol in Kochsalzlosung bis zum Schluf des Versuches: Zunahme der
Verlangsamung des Venenblutes, Erweiterung vieler Kapillaren im Pankreas und Mesenterium.
Stromung teils schnell, teils bis zum Stillstand verlangsamt. Nach 415 Minuten Auftreten von
Stasekapillaren und Ekchymosen im Mesenterium, die stark zunehmen und sehr bald auch in
den Lippchen auffreten.
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714 Minute nach Beginn der Alkoholwirkung ist die Kapillarstase allgemein und die himeor-
rhagische Infarzierung sehr stark. .

Arterie und Vene haben dauernd 7 gemessen.

Gang stark erweitert, gansefederkieldick. Bauchfell glatt bis auf eine kleine verklebte
Stelle nahe der Miindung des Ganges. )

Zusammenfassung: 5 Tage nach der Unterbindung ist der Ausgangszustand wie
bei dem vorigen Versuch. Die Stase auf Alkoholberieselung leicht verfriiht und rascher voll-
stindig.

22. Versuch.

6 Tagenach der Unterbindung.

Ausgangszustand: Kein Odem. Zellen und Fasern im Mesenterium vermehrt. Im Mesen-
terinm entlang groBeren GefdBen und zwischen hintereinander in Abstinden aufgereihten Lippchen
ein enges Kapillarnetz, das sowohl mit Pankreas- als mit Fettgewebskapillaren vielfach in Ver-
bindung steht. Die einzelnen Kapillaren sind teils weit und langsam, teils mittelweit und in bald
langsamem, bald schnellerem Strom durchstromt. Auch im Fettgewebe ist neben dem gewdhn-
lichen Kapillamnetz eine grofe Menge feiner Kapillaren vorhanden; daselbst auch Stasekapillaren
und Ekchymosen. Kleine Mesenterialvenen stark geschlingelt, Strémung stark verlangsamt.
Arterien schnell, Venen langsam durchstromt.

Im Pankreas kann man ein nach Zahl und Anordnung dem normalen entsprechendes Ka-
pillarnetz unterscheiden, das aus weiten und stellenweise aus sehr engen Kapillaren besteht. Die
Pankreaslappchen wenig durchsichtig. Randkontur undeutlich infolge Verdickung der Tunica
propria..

Beobachtet werden mittlere GefiBe, Arterie 5, Vene 6.

Sublimatlssung 1:20000 Kochsalzlgsung: In den ersten 1'%4 Minuten leichte Be-
schleunigung, die Weite der Strombahn bleibt dieselbe.

Nach 2 Minuten mifit die Arterie 4 und in den folgenden 2 Minuten tritt eine enge Stelle
am Lippchenrand aunf, die 2 miBt. Etwas proximal mifit die Arterie 4.

4%, Minuten nach Beginn der Sublimateinwirkung ist der Kapillarstrom stark verlangsamt,
und es treten zahlreiche Stasekapillaren im Fettgewebe und fast unmittelbar darauf auch im
Pankreas auf. Nach einer weiteren Minute mifit die Arterie 3 und erweitert sich in den nichsten
Minuten auf 6. Die Kapillarstase und die Aggregation ist allgemein, zahlreiche Ekchymosen.

Gang stark erweitert. Kein Odem, Banchfell unveriinders.

Zusammenfassung: Kein wesentlicher Unterschied im Aussehen der GefiBie und
Kapillaren und im Stromungscharakter gegeniiber den beiden vorigen Versuchen. Sublimatlssung
bewirkt erst nach 2 Minuten, also verspitet, eine betrichtliche Arterienverengerung, wihrend in
den Kapillaren nur Verlangsamung des Blutstromes auftritt. Schon nach 43 Minuten, also
stark verfritht, beginnt Stase im Mesenterium und Pankreas, die unter Erweiterung allgemein wird.

23. Versuch.

11% Tagenachder Unterbindung.

Ausgangszustand: Geringes Odem. Mesenterium sehr zell- und faserreich, sehr reich an
Kapillaten, die mit Pankreaskapillaren und unter sich sehr ausgedehnt anastomosieren; dies ist
besonders autfillig zwischen hintereinander angeordneten Lippchen. Aus vielen Kapillaren
gehen Zellstringe hervor, die eine Strecke weit mit Blutplasma oder einzelnen Blutkdrperchen
angefiillt sind und sich dann geradlinig in solide Zellstringe fortsetzen, die sich winklig verzweigen
und sich schlieflich in' veriistelte Bindegewebszellen fortsetzen. Mesenteriale Kapillaren meist
von mittlerer Weite, Strom von mittlerer Geschwindigkeit; es kommen auch sehr enge Kapillaren
vor, die zeitweilig undurehstromt sind. Venchen im Mesenterinm mit verlangsamter Stromung;
Randkérperchen in langsamer Bewegung. Sehr zahlreiche Bruchstiicke von Stasekapillaren mit

28%
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homogenem briunlichen Inhalt, #ltere Ekchymosen und isolierte, mehr oder weniger zerstbrte
rote Blutkdrperchen im Mesenterium. .

Pankreas durch zahlreiche Kornchen im Parenchym undurchsichtig. Die Léippchenkapil-
laren sind an Zahl verringert und im Vergleich mit den Mesenterialkapillaren und denen eines
normalen Pankreas eng. Am Lippchenrand sehr zahlreiche etwas weitere, iiberschreitende
Kapillaren, die meistens in das Lippchen zuriickkehren, zum Teil aber sich mit den Kapillaren
des Mesenteriums in Verbindung setzen.

Beobachtet werden mittlere bis groBe GefiBe, Arterie 7, Vene 8 bis 9.  Arterienstrom
homogen, Venenstrom leicht gestrichelt. Die Kapillaren sind eng.

Abkihlung auf 3° und 2 Minuten: Sofortige Verlangsamung des Venenstromes. Ar-
terie 6 bis 7, bald darauf 6 bis 614, Vene 9 bis 10. Mesenterialkapillaren meist langsamer durch-
stromt, einige eng mit isolierten roten Blutkérperchen, einzelne leer.

39" der Kochsalzlosung: Der Zustand wie vor der Kialteeinwirkung stellt sich wieder her,
nur ist der Venenblutstrom etwas langsam geworden.

Andere Stelle. Beobachtung nur von Kapillaren und Venchen.

Abkihlung auf 4° und 1% Minuten: Verlangsamung des Venenblutes. Alle Pankreas-
und Mesenterialkapillaren bleiben durchstrémt, aber leicht verlangsamt. Die Verlangsamung
fallt zunichst an den etwas weitern Mesenterialkapiilaren auf.

89° der Kochsalzlosung: Wiederherstellung des Zustandes wie vor der Kalteeinwirkung.

Neue Stelle. Kleinste Gefdfe. Die dickwandige Arterie mift mit jhrer Wand 2, eine
Nachbararterie 3, in beiden ist der Strom deutlich gestrichelt.

Abkihlung auf 4° und 2 Minuten: Verengerung der ersten Arterie auf 1, der zweiten
ani 214 bis 2. Verlangsamung des Arterien- und Venenstroms. An den Kapillaren £4llt nichts auf.

39" der Kochsalzlosung auf 5 Minuten: Wiederherstellung des Zustandes wie vor der Kilte-
einwirkung. Nach einer Minute trefen an der Arterie leichte Einschniirungen aunf.

Suprarenin 1:1000: Sofortiger Verschluf beider Arterien, sehr allmihliche Ent-
leerung bis zum VerschluB des Kapillarnetzes im Verlauf einer Minute. Zwei Venchen bleiben
gefiillt. Der Zustand hilt sich 10 Minuten bis zum Abbruch des Versuchs und Versenken der
Schlinge in die Bauchhohle. Naht der Bauchwand.

3 Stunden spéter tritt der Tod ein.

Gang federkieldick erweitert, Inhalt klar, leicht gran. Bauchfell unverindert. Starke
hémorrhagische Infarzierung nur des Pankreas und seiner unmittelbaren Umgebung, am stéirksten
in den vom Suprarenin unmittelbar getroffenen Abschnitten.

Zusammenfassung: 11% Tage nach der Unterbindung ist der Befund im wesent-
lichen derselbe wie in den drei vorigen Versuchen. Die Pankreaskapillaren sind verengt und an
Zahl verringert. Arterien- und Venenblut von mittlerer Geschwindigkeit. Mesenterialkapillaren
von mittlerer Weite und mittelschunell durchstromt; enge Kapillaren sind zuweilen undurchstrms.
Kiilte, zweimal angewandt, bewirkt eine sehr leichte Verengerung der Arterie und Entleerung
nur einiger Kapillaren. Ein dritter Kilteversuch fithrt dagegen eine starke Verengerung der
Arterie herbei, wihrend die Kapillaren unbeeinflut bleiben. Unter Kochsalzlssung von Korper-
temperatur nimmt die Verengerung der Arterie segmentweise zu. Suprarenin verschlieft Kleine
Avterien sofort, dagegen das Kapillamnetz weit langsamer als in der Norm. Aunch tritt, ebenfalls
im Gegensatz zum Verhalten in einem normalen Pankreas, als Nachwirkung binnen .3 Stunden
Stase ein.

24, Versuch.

14% Tagenachder Unterbindung.

Ausgangszustand: Starkes Odem. An vielen Stellen briunliche Farbe der Odemfliissighkeit.
Viele freie rote Blutkérperchen, zum Teil in Stechapfelform. Uberall sehr zahlreiche Stasekapil-
laren, einmal ein ganzes Geflecht. Bindegewebsfasern und Zellen im Mesenterivm vermehrt.



437

Sehr zahlreiche Kapillaren im Mesenterium. Die Pankreasldppehen sind dicht an den Gang heran-
geriickt, infolge der Dicke der Driise konnen nux Arterien und Venen beobachtet werden.

Mittlere GefiBe, Arterie 4, homogen durchstromt, Vene 214 bis 8, Strom leicht gestrichelt,
Randkorperchen in ziemlich schneller Bewegung.

Abkiihlung auf 4 Grad und 2 Minuten: AuBer leichter Verlangsamung des Arterien-
und Venenblutes keine Anderung. Die Vene erweitert sich auf 4.

Gang iiber federkieldick, Bauchfell unverfindert.

Zusammenfassung: 14% Tage nach der Unterbindung Befund wie bei den letzten
Versuchen. Starkes Odem. FEin Kilteversuch bewirkt lediglich leichte Verlangsamung des Blutes
in den GefiiBlen, wihrend die Kapillaren nicht beobachtet’ werden konnten.

25. Versuch.

283 Tagenachder Unterbindung.

Ausgangszustand: Odem des Mesenteriums in grofer Ausdehnung dicht am Pankreas. Im
Mesenterium ein im Vergleich mit den fritheren Versuchen weniger enges Kapillarnetz, zwischen
einem groben Netz von weiteren dickwandigen Kapillaren, die kleinsten Arterien und Venen #hn-
lich sehen. Stromung im ganzen langsam, die weiteren Gefifichen und Kapillaren sind schneller
durchstrémt; sie sind geschlingelt. Bindegewebe allgemein vermehrt. Ekchymosen und Stase-
kapillaren.

Pankreaslippchen: Parenchym nicht erkennbar, es sieht aus, als bestinden die Lappchen
nur aus Bindegewebe, das die Form von Pankreaslippchen und ihre Beziehung zu den Gefifien
hat. In der peripherischen Zone dieser Lippchen sieht man Randkapillaren Schlingen bilden.
Kleinste Ausfithrungsginge erweitert.

Kleine bis mittlere Gefifie: Arterie 4 bis 414, homogener Strom, Vene 10 bis 11, Strom fein
gestrichelt.

15prozentiger Alkoh ol in Kochsalzlosung bis zum Schiuf des Versuches: Leichte Er-
weiterung der Kapillaren im Mesenterium und der Randschlingen in den Lippchen, Beschleunigung
des Blutstromes. Nach 3 Minuten tritt Kapillarstase und hémorrhagische Infarzierung auf. Die
Arterie miBt davernd 4.

9 Minuten nach Beginn der Einwirkung ist die Arterie auf 5 erweitert, die Blutkérperchen
in den iiberall erweiterten Kapillaren stehen still und sind miteinander verschmolzen.

Der Gang auf die Dicke eines diinnen Bleistiftes erweitert, Bauchfell unverindert.

Zusammenfassung: 23 Tage nach der Unterbindung besteht Odem und Schlénge-
lung der Kapillaren und kleinen GefiBe. Das Bindegewebe ist sehr stark vermehrt, die Lippchen
stark verkleinert. Strom in Arterien und Venen von mittlerer Geschwindigkeit, in den Kapillaren
mittelschnell bis langsam. Alkoholberieselung fiihrt unter Erweiterung und Beschleunigung in
3 Minuten zur Stase, die also verfriiht eintritt und schon in 6 Minuten, d. h. verfriiht, vollstindig ist.

26. Versuoch.

24 Tagenachder Unterbindung.

Ausgangszustand wie im vorigen Versuch.

Beobachtet werden groBe bis mittlere Gefiile, Arterie 9, Vene 18.

Suprarenin 1:1000, 5 chm in 2 Minuten: Arteriebleibtanf9, nach 80 Sekunden mift
sie 8. Eine sehr kleine Mesenterialarterie verschliet sich. Am SchluB der Einwirkungszeit mifit
die Arterie 4, das Kapillarblut flieft verlangsamt. Die Darmserosa ist andmisch geworden.

0,9prozentige Kochsalzlgsung bis zum SchluB des Versuchs. Die Arterienverengerung nimms
weiter zu. Nach 4 Minuten mifit die Arterie 2 bis 3, die Vene 10. Die Arterie ist schnell durch-
stromt, die Vene langsam bis stockend. Die Kapillaren sind teils sehr langsam durchstromt,
andere schneller. Im Verlauf der néichsten 8 Minuten nimmt die Arterienverengerung bis zum
VerschiuB zn. Das Kapillar- und Venenblut steht still. Die Kapillaren sind nicht leer geworden.
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Gang ginsefederkieldick erweitert. Das Odem beschriinkt sich auf das Pankreas und seine
unmittelbare Umgebung und betrifft nur einen groBen Teil der Driise. Bauchfell unverindert.

Zusammenfassung: 24 Tage nach der Unterbindung ist der Ausgangszustand im
wesentlichen wie im vorhergehenden Versuch. Suprarenin wirkt allmahlich und verspitet an der
Arterie maximal, wibrend die Kapillaren nicht leer werden.

27 Versuch.

34 Tagenachder Unterbindung.

Ausgangszustand: Die Pankreaslippchen sind sehr eng um den kleinbleistiftdicken Gang
gruppiert in stark ddematosem Bindegewebe. In unmittelbarer Nahe des Pankreas sind die Fasern
und Zellen des Mesenteriums stark vermehrt; eingeschlossen sind dunklere, verwaschen begrenzte
Stellen, die verkleinerten Lippchen. Diese enthalten im Zentrum wenig verzweigte erweiterte
Ginge, die mit leichter kolbiger Anschwellung aufhéren und heller als das umgebende Binde-
gewebe aussehen. . '

Man unterscheidet ein grobes Netz von weiteren Kapillaren, die zum Teil an kleinste Ar-
terien und Venen erinnern, und dazwischen nicht sehr zahlreiche enge Kapillaren. Solche enge
Kapillaren umspinnen auch den gangitrmigen Rest des Pankreas-Parenchyms. Altere, keine
frische Ekchymosen, keine Stasekapillaren.

Beobachtet werden grofie Gefife, Arterie 7 bis 8, Strom fein gestrichelt. Vene 15, etwas
stirker gestrichelter Strom.

Sublimat 1:20000 Kochsalzlosung: Keine Verengerung. Nach einer kurz daunernden
Beschleunjgung verlangsamt sich die Stromung und nimmt nach 4 Minuten in Kapillaren und
Venen den Charakter des trigen Stromes an. Es treten rote Kliimpchen in den Venen auf.
4% Minuten nach Beginn der Sublimateinwirkung steht das Blut fast iberall still und gelangt
zu Aggregation, ohne merkliche Erweiterung der Kapillayen.

Gang stark exrweitert, Bauchfell unverindert.

Zusammenfassung: 34 Tage nach der Unterbindung ist der Strom in den Arterien
und Venen leicht verlangsamt, die Venen sind im Verhiiltnis zu den Avterien zu weit. Sublimab
bewirkt keine Verengerung, sondern nach kurzer Beschleunigung Verlangsamung und verfrithte
allgemeine Stase.

28. Versuch.

89 Tage nach der Unterbindung.

Ausgangszustand im allgemeinen ibereinstimmend mit dem in den letzten Versuchen.
Eigentiimlichkeiten: Das Odem fehlt; die erwahnten engen Kapillaren sind zablreicher und haben
Ranm kaum fiir ein Blutkorperchen. Die dlteren Ekchymosen sind zahlreicher. Die Venen sind
etwas langsamer, auch die Kapillaren sind langsam durchstrémt.

Arterie 4, Vene 81.

Suprarenin1:1000, 15 cbem in 2 Minuten: Verlangsamung des Kapillar- und Venen-
blutes. Nach 10 Sekunden ist die Arterie etwas enger, nach 20 Sekunden aunf die Hilfte verengt.
2 Minuten nach Beginn der Einwirkung ist die Weite ungleichmiBig (4 und 214), viele Kapillaren
sind einen Augenblick leer geworden, das Venenblut steht still. Unmittelbar darauf sind alle
Kapillaren wieder gefiillt und das Blut steht auch in ihnen still. Leere Kapillaren sind nicht
vorhanden.

Kochsalzlosung: Wahrend das stillstehende Blut in den Kapillaren zur Aggregation gelangt
und Ekchymosen auftveten, verschlieSt sich die Arterie. Die Beobachtung benachbarter Stellen
ergibt tiberall Stillstand und Aggregation des Kapillarblutes und frische Ekchymosen. Die Lipp-
chenarterien sind noch verschlossen.

Gang federkieldick, Inhalt klar. Bauchfell unverindert.

 Zusammenfassung: 39 Tage nach der Unterbindung besteht leichte Verlang-
samung des Arterien- und Venenblutes, die engen Kapillaren sind verlangsamt durchstromt.
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Suprarenin bewirkt verspitet zuniichst Verengerung einer mittleren Arterie und Leerwerden vieler
Kapillaren auf sehr kurze Zeit; unter Kochsalzeinwirkung schlieBt sich Stase und Aggregation
in den Kapillaren und Venen an, wihrend die Arterie versehlossen bleibt.

29. Versuch.

39 Tagenachder Unterbindung.

Ausgangszustand: wie bei den vorigen Tieren. Im vermehrten Bindegewebe der ver-
kleinerten Lippchen sind sehr wenige enge Kapillaren vorhanden. In dem mesenterialen Kapillar-
netz, dessen enge Kapillaren ziemlich rasch, dessen weitere langsam durchstromt sind, kommen
Stasekapillaren vor. Neben alten Fkchymosen auch frische. Die kleinen Arterien und Venen
sind geschlingelt. Arterie 2, Vene 8. Arterienstrom fein, Venenstrom ziemlich stark gestrichelt.

Abkihlung auf 6° und 2 Minuten: Nach 30 Sekunden Verlangsamung des Kapillar-
und Venenblutes, Einzelne Kapillaren verengt, so da8 Abstéinde zwischen den roten Blutkérper-
chen auftreten.

Am Schluff der 2 Minuten macht die Arterie, die bis dahin daunernd 2 gemessen hat, den
Eindruck leichter Erweiterung.

Kochsalzldsung: Wiederherstellung des Ausgangszustandes.

Neue Stelle, entfernt gelegen. Ausgangszustand wie an der vorigen Stelle.

Suprarenin 1:1000 auf 1 Minute: Sofortige Verlangsamung im unverengten Strom-
gebiet, die rasch zu Stase fithrt.

Neue Stelle, bisher nicht direkt durch Suprarenin beeinflut, Stromung in Gefiiflen und
Kapillaren vorhanden.

Suprarenin 1:1000 auf 1 Minute: Leichte Erweiterung der Arterie, auch die Kapil-
laren bleiben weit. Starke Verlangsamung, die zunimmt und in Stillstand iibergeht. 3 Minuten
nach der Einwirkung steht auch das Arterienblut still.

Gang federkieldick, starkes Odem in der nichsten Nahe des Ganges und des Pankreas.

Zusammenfassung: XKilte fiilhrt zu verspiteter Verengerung nur einiger Kapil-
laren, wihrend die Arterie ihre Weite beh#lt. Suprarenin bewirkt iberhaupt keine Verengerung,
sondern rasche Stase.

30. Versuch,

67 Tagenachder Unterbindung.

Ausgangszustand: Das Pankreas liegt in leicht tdematisem Bindegewebe dicht um den
stark erweiterten Ausfithrungsgang herum und ist in groBem Umfang von Fettgewebe iiberlagert,
dessen Blut wie in normalem Fettgewebe flieBt. Die Vasa pancreatica sind deutlich zu erkennen.
An sie schliefen sich als triibe Schatten die stark verkleinerten Léppchen an, die aus Bindegewebe
bestehen, in dem wenige verzweigte und stark erweiterte Giinge mit kolbigen Endstiicken undent-
lich zu erkennen sind. Ob in diesem Bindegewebe, das der Form nach den Lippchen entspricht,
Kapillaren vorhanden sind, ist infolge der Undurchsichtigkeit des reichlichen Bindegewebes nicht
zu unterscheiden. Die Mesenterialkapillaren bilden im stark vermebrten lockeren Bindegewebe
ein Netz aus im allgemeinen engen, teils schnell, teils langsam durchstrémten Kapillaren und
mehr geradlinig verlaufenden stirkeren Gefiifchen. Das Netz ist weitmaschiger als bei friitheren
Versuchen, in.ihm viele Stasekapillaren und Reste von solchen. Die Bindegewebszellen des
Messenteriums enthalten grofie Fettropfen in der Nihe dieser Kapillaren und GefafBchen.

Arterie 2, Vene 2, beide rasch durchstromdt.

Abkiililung auf 4° und 2 Minuten: Keine Anderung. Nach 30 Sekunden leichte Verlang-
samung des Venen- und. Kapillarblutes. Die Arterie sieht einen Augenblick kaum merklich enger
aus. Nach einer Minute der Kilteeinwirkung besteht in der Vene fast triger Strom. Die Arterie
erweitert sich gleich darauf auf 3.

390 der Kochsalzlosung: Wiederherstellung des Ausuangszustandes, nur ist die Arterie ein
wenig weiter, das Venenblut etwas langsamer.
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Jm Pankreas sind jetzt Netze von Stasekapillaren sichtbar geworden.

Neue, bisher unbeeinfluit geblichene Stelle.

Suprarenin 1:1000, 10 Tropfen, dann wieder Kochsalzlosung: Nach 20 Sekunden
Arterie unverdndert, das Kapillarblut steht in zahlreichen Kapillaren still, das Venenblut flieBt
verlangsamt.

15 Sekunden spiter wird die Arterie deutlich enger; die Kapillarstase ist allgemein.

Nach weiteren 15 Sekunden Arterie verschlossen; in den Kapillaren tritt Aggregation auf.

Andere kleinere Arterien der Gegend sind nicht verschlossen, sondern haben stillstehendes
Blut bei anscheinend stark verengtem Lumen. Auch groBe Arterien erscheinen verglichen mit
ihren Venen eng.

Gang stark erweitert, Bauchfell unverdndert.

Zusammenfassung: Die GefidBe sind rasch, die Kapillaren teils schnell, teils lang-
sam durchstromt.

Abkiihlung bewirkt Verlangsamung des Blutes und eine verspitete stark herabgesetzte
Verengerung der Arterie, an die sich Erweiterung anschliefit. Unter Kochsalzlosung von Kérper-
temperatur treten Stasekapillaren im Pankreas auf. Awuf Suprarenin tritt Stillstand des Kapillar-
blutes ein, erst spiter wird die Arterie enger und verschlossen, nachdem schon allgemeine Ka-
pillarstase mit Aggregation ausgebildet ist. Andere verengte Arterien behalten ihren stillstehenden
Inhalt.

31. Versuch.

106 TagenachderUnterbindung. .

Ausgangszastand: Starke Lipomatose des Mesenteriums nur in der Pankreasgegend, in
der N#ihe des Kleinbleistiftdicken Ausfiihrungsganges. Kein Odem. Arterien und Venen
verlaufen in langen flachen Wellenlinien. Auch ein Nerv ist stark geschlingelt und durch Binde-
gewebe verdickt.

Das Verenblut flieBt sehr langsam. Es ist ein dichtes Netz sehr weiter Kapillaren vor-
handen, von denen die weiteren gestreckter verlaufenden etwas dickwandiger sind und mittel-
schnellen Strom haben, wihrend die anderen an Zahl iiberwiegenden und ebenfalls weiten Kapil-
laren langsamer durchstrémt sind. An den Kapillaren liegen in Abstinden Fettzellen. Es sind
frische und alte Stasekapillaren und Ekchymosen vorhanden. Der Arterienstrom ist gestrichelt.

Arterie 5, Vene 6. An der Beobachtungsstelle ist das Kapillarnetz weitmaschiger als an
anderen Stellen und auch die weiteren dickwandigen Kapillaren sind zahlreicher.

Abkihlung auf 3° und 2 Minuten: Nach 30 Sekunden bei denselben Mafien deutliche
Beschleunigung des Blutstroms. 115 Minuten nach Beginn der Kilteeinwirkung Arterie 5—, ihr
Strom wieder leicht gestrichelt. An den Kapillaren nichts Auffalliges. )

39° der Kochsalzlgsung: Asterie 5, 214 Minuten spiter Arterie 4+. Einzelne Kapillaten
sind eng, und der Strom in ihnen ist verlangsamt, so da8 die Blutkorperchen in Abstinden durch-
treten. Auch die kontinuierlich durchstrémten Kapillaren sehen etwas enger aus.

6% Minuten nach Wiedereinsetzen der warmen Kochsalzlosung ist der Ausgangszustand
wieder hergestellt.

Neue Stelle: Dieselben GefiiBe, weiter herzwirts. Arxterie 5, Vene 5+ bis 51. Das Ar-
terien- und Venenblut fliet schnell, auch das Kapillarblut im allgemeinen schnell.

Sublimat 1:20000 Kochsalzlosung: 1 Minute nach Beginn der Einwirtkung werden
die Randkérperchen in der Vene zahlreicher. 1% Minuten spiter tritt eine auf 4 verengte Stelle
der Arterie auf. 7 Minuten nach Beginn der Sublimateinwirkung fingt das Blut in den Venchen
langsamer zu fliefen an. In den niichsten 8 Minuten steigert sich die Verlangsamung stark, es
treten Kliimpehen in der Vene auf, und in der einen Hilite des Gesichtsfeldes steht das Kapillar-
blut still. In den nichsten Minuten wird die Stase und Aggregation allcemein, und es treten
Ekehymosen auf.

Gang stark erweitert, Bauchfell unveréindert.
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Zusammenfassung: Verlangsamte Stromung in der ganzen Strombahn. Meist
sehr weite Kapillaren.

Abkiihlung bewirkt Beschleunigung des Blutstromes und erst nach 1% Minuten eine mini-
male Verengerung der Arterie, die sich erst nach 215 Minuten ein wenig steigert, wobei auch
einige Kapillaren sich nur verengen. Sublimat hewirkt erst nach 114 Minuten leichte Verengerung
eines Arteriensegmentes und verfrithte allgemeine Stase, ndmlich in der 7. bis 15. Minute.

32. Versuch.

110 Tagenach der Unterbindung.

Avusgangszustand wie im vorigen Versuch, nur ist der Gang weit stérker erweitert. Arterje
2% bis 8, Strémung fast homogen, Vene 3 bis 3+, Strom langsam. Kapillaren nicht deutlich
zu erkennen.

15prozentiger Alkoh ol in Kochsalzlgsung: Nach einer Minute deutliche Beschleunigung,
die Arterie ist anscheinend etwas weiter geworden. 2 Minuten spiter mift die Arterie 4 und ihr
Blut ist dunkler; unmittelbar darauf tritt Verlangsamung und allgemeiner Stillstand auf.

Gang stark exweitert, Bauchfell unverdndert.

Zusammenfassung: 110 Tage nach der Unterbindung bewirkt Alkohol Beschleuni-
gung und Erweiterung und schon nach 8 Minuten, d. h. vexfriths, allgemeine Stase.

33. Versuch.

13Monatenachder Unterbindung.

Ausgangsznstand: Sehr geringes Odem, sebr viel Fettgewebe nur in der Pankreasgegend.
Nicht sehr zahlreiche #ltere, eine frische Ekchymose; ausschlieBlich #ltere Stasekapillaren. Im
Fettgewebe eingeschlossen die verkleinerten, nur als Schatten erkennbaren Pankreasiippchen.
Das Fettgewebe, in dem zahlreiche sterntormige Bindegewebszellen vorkommen, besitzt ein Gefa5-
netz, das aus engeren und weiteren Kapillaren und aus dickwandigeren Gefdfichen besteht, die
wie Arterien und Venchen aussehen, Stromung ziemlich schnell. Das Netz ist weitmaschiger,
als in den Versuchen vom 40. und 60. Tage nach der Unterbindung. Die erwihnten GefdBchen
im Fettgewebe hingen mit Pankreasgefdfien zusammen.

Beobachtet werden eine kleine Arferie und Vene.

Abkihlung auf 4 bis 5° und 2 Minuten: Verlangsamung des Venenblutes, nach einer
Minute ist die Arterie erweitert.

Neue Stelle, an der das Kapillarnetz enger und der Anblick dhnlich ist dem vom 67. Tage
bescbriebenen. Beobachtet werden GefiBichen dicht am Pankreas, Arferienstrom homogen,
Venenstrom schnell. In der Umgebung dieser GefiBe vermehrtes Bindegewebe.

Arterie 3, Vene 515.

Abkihlung auf 5° und 2 Minuten: Verlangsamung des Stromes in Venen und Kapil-
laren, nach einer halben Minute auch in der Arterie, in der Klimpchen auftreten. Die Weite
bleibt dauernd 3, das Blut kommt zam Stillstand. Am Schlufi der Einwirkung stellt sich die
Stromung wieder her, wie sie im Ausgangszustand bestanden hatte.

39° der Kochsalziosung: Nach einer Minute verengt sich die Arterie auf 114, Wahrend die
Vene 8 mifft. 4 Minuten nach Beginn miBt die Arterie 1. Der Arterienstrom ist jetzt schnell,
der der Vene leicht verlangsamt. Nach einigen Minuten, in denen die Arterie Einschniirungen
aufweist, an denen sie 2 und 1 miBt, wihrend die Weite der Zwischenstrecken 3 betrdgt, verengt
sie sich wieder anf 1 bis 1%, 9 Minuten nach Beginn der Kilteeinwirkung. 10 Minuten spiter
besitzt sie wieder das Ausgangsmal.

Neue Stelle, Arterie 5, Vene 6. Venenstrom verlangsamt, Kapillaren weit, langsam durch-
stromt.

Abkiihlung auf 38° und 7 Minuten: Sofortige Zunahme der Verlangsamung des Venen-
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blutes, die nach 30 Sekunden noch stirker wird, 40 Sekunden nach Beginn sind eine Anzahl
Kapillaren verengt, so daB sich die Blutkorperchen in Abstinden bewegen.

2 Minuten nach Beginn der Kilteeinwirkung mifit die Arterie 514, ihr Strom ist leieht ge-
strichelt. Bis zum SchluB der Kilteeinwirkung miBit die Arterie 5+, das Kapillarblut flieBt leicht
verlangsamt in Ieicht erweiterten Kapillaren.

39° der Kochsalzljsung.

Andere Stelle. 2 Kleine Arterien von 2 und 3%.

Suprarenin 1:1000 auf eine Minute: Allgemeine Verlangsamung, nach 15 Sekunden
allgemeiner Stillstand, bei Ausgangsweite der Strombahn. Nach 45 Sekunden leichte Verenge-
rung der Arterie unter Wiederauftreten von Stromung, bald darauf wieder Stillstand unter aber-
maliger stirkerer Verengerung.

Kochsalzlosung bis zum Schluf des Versuches: In den ersten Minuten Zunahme der Ver-
engerung der Arterie, der allgemeine Stillstand hilt an. Fine Minute spiter entleert sich die
kleinere Arterie vollstindig, die gréfiere nahezu. Die meisten Kapillaren sind leer, andere verengt,
enthalten rote Blutkirperchen in Abstéinden.

Zusammenfassung: Stromung schnell. Abkiihlung bewirkt Verlangsamung des
Blutstromes und Erweiterung der Arterie mach 1 Minute. Bei einem zweiten Kilteversuch
schreitet die Verlangsamung zu Stillstand fort, und die Arterie verengt sich verspitet unter der
Einwitkung der Kochsalzlésung von Korpertemperatur stark. Bei dem dritten Kilteversuch,
bei dem Kapillaren beobachtet werden, verengt sich verspitet cine Anzahl von Kapillaren, wihrend
die Arterie ihr AusgangsmaB leicht tiberschreitet. -

Suprareninlésung fithrt in 15 Sekunden zum allgemeinen Stillstand und erst spiter ver-
engt sich die Arterie allmihlich maximal. Auch die meisten Kapillaren entleeren sich.

Ubersicht iber das Verhalten der Strombahnweite und
Blutstromungnach der Gangunterbindungund Erldute-
rung desselben.

Aus unseren Angaben erhellt, dafi, wenn das Pankreas vor der Unterbindung
schon schnell in weiter Strombahn durchstromt ist, unmittelbar nach der Unter-
bindung keine Anderung auftritt, daf dagegen beim umgekehrten Verhalten, dem
blassen Zustande gleich nach der Unterbindung die Strémung schneller und die
Strombahn erweitert wird.

In beiden Fillen schlieBt sich nach kiirzerer oder langerer Zeit bei gleich-
bleibender Weite der Strombahn oder unter Erweiterung zunéchst der Venen und
Kapillaren, dann auch der Arterie Verlangsamung des Blutstromes an, verbunden
mit Extravasation von weiBen Blutkérperchen. Die Verlangsamung kaun in einzel-
nen Mesenterialkapillaren schon nach 50 Minuten zu Stase fithren.

Nach diesem ersten Abschnitte, der etwa 134 Stunden umfaft, stellen sich in
einem zweiten, denwir bis zum Ende des 2. Tages rechnen, starke Verschieden-
heiten im Verhalten der Arterien, Venen und Kapillaren heraus. Wahrend die
Venen dauernd erweitert sind und an Weite zunehmen, sind die Kapillaren bald
enger, bald weit, bald deutlich erweitert. Aueh die Arterie verhilt sich sehr ver-
schieden. Sie kann nach 3 Stunden deutlich erweitert sein, aber auch noch nach
6 Stunden das AusgangsmaB besitzen oder leicht verengt sein, spéter ist sie deutlich
erweitert, aber verhdltnismifig geringer als die Vene. Mit der Erweiterung ist
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bei den Venen fast regelmiBig, bei den Kapillaren zuweilen Schléingelung ver-
bunden.

Die Strémung ist in diesem Zeitabschnitt in den Venen besonders stark ver-
langsamt, in den weiten Kapillaren leicht oder stirker verlangsamt; in den engen
Kapillaren entspricht die Geschwindigkeit dem Grade der Weite. In den Arterien
ist der Blutstrom von normaler Geschwindigkeit oder wenig verlangsamt. Die Stase-
kapillaren sind besonders zahlreich. :

In der Zeit vom 3. bis zum Ende des 6. Tages, dem dritten Zeitabschnitte,
fehlt uns, wie auch bei den danach folgenden Versuchen, der Vergleich mit der
Weite der beobachteten Gefille vor der Unterbindung, so dall wir nicht wie bei
den beiden vorigen Gruppen mit Zahlen belegte Angaben iiber die relative Weite
haben machen kénnen. Der darum aber nicht minder zuverldssige Befund ist,
daB8 die Venen noch eine gewisse Zeit erweitert sind, so daf ein Mifverhiltnis
zu der Weite der gleichfalls, aber nur leicht erweiterten Arterien besteht. Die
Kapillaren sind weit oder erweitert. Vom 5. Tage ab sind neu gebildete Kapillaren
im Mesenterium vorhanden, die zundchst enger sind als die iibrigen.

Die Geschwindigkeit ist bis zum Ende des 6. Tages in der Arterie normal bis
leicht verlangsamt, in den Venen leicht oder etwas stirker verlangsamt; in den
weiten alten Kapillaren ist die Stromung im allgemeinen langsam, in den neuge-
bildeten engen Kapillaren, sofern nicht der Grad der Enge Langsamkeit bedingt,
schneller. Es fallen Schwankungen der Geschwindigkeit in der gesamten Strom-
bahn auf. Stasekapillaren sind in diesem Abschnitt reichlich, wenn auch etwas
geringer an Zahl als bis zum Ende des zweiten Tages.

Unsere folgenden Versuche vom Ende des 6. Tages bis zum letzten Zeitpunks
unserer Beobachtung (im vierten und letzten der unterschiedenen Abschnitte)
gestatten eine gemeinsame Besprechung.

Von der GefaBweite gilt das beim vorigen Abschnitt Gesagte mit der Einschrin-
kung, daf mit dem Fortschritte der Zeit Erweiterung in der ganzen Strombahn
weit seltener beobachtet wird, und da8 héufig auch enge Kapillaren aufgefallen sind.

Im einzelnen ist in bezug auf die Kapillaren hervorzuheben, dafl eine strenge
Trennung zwischen intralobuliren und extralobuliren sowie alten und neugebildeten
Kapillaren nicht mehr moglich ist, da bei der starken Bindegewebsvermehrung
inner- und auferhalb der Lé&ppchen und der betréchtlichen Verkleinerung
des Parenchyms die frithere Lappchengrenze nicht mehr kenntlich ist. KEs gibt
enge und weite Kapillaren, sowie neugebildete feinste Gefichen, die teils schnell,
teils leicht verlangsamt durchstromt sind, wihrend eine ausgesprochene Verlang-
samung nicht mehr beobachtet wird. Die Stasekapillaren sind nach dem 6. Tage
sehr sparlich, aber bis zum Ende unserer Beobachtungszeit, wenn auch immer
seltener, aufgetreten.

In den Arterien und Venen flieBt das Blut in mittlerer Geschwindigkeit, unge-
fgbr wie durchschnittlich im normalen Pankreas. Seltener bestand eine Ver-
langsamung.
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Was die Reaktionsfahigkeit der GefdBe und Kapillaren wihrend der unter-
schiedenen Abschnitte betrifft, so ist im ersten Zeitabschnitt unserer Versuchs-
reihe, d. h. in 1% Stunden nach der Unterbindung, die Wirkung der Kélte, und
zwar schon nach 715 Minuten, deutlich nach Zeit und Stérke herabgesetzt, mag
nun die Strémung noch beschleunigt oder schon verlangsamt sein. Enge, in nor-
maler Geschwindigkeit durchstrémte Kapillaren reagieren lediglich verspatet.
Eine Reizbarkeitsherabsetzung verschiedenen Grades und auf alle angewandten
Reize haben wir auch in den spiteren Versuchen bis an das Ende unserer Beobach-
tungen gefunden.

Was wir unter dem Kennzeichen einer eingetretenen Herabsetzung der Reizbar-
keit verstehen, méchten wir hier kurz zusammenstellen. Die Hauptmerkmale
bestehen in der Verminderung oder dem Ausbleiben von Verengerung und ferner
in beschleunigtem Auftreten von Stase; diese Stase kann durch Konzentrationen
oder Mittel herbeigefiihrt werden, die am normalen Pankreas angreifend nicht
dazu imstande sind. SchlieBlich gehort hierher, daf nach Einwirkung eines nicht zu
starken Reizes die Wiederherstellung der Stromweite und Stromungsgeschwindigkeit,
wie sie vor der Reaktion bestanden, infolge des Uberganges zu Berieselung mit
korperwarmer physiologischer Kochsalzlosung nicht so rasch und vollstéindig er-
folgt, als im Pankreas eines normalen Kaninchens.

Bei dieser Reizbarkeitsherabsetzung haben wir eine Reihe von Eigentiim-
lichkeiten festgestellt, die sich auf das zeitliche und ortliche Verhalten beziehen.

So geht aus unseren Beobachtungen hervor, daf sich Arterien und Kapillaren
desselben Stromgebietes gegeniiber den angewandten Mitteln nicht immer gleich
verhalten, indem bei den Kapillaren die Verengerung eintreten kann, wenn sie
bei den Arterien ausbleibt und umgekehrt.

In allgemeinen sind wihrend der ganzen Versuchszeit die Kapillaren mehr
in ihrer Reizbarkeit den angewandten Mitteln gegeniiber herabgesetzt gewesen,
als die Arterien, und zwar gilt dies besonders vom Ende des zweiten Tages ab,
wiahrend vorher die Reizbarkeitsherabsetzung an den beiden Abschnitten der
Strombahn gleich stark war. Fiir die Arterie mu man demnach schon von dieser
Zeit an eine allmahliche Wiederzunahme ihrer Reizbarkeit nach dem anfinglichen
starken Sinken derselben annehmen. Aber auch fiir die Kapillaren diirfen wir
Ahnliches behaupten, da, wihrend in den ersten Abschnitten (bis zum 6. Tage)
an ihnen Verengerung fast regelméBig ganz ausbleibt, eine solche im spiteren
Abschnitt bis zum Schlu8 der Versuchsreihe in zahlreichen Versuehen, wenn auch
verspatet, oder nur einen Teil des Kapillarnetzes betreffend, beobachtet worden
ist. Im Einklang mit dieser Beobachtung steht die Erfahrung, daB die allein
durch den Reiz der Unterbindung hervorgerufenenen Stasekapillaren besonders
haufig am Ende des zweiten Tages und bis an das Ende des 6. Tages beobachtet
worden sind, um dann immer spérlicher zu werden, ohne ganz auszubleiben.

Wir haben oben angegeben, da§ sich Kapillargebiete desselben Gesichtsfeldes
in bezug auf ihre Reizbarkeit und den Verlust derselben verschieden verhalten
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konnen; in diesem Zusammenhange kann die Beobachtung Platz finden, dal
benachbarte Arterienstrecken, Segmente derselben Arterie, in bezug auf Ver-
engerung ungleich reagieren konnen. Und wihrend sich die Venen hiufig wie
die Arterien verhielten, wie dies im Pankreas ohne vorausgeschickte Gangunter-
bindung die Regel ist, so haben wir in anderen Versuchen bemerkt, dafl die Vene
an der — herabgesetzten — Verengerung der Arterie nicht teilnahm, oder daB sich
die Vene erweiterte, wihrend sich die Arterie leicht verengte.

Wie wir durch die angewandten Mittel eine Herabsetzung der Reizbarkeit
nachgewiesen haben, so wird auch der Eindruck gewonnen, daf schon unsere
Versuchstechnik, die sich am normalen Tier als unsehédlich gezeigt hat, nach der
Gangunterbindung sich als merklichen Reiz erweist, der wie unsere willkiirlich
gesetzten thermischen und chemischen Reize zuweilen eine wenn auch nur leichte
Herabsetzung der Erregbarkeit herbeifithrt. So haben wir bei der zweiten Beobach-
tung einer Stelle eine stirkere Verlangsamung, eine grofere Anzahl von Stase-
kapillaren und Ekchymosen angetroffen, als in der damals unberiihrt gebliebenen
Umgebung, iiberhaupt im selben Stadium nach der Unterbindung stirkere Ver-
anderungen an solchen Tieren beobachtet, an denen.vorher eine oder mehrere
mikroskopische Untersuchungen vorgenommen worden waren.

Wir gehen nun dazu iiber, die bei der Untersuchung tiber die Stase und ihre
Vorstufen gewonnenen Erfahrungen, wie sie in den Hauptpunkten in der Ein-
leitung zu der vorliegenden Abhandlung wiedergegeben sind, auf die Befunde
anzuwenden, die wir an der Blutbahn nach der Gangunterbindung festgestellt
haben. Es handelt sich dabei um den Einfluf des Nervensystems und die Arbeit
der Gefalle und Kapillaren.

Wie wir in der Abhandlung iiber die Stase auseinandergesetzt haben, kann.
man das Pankreas in einem blassen oder roten Zustande, d. h. bei schwacher oder
starker Durchstrémung antreffen; in dem einen Zustand haben die Konstriktoren,
in dem andern die Dilatatoren ein leichtes Ubergewicht. Wirkt die Unterbindung
als Reiz im blassen Zustand des Pankreas, so stellt sich der rote, anf Dilatatoren-
reizung beruhende Zustand mit schneller Strémung her; wird die Unterbindung
im roten Zustand der Driise vorgenommen, so bleibt dieser bestehen.

Sobald sich der Gang merklich erweitert hat, d. h. von 71, Minuten an, ist
die Wirkung der Kalte als eines starken Konstriktorenreizes betréchtlich herab-
gesetzt. Indem sich nun eine absolute starke Erweiterung zunichst und regel-
mifig der Venen, eine nicht ganz regelmaBige und im Verhdltnis geringere Er-
weiterung der Kapillaren und Arterien einstellt, mithin der EinfluB der Kon-
striktoren gegen den der Dilatatoren — die beide erregt sind — zuriicktritt,
nimmt die Erregbarkeit der Konstriktoren ab und erlischt in einer Anzahl von
Kapillaren, wie aus den angestellten Reaktionen hervorgeht. Da spontan Stase-
kapillaren auftreten, und da ferner auch kimnstlich, insbesondere durch chemische
und thermische Reize, die sonst keine Stase hervorrufen, eine solche eintritt, und
iiberhaupt willkiirlich herbeigefithrte Stase verfritht zustande kommt, so schliefen
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wir auf eine auch an den Dilatatoren bestehende oder leichter herbeizufiihrende
Herabsetzung der Erregbarkeit, in deren volligem Verlust an Konstriktoren und
Dilatatoren wir ja die Ursache der Stase erblicken.

Die Wirkung der Gangunterbindung, wie sie sich in zwei Tagen entwickelt,
besteht also in einer Dilatatoren- und Konstriktorenreizung, bei der die Dilata-
toren stirker als die Konstriktoren die GefdB- und Kapillarweite beeinflussen,
und in einer Herabsetzung der Erregbarkeit der Konstriktoren und Dilatatoren,
die sich bis zum Verlust steigern kann. Im engen Zusammenhange mit der Herab-
setzung der Reizbarkeit nimmt die lokale, in der Gefif- und Kapillarwand zu
suchende und mit dem Nervensystem in Beziehung stehende Triebkraft des Blutes
ab, oder sie erlischt.

In unserem dritten unterschiedenen Abschnitt (bis zum Ende des 6. Tages),
wo die Weite der Strombahn und die Geschwindigkeit im wesentlichen dieselben
wie am Ende des zweiten Abschnittes waren, besteht somit der angegebene Zustand
der Reizung und der Erregbarkeitsherabsetzung, sowie die Verminderung der
Arbeitsleistung fort. Der einzige Unterschied gegeniiber dem vorausgehenden
Stadium besteht darin, daB der Ubergang zu Stase in den Kapillaren etwas weniger
hinfig spontan auftritt, und daB im Experiment dienoch betrichtlich herabgesetzte
Erregbarkeit der Konstriktoren nicht mehr ganz so stark hervortritt.

Die in diesem Zeitabschnitt auftretenden neugebildeten Kapillaren haben
wir, sofern sie nicht zu eng waren, schnell durchstrémt gefunden, man kann also
sagen, daB sie sich verhalten wie Kapillaren, bei denen der Einfluf der Kon-
striktoren den der Dilatatoren iiherwiegt, und die Triebkraft zum mindestens
nicht herabgesetzt ist. Diese Sonderstellung, die sie wohl der kiirzeren Dauer der
auf sie einwirkenden Reizung verdanken, nehmen die neugebildeten Kapil-
laren nur sehr kurze Zeit nach ihrer Entstehung ein, sehr bald sind sie von den
alten Kapillaren auf keine Weise mehr zu unterscheiden.

War in diesem dritten Zeitabschnitt im Vergleich mit dem zweiten die Herab-
setzung der Konstriktorenerregbarkeit schon ein wenig geringer, wihrend die Er-
regung der Dilatatoren noch ein deutliches Ubergewicht iiber die der Konstrik-
toren besaB, so gewinnen in dem langen noch iibrigen Zeitabschnitt die Kon-
striktoren einen etwas stirkeren Einfluf auf die Weite der Strombahn, und auch
ihre Erregbarkeit gegeniiber kiinstlichen Mitteln hebt sich etwas. Ferner kommt
der spontan auftretende vollkommene Verlust der Erregbarkeit des gesamten
Gefdaflnervensystems, auf welchen wir das Auftreten von Stase zuriickfithren,
weit seltener zustande.

Aus dieser nun wieder zunehmenden Erregbarkeit der Konstriktoren und der
Abnahme des Uberwiegens des Dilatatoreneinflusses wird es verstéandlich, da$ die
Erweiterung an Venen und Kapillaren mit der fortschreitenden Zeit nachlie oder
ganz fehlte. Gleichzeitig und aus derselben Ursache nahm auch die Triebkraft
des Blutes zu, denn die vorher bestehende Verlangsamung wurde im allgemeinen
nicht mehr beobachtet, obwohl, wie angegeben, die Stase nicht ganz fehlte, der
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eine Verlangsamung vorausgeht. Wollte man sich zu dieser Zeit allein auf den
Anblick der Strombahn und Blutbewegung verlassen, so konnte man auf den Ge-
danken kommen, es sei der normale Zustand zuriickgekehrt. Wie wenig das der
Fall ist, lehren, abgesehen von den vereinzelten Stasekapillaren, die Reaktionen.

Nachdem wir nun das Verhalten der Stromung und ihre Abhingigkeit von
den Konstriktoren und Dilatatoren besprochen haben, beschiiftigen wir uns mit
der Frage, worin der Reiz besteht, und wie er am Nervensystem der GefaBe und
Kapillaren wirksam wird. Der Eingrift besteht in der Unterbindung des Ganges,
die, wie der Augenschein lehrt, fast augenblicklich von einer Erweiterung des-
selben gefolgt ist. Das Sekret steht nun unter einem gewissen Druck, von dem
man sich zundchst eine Reizwirkung so vorstellen konnte, dal er an den Gefdf3-
nerven unmittelbar angreifen oder aber, da8 er die Venen verengern und auf diese
Weise mittelbar das Nervensystem der Gefiafe und Kapillaren beeinflussen wiirde.

Beide Erklarungsversuche scheitern an der Tatsache, daB lediglich die groSen
Génge nur von Kapillaren begleitet sind, wihrend eine direkte értliche Beziehung
der erweiterten Génge zu dem GefaB- und Kapillarsystem der Driise und seinen
Nerven nicht besteht. Folglich mufl entweder eine direkte chemische Reizung
der genannten Nerven zugrunde liegen, oder es ist eine indirekte, d. h. reflektorische
Reizung in Betracht zu ziehen. :

Eine direkte chemische Reizung der GefdB- und Kapillarnerven wiirde
dann zustande kommen, wenn nach der Unterbindung des Ganges eine Resorption
des Pankreassekretes stattfande, sodaB dieses mit der Gewebsfliissigkeit an die
GefiBnerven direkt herantreten konnte, und, vorausgesetzt, daf ihm eine reizende
Kigenschaft zukéime, die GefaBnerven beeinflussen wiirde.

Eine derartige Resorption wird von Heidenhain?) behauptet auf Grund
des Odems, das der Unterbindung folge und von ihm als resorbiertes Sekret auf-
gefaBt wird, mit dem auch Zymogen ins Blut (von Tauben) gelange, in dem diese
Vorstufe des Trypsins normalerweise nicht vorkommt; ferner auf Grund der
Beobachtung, daB noch 30 Tage nach der Unterbindung aus einer Fistel des
Ganges wirksames Sekret zu erhalten sei, und daB noch zu dieser Zeit die Zellen
der Schlduche im vermehrten Bindegewebe das Aussehen des sezernierenden
Parenchyms besitzen sollen.

Gegen diese Heidenh ain schen Griinde ist anzufuhren daB wir ein all-
gemeines Odem durchaus nicht regelm#Big oder auch nur haufig an Driisen mit
unterbundenem Ausfithrungsgang angetroffen haben; ein lokales Odem der Driise
im Beobachtungsfelde, das ebenfalls durchaus nicht konstant aufgetreten ist,
konnten wir meist auf Anderung der Blutstromung wihrend der Untersuchung
zuriickfithren, genau wie in der Driise mit freiem Ausfithrungsgang oder im Mesen-
terium oder im Fettgewebe, wo Sekretresorption nicht in Frage kommt. '

Die Beobachtung Langendorffs des Auftretens von Zymogen im Blute
beweist nicht notwendig die Resorption, sondern kann auch mit dem bei der Taube

1) Hermanns Hardb. d. Physiol, V. Bd., 1. T., S. 193—194.
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nach der Gangunterbindung besonders starken und rasehen Sehwunde von Paren-
chymzellen in Zusammenhang gebracht werden, die bekanntlich Zymogen ent-
halten, und zwar nach der Unterbindung im UbermaB.

Was das weitere Beweismittel Heidenhains angeht, dab noch nach
30 Tagen die Driisenzellen das Aussehen der sezernierenden haben sollen, so ist
das weder nach unseren Erfahrungen, noch nach den spéter noch einmal heran-
zuziehenden mit genaueren Methoden angestellten Untersuchungen von Scaffidi
am Pankreas, mit denen die M axim o ws iiber die Mundspeicheldriise iiberein-
stimmen, zutreffend; die Zellen weichen vielmehr von der Norm vollig ab, sind
im Anfang in einem Zustand, der auf Ruhe der Sekretion schlieBen 14Bt, und
bilden sich sehr bald schneller oder langsamer zuriick.

Und wenn Heidenh ain schlieBlich angibt, daB er noch am 80. Tage wirk-
sames Sekret aus einer Gangfistel erhalten hat, so beweist dies in unserm Sinne nur,
dal zu dieser Zeit mit dem Wegfall des Reizes und der davon abhéngigen Wieder-
kehr einer mehr der Norm sich annihernden Blutstromung die Driise wieder ein
Sekret mit verdavender Wirkung liefern kann, wenn auch zweifellos nicht von
normaler Zusammensetzung. Heidenhain hat namlich ungefahr den Zeit-
punkt getroffen, in dem auch bei der Niere mit Unterbindung des Harnleiters die
Absonderung eines abnormen Sekretes nach der Eroffnung des Harnleiters eben
noch moglich ist, wihrend die Absonderung bald darauf nicht mehr in Gang zu
bringen ist 1).

Wir diirfen nach dem Gesagten bestimmt annehmen, daf sehr bald nach der
Unterbindung die Sekretion aufhért und daB keine Resorption von Sekret statt-
findet, das als Reiz dienen konnte 2).

Unter diesen Umsténden ist es kaum noch nétig, darauf hinzuweisen, daf
selbst wenn eine Sekretion und Resorption des Saftes nach der Darmunterbindung
stattfinde, diesem wohl kaum eine Reizwirkung auf die Nerven zukommen wiirde;
vielmehr haben eine Reihe &lterer und jiingerer Untersuchungen dargetan, daB
Saft mit inaktiviertem Trypsin unschédlich fiir das Gewebe, d. h. nach unserer
Aunffassung kein Nervenreizmittel ist.

Wenn somit das resorbierte Sekret nicht den Reiz darstellt, so bleibt nur
noch itbrig eine reflektorische Beeinflussung der Gefifinerven von den Nerven des.
Ganges aus anzunehmen, die nach dem eben Gesagten nicht chemisch, sondern
nur mechanisch gedacht werden kann. Ks fragt sich nun, welche Nerven in unserm
Falle in Betracht kommen.

Wie aus den Darstellungen der Physiologie hervorgeht, handelt es sich um

1) Rautenberg, Folgen des zeitweiligen Ureterverschlusses. Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med.
n. Chir. 16. Bd., 1906.

2) Im Gegensatze zu fritheren Autoren hat denn auch neuerdings mit besserer Methode G ogi-
tidse (Ztsehr. f. Biol,51. Bd., neue Folge 33. Bd., 1908) nachgewiesen, dal sowohl geringere
als stitkere Widerstinde im Harnleiter die Harnmenge vermindern.
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Konstriktoren, die im Splanchnicus, und um Dilatatoren, die vorwiegend. im
Vagus, daneben auch im Splanchnicus verlaufen.

Francois-Franck und Hallion?'), die diesen Nachweis zuerst
gefilhrt haben, haben zugleich dargetan, daB die PankreasgefiBe einer reflek-
torischen Verengerung durch Reizung beliebiger Nerven mit zentripetalen Fasern,
z. B. des Nervus cruralis, oder auch des Sympathicus in der Lendengegend, zu-
gingig sind. Ferner konnten die PankreasgefaBe erweitert werden dureh Reizung
zentripetaler Vagusfasern.

Es ist ferner bekannt, daf normalerweise vom Magen und Duodenum aus
reflektoriseh die sekretorischen Fasern des Pankreas gereizt werden; da hiermit
eine Reizung der Dilatatoren verbunden ist, ist anzunehmen, daf diese aui dem
gleichen Wege in Erregung versetzt werden, und auch von der damit abwechselnden
Blisse des Pankreas darf geschlossen werden, daf sie von irgendeinem Ort der
Peripherie her reflektorisch hervorgebracht wird.

Untersucnungen, ob auch von zentripetalen Nerven des Ganges aus eine
reflektorische Beeinflussung der GefdBle moglich ist, liegen allerdings unseres
Wissens nicht vor. Nachdem aber in den letzten Jahren experimentelle Beobach-
tungen die Anwesenheit von zentripetalen Fasern im Mesenterium bestétigt haben 2),
diirfen wir bestimmt annehmen, daB auch von dem im Mesenterium gelegenen
Gang aus Reflexe ihren Ausgang nehmen konnen, in unserem Falle unter dem
Einfluf der dauerhaften Drucksteigerung in dem sich iiber auﬁerordenthch weite
Entfernung erstreckenden Gangsystem des Kaninchenpankreas.

s war bisher nur von echten Reflexen die Rede, die iiber Riickenmark oder
verléingertes Mark verlaufen; ob in unserem Falle auch rein im Sympathicus ver-
laufene Reflexe z. B. ein praganghonarel Axonreflex Lan gl eys, eine Rolle
spielen, lassen wir dahingestellt.

Wir haben oben gesagt, daf nach der Gangunterbindung im Stromgeblet des
Pankreas Konstriktoren und Dilatatoren im Reizungszustand sind. Demgemifi
haben wir es mit einer reflektorischen Reizung von Antagonisten zu tun, deren
Ergebnis das beschriebene Verhalten der Weite der Strombahn und der Blut-
stromung ist 3). .- Zur weiteren Charakteristik des neuen Zustandes ist hervor-
zuheben, daB die dem normalen Pankreas eigentiimliche Abwechselung zwischen

. Y Frangois-Franck et Hallion, Circulation et innervation vasomotrice du
pankréas. Arch, de Physiologie, V. Serie, 9. Band, 1897,

%) Vgl. namentlich Wilms, Uber die Sensibilitit und Schmezrzempfindung der Bauchorzane,
D. Ztschr. 1. Chir., 100. Bd., 1909.

3) Auch in unserem Falle bestitigt sich also, was Max v. Frey (Uber die Wirkungsweise
der erschlaffenden GefiBnerven, Atbeiten aus der Physiol. Anstalt zu Leipzig, 11. Jahrg.,
1876) durch elektrische Reizung des N. sympathicus und der Chorda tympanian der Sub-
maxillarspeicheldriise nachgewiesen hat, ,da8 der Antagonismus zwischen verengenden
und erschlaffenden GefiBnerven keineswegs auf einer einfachen Summierung zweier Krifte
beruhe, die nach entgegengesetzter Richtung auf denselben Angriffspunkt wirken®.

Virohows Archiv f, pathol. Anat. Bd, 202, Hit. 8, 29
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Hyperémie und Ischimie nach der Unterbindung wegfillt, wie uns die Beobach-
tung ausnahmslos gelehrt hat und aus dem neuen Reizungszustand verstindlich
genug ist. ,

Die normalen Reize kénnen sich also nicht mehr auf die Weite geltend machen,
es ist aber damit zu rechnen, daf sie im Sinne der Herabsetzung der Erregbarkeit
mitwirken, die wir nunmehr zu erdrtern haben. Wir erinnern daran, daB wir
diese Herabsetzung fiir die Konstriktoren durch viele Experimente bewiesen haben,
und daB wir auf Grund der Untersuchung iiber die Stase, die ja nach der Gangunter-
bindung eine wichtige Rolle spielt, dieselbe Herabsetzung bis zum Verlust von den
Dilatatoren anzunehmen haben.

Dieses Verhalten der Reizbarkeit erklirt sich ungezwungen, wenn wir den
Reiz als stark betrachten. In unserer fritheren Untersuchung haben wir dargetan,
daB durch Steigern eines anféinglich schwachen Reizes oder durch primére An-
wendung starker Reize die Erregbarkeit der Konstriktoren und Dilatatoren herab-
gesetzt wird, sodaB Stase entsteht, die auf keine andere Weise hervorzubringen ist.
Da wir nun die schon wenige Minuten nach der Unterbindung vorhandene Herab-
setzung der Reizbarkeit der Konstriktoren geniigend nachgewiesen und Stase
schon vor Ablauf einer Stunde haben auftreten sehen, ohne dal sonst irgend ein
Eingriff stattgefunden hitte, so schlieBen wir, daB die Drucksteigerung als starker
Reiz aufzufassen ist. ,

Bleiben wir noch einen Augenblick bei der Stase stehen, so kénnte man noch
die Frage aufwerfen, an welchen Orten sich die spontane Stase einstellt, warum sie
nur stellenweise, bald hier, bald dort, auftritt. Bis zu einem gewissen Grade wird
diese Eigentiimlichkeit des Auftretens der Stase daraus verstindlich, daf normaler-
weise die Kapillaren im Mesenterium weiter sind, und einen langsameren Strom
haben, als die der Driise, und im Zusammenhang damit experimentell leichter zur
Stase gebracht werden konnen, als die Léppchenkapillaren. Es nimmt daher
nicht wunder, daf auch die spontane Stase nach der Gangunterbindung leichter
im Mesenterium auftritt, als in der Driise. Auf die bald nach der Gangunter-
bindung auftretende Stase diirfte auch der Zustand der Erregbarkeit von Einfluf
sein, der unmittelbar vor der Unterbindung bestanden hat und der lippchenweise
verschieden ist. Schliefilich erinnern wir daran, daf auch nach der Unterbindung
eine reflektorische Beeinflussung der Gefdafe und Kapillaren des Pankreas vom Magen
und Duodenum sowie von anderen Orten des Korpers her stattfindet und jetat
an einem Nervensystem angreift, dessen herabgesetzte Erregbarkeit es vielleicht
mit sich bringt, daB die reflektorische Erregung nur stellenweise wirksam wird,
und durch Summation zu dem von der Unterbindung abhingigen Reiz Verlust der
Erregharkeit und damit Stase herbeifiihrt.

In dhnlicher Weise dirften sich andere lokale Eigentiimlichkeiten der Reak-
tion, Weite und Arbeitsleistung erkléren, auf die wir nicht niher eingehen kénnen.

Wie aus unserer Beschreibung hervorgeht, hilt sich der oben erlduterte Er-
regungszustand der Konstriktoren und Dilatatoren nicht auf seiner Hohe, son-
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dern es stellt sich spiter ein Zustand her, in dem die Konstriktoren, wenn auch
herabgesetzt, so doch leichter erreghar sind, wo die Strombahn im ganzen enger,
die Stromung schneller wird, kurz der Zustand der Strombahn und Stromung
mehr der Norm angendhert ist.

Zur Erklirung konnen wir nur annehmen, daB der Druck im Gangsystem
nicht seine urspriingliche Hohe bewahrt und daher langsam an Reizwirkung verliert.

.Im AnsehluB an unsere Darstellung des Verhaltens der Blutstromung nach
der Unterbindung des Ganges, das wir also auf eine reflektorische Beeinflussung
der Konstriktoren und Dilatatoren zuriickgefiihrt haben, mochten wir nicht unter-
lassen, auf eine Untersuchung hinzuweisen, die sich mit einem dhnlichen Prozef
an der Blutstromung und Blutbahn, und zwar ebenfalls von chronischem Charakter,
beschiiftigt. Lapinsky?) hat beim Frosch den Nervus ischiadicus durch-
schnitten, die Schwimmhaut unter dem Mikroskop beobachtet und mit einem
eigenen Apparat den Blutdruck gemessen.

Nach einem Stadium der Verengerung der Strombahn mit entsprechender Verlangsamung
und Herabsetzung des Druckes, das als Folge der Durchschneidung als eines plotzlichen unmittel-
baren Konstriktorenreizes aufzufassen ist und das in unserer Versuchsreihe kein Analogon hat —
wohl aber in der Untersuchung iiber die Stase als Folge plstalicher starker Reize aufgetreten ist —,
hat Lapinsky den Beginn eines zweiten, tagelangen Stadiums (von 24 bis 60 Stunden) beob-
achtet, in dem die Verengerung und Verlangsamung einer Erweiterung und Beschleunigung Platz
machte, bei Steigerung des Blutdruckes. Dieses Stadium filhrt er zuriick auf ein Zugrundegehen
der Konstriktoren und eine Reizung der Dilatatoren wihrend ihrer von der Durchschneidungs-
stelle ausgehenden Degeneration; daneben zieht er noch das Sinken des Gewebstonus heran, der
bei seinem Versuchsfelde, wo Muskulatur in Frage kommt, wohl eine Rolle spielt, fiir das von uns
gewihlte Pankreas zweifellos jedoch unwirksam ist.

Dieses von ihm beschriebene Stadium haben wir in der Abhandlung iiber die
Stase als beginnendes Uberwiegen des Einflusses der Dilatatoren aufgefaBt, nach-
dem die Erregbarkeit der Konstriktoren, wie wir experimentell festgestellt haben,
durch vorausgegangene starke direkte Reizung herabgesetzt war.

In unserer jetzigen Beobachtungsreihe haben wir diesen Typus der Blut-
stromung in den ersten Stunden beobachtet und wiederum auf eine nunmehr
reflektorische Reizung der Konstriktoren und Dilatatoren zuriickgefithrt mit
infolge der Stirke und Dauer des Reizes an den Konstriktoren stirker herab-
gesetzter Erregbarkeit als an den Dilatatoren, so daB diese ein Ubergewicht besitzen.

Eine besonders nahe Verwandtschaft besteht zwischen dem auf Tage und
Wochen sich erstreckenden folgenden Stadium in Lapinskys und unseren
Versuchen. In jenen war die Strombahn der Sehwimmhaut noch erweitert,
unter Schlingelung der GefiBe und Ausbuchtung ihrer Wand, die bei erhohtem
Druck verlangsamte Stromung stand schlieBlich still. Einer reflektorischen Be-

) M. Lapinsky, Studien iiber die lokale Blutzirkulation im Bereiche gelahmtel Nerven
Arch. f. Anat. u, Physiol., Physiol. Abteil,, Suppl, 1899
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einflussung von der Peripherie des Korpers her in Gestalt einer leichten Abnahme
der Schlingelung und ,,Belebung* der Stromung war die Strombahn noch zu-
gingig.

Die Erklarung fiir diese Verlangsamung, die aus einer Beschleunigung hervor-
geht, sieht Lapinsky in den erhohten Widerstinden, die die erwiihnte Ge-
staltsverdnderung der Strombahn mit sich bringt; ferner in einer — in unserer
Versuchsreihe aufier Betracht bleibenden — Beeintrichtigung des Venenblut-
abflusses infolge von Lihmung der Extremitit, und schlieBlich in Endothelldsionen,
die er annimmt. Wir haben die Verlangsamung, durch die sich in erster Linie dieses
Stadium von dem vorhergehendem unterscheidet, in unserer Abhandlung iiber die
Stase, sowie in der jetzigen mit dem Nachlassen der GefaB- und Kapillararbeit
erklért. Die in der zweiten Versuchsreihe mit Unterbindung des Ganges auch von
uns beobachtete Deformation der Strombahn vermégen wir nicht hoch einzu-
schétzen, da wir sie in der fritheren Untersuchungsreihe iiber die Stase nicht
beobachtet, vielmehr uns itberzeugt haben, dafl bei gleicher Weite und Form der
Strombahn die Geschwindigkeit beschleunigt und herabgesetzt sein kann, ohne
daB sich etwas anderes &ndert, als der FErregungszustand des Nervensystems und
die von ihm abhéngige GefdB- und Kapillararbeit.

Was die bei Lapinsky durch Reflex erreichte ,,Belebung* der Stromung
und Abnahme der Strombahnerweiterung betrifft, so haben auch wir eine Abnahme
der Erweiterung auf Reiz beobachtet und in Zusammenhang gebracht mit der
nachweisbar noch erhaltenen, wenn auch herabgesetzten Erregbarkeit der Kon-
striktoren.

Bezogen sich die angefithrten Beobachtungen L a p in sk y s auf die Bluthahn
des Beines, dessen Nerv oberhalb der Beobachtungsstelle durchschnitten worden
war, so hat er auch leichtere Verdnderungen der Weite und Geschwindigkeit an
der Strombahn des anderen Beines festgestellt, fiir die unseres Erachtens nur eine
reflektorische Beeinflussung in Frage kommen kann. Hier, wo nicht eine direkte
starke, sondern eine indirekte leichte Beeinflussung vorgelegen hat, hat denn auch
Lapinsky eine anfiingliche Verengerung nicht beobachtet.

Aus diesem Vergleich ergibt sich die weitgehende Ahnlichkeit im Verhalten
der Weite der Strombahn und Geschwindigkeit der Stromung trotz der so ver-
schiedenen Forin der Reizung, und gleichzeitig der Gegensatz in der Auffassung
besonders insofern, als Lapinsky den Begriff der Arbeit der GefaBe und Ka-
pillaren nicht kennt, den wir als grundlegend fiir das Verstéindnis der Beschleuni-
gung, Verlangsamung und des Stillstandes wiirdigen gelernt haben.

Es ist hier nicht unsere Aufgabe im allgemeinen zu erértern, wie die Wirkung
einer Nervendurchschneidung an Gefiflen und Kapillaren auf Grund der von uns
gewonnenen Ergebnisse aufzufassen ist, es geniigt uns, darauf hinzuweisen, daf
Lapinsky durch einen einmaligen Eingriff lediglich am Nerven einen Zustand
der chronischen Beeinflussung der GefdBe und Kapillaren erreicht hat, der eng
- verwandt ist mit dem von uns durch die Gangunterbindung herbeigefiihrten.
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Die nach den dartiber vorliegenden Untersuchungen in Gestalt von Abnahme
des muskuléiren Parenchyms und Zunahme des Bindegewebes auftretenden Ge-
websverinderungen hat L apinsky unberiicksichtigt gelassen; wie sie sich in
unserem Fall verhalten, und wie sie in Beziehung gesetzt werden kénnen zum Ver-
halten des Blutes, damit beschiftigen sich zwei weitere Hauptteile unserer Ab-
handlung.

Histiologischer Teil

Im folgenden verzichten wir auf die.Besprechung der zahlreichen einzelnen
Préiparate aus allen Stadien des Prozesses, die wir teils von den zum Versuch ver-
wandten Tieren, teils von frither oder spéter nach der Gangunterbindung ge-
storbenen Tieren gewonnen haben, und geben eine zusammenfassende Darstellung
der Verdnderung der einzelnen Driisenbestandteile. Dabei greifen wir, wo es
nétig ist, auf die Beobachtung am lebenden Tier zuriick. Wir beabsichtigen dabei
keine Vollstéindigkeit, insbesondere nicht in bezug auf die feinsten Verdnderungen
des Driisenepithels, ebensowenig eine erschopfende Behandlung der Frage der
Langerhansschen Inseln, sondern beschrénken uns vorwiegend auf die Be-
schreibung der Ab- und Zunahme am Epithel und Bindegewebe und beriick-
sichtigen einen auf unserem Gebiete bisher vollig vernachléssigten Organbestand-
teil, das Nervensystem.

Was den Gang betriift, so ist er fiir das unbewaffnete Auge schon nach 7 bis 8 Minuten
merklich erweitert, nach 48 Stunden ist sein Durchmesser 3 mm; in der Zeit vom 5. bis 15. Tage
ist er als giinsefederkieldick beschrieben, und in einem der Versuche vom 39. Tage steht die gleiche
Angabe. In den spiteren Stadien besitzt der Gang die Dicke etwa eines diinnen Bleistiftes. Ein
strenger Parallelismus zwischen Zeit und Weite besteht nicht. Der Inhalt ist klar, fadenziehend
vnd zuweilen leicht grau gefirbt.

Das im normalen Hauptausfithrungsgange zylindrische Epithel ist 3/, bis 1 Tag nach der
Unterbindung niedrigzylindrisch bis kubisch. Schon nach 1114 Tagen kann der Gang durch
geschichtetes Plattenepithel ausgekleidet sein, und in der Folgezeit wechselt der Befund von
solchem mit kubischem Epithel ab; zuweilen ist auf demselben Querschnitte beides vorhanden.
In dem spiteren Zeitabschnitt (fiber den 70. Tag hinaus) ist das dann anscheinend immer ge-
sehichtete Plattenepithel diinner als vorher. Die Muscularis 1ift sich in stark verdiinntem Zu-
stande noch nach 111, Tagen nachweisen und kann sechon nach 17 Tagen ganz fehlen, Spiter
ist die Wand rein bindegewebig und bald dicker, bald diinner.

Die ebenfalls dauernd erweiterten mittleren Ausfilhrungsgéinge verhalten sich im allge-
meinen wie der Hauptgang mit dem Unterschiede, daB mehrschichtiges Plattenepithel nur einmal
(nach 27 Tagen) becbachtet wurde. Das Epithel ist in den spiten Zeitabschnitten nicht immer
kubisch, sondern oft flach.

Die feinsten intralobuliren Ausfiihrungsginge sind schon nach 22 Stunden leicht erweitert
gewesen, In der Folgezeit sind sie mit einem dentlichen, wenn auch engen Lumen versehen. Ihr
Epithel ist kubisch und erst nach dem 70. Tage haufig flach.

Das beim Pankreas in Form vor Schliunchen vorhandene Parenchym, an dem in der
normalen Driise miteinander abwechselnd ein glattes und ein gekerbtes oder Morulastadium zu
unterscheiden ist, von dem das glatte dem Zustande der Ruhe, das Morulastadium dem Sekretions-
zustand entspricht, indert sich wihrend der ersten 6 Stunden der Versuche dahin, daB sich zunichst
des Morulastadinm ausbildet oder verstirkt, :



454

Nach den ersten Stunden wird der Randkontur der Schliuche flach gewdlbt bis glatt. Die
Zellen sind groB und enthalten zunehmend weit mehr Granula als in. der Norm, fast bis zur Basis
der Zellen, wihrend beim gewihnlichen glatten Stadium, wo, sie am zahlreichsten sind, die Kgrn-
chen die Mitte der Zellen nicht iiberschreiten. Durch die Vermehrung der Kémchen entsteht
eine starke Triibung des Pankreas fiir die Betrachtung am lebenden Tierc. Der eben beschriebene
Zustand hilt sich, so lange das Parenchym im lebenden Tiere zu beurteilen ist, d. h. etwa bis zum
12. Tage; spiter kann man die vermehrten Granula zunichst noch mit Hilfe geeigneter Farbungs-
methoden nachweisen, doch haben wir das nicht weiter verfolgt.

Die normalerweise nur im Zustande der Sekretion vorhandenen und dann einen #uBerst
feinen Spalt darstellenden Lumina der Acini sind erst nach 51% Tagen zum Teil leicht exweitert,
Vom 8. Tage an sind sie simtlich oder zum Teil deutlich, wenn auch sehr leicht erweitert; solche
Acini erscheinen dadurch gangformig. Es ist das ungefihr die Zeit, wo die sehon vorher (seif

"

dem 5. Tagé) angedeutete Abnahme des Parenchyms deutlicher wird.

Bis zum 25. Tage schreitet diese Parenchymabnahme ziemlich vegelmiBig fort, so dafi daunn
nur noch kleine Ausfithrungsginge und von ihnen sich abzweigend wenige feinere Génge vorhanden
sind, die enges Lumen und kubisches Epithel haben. Dieser Schwund erfolgt im allgemeinen
ohne besondere Kennzeichen, jedoch sind selten auch Stellen becbachtet worden, in denen die
Kerne der Epithelzellen in Chromatinkérmchen zerfallen waren.

Hieran schliefit sich ein Abschnitt, der bis zum Ende unserer Versuchszeit reicht, in dem das
vorhandene Epithel in einer bestimmten Form vermehrt ist, ohne aber eine Menge zu er-
reichen, die nur entiexnt mit der Quantitit des normalen Parenchyms zu vergleichen wire. Auch
handelt es sich nicht um eine progressive Zunahme, sondern um den 400. und 600. Tag ist nicht
mehr vorhanden als etwa am 70. Tage. Im Gegenteil scheint es mit der fortschreitenden
Umwandlung des Bindegewebes in Fettgewehe wieder abzunehmen.

Wir haben zwei Formen dieses neugebildeten Epithels, das in Verbindung mit den Kleinsten
Ausfithrungsgingen steht, zu unterscheiden.

Erstens handelt es sich wm kolbige Endanschwellungen der Génge, die sich bej starker Ver-
gréBerung als zu einem Kniuel gewundene Schlduche herausstellen, zwischen deven Windungen
ein. wenig Bindegewebe der Umgebung hineinragt. Andere derartige Kolben bestehen aus einem
kugeligen Epithelhaufen, in dem lingliche Spalten und kugelige Vakuolen vorhanden sind. Der-
artige Lippchen mit ihrem vermehrten Bindegewebe und dem zentralen Parenchym haben uns
an Liappchen von gewissen Fibroadenomen der Mamma erinnert.

Die .zweite Form der epithelialen Neubildung, die allein im Lippchen vertreten sein kann
oder vereint mit der zuerst beschriebenen und dann an der Peripherie des Lappchens angetroffen
wird, sind schmale Ziige kleiner Zellen ohne Lumen in spirlicher Verzweigung. Zusammen mit
dem faserreichen Bindegewebe erinnert das Ausschen solcher Stellen an das eines Skirrhus. |

Mitosen haben wir an dem Epithel nie gesehen. o

In bezug auf die Langerhansschen Inseln schicken wir voraus, daf sie am
lebenden Tier ohne oder mit unterbundenem Gange nicht zu beobachten sind, offenbar deswegen,
weil an dickeren Liappchen nur die Randpartien durchsichtig sind, wo auch in den Schnittpriparaten
Inseln ebenso zu fehlen pflegen wie in den sehr kleinen und diinnen Liéppchen, die man sich zur
Untersuchting im lebenden Tiere w#hlt. Aber auch aus zablreichen unserer Schnittpriparate
durch sehr groBe Teile des normalen Pankreas geht hervor, daf die Zahl der Inseln sehr wechselt
und daf zuweilen deutliche Inseln vollig fehlen. Insbesondere haben wir auch nach Unterbindung
des Ganges in einer Anzahl von Driisen aus frithen Stadien Inseln und Inseldhnliches vermiBt,
Tm iibrigen haben wir bis zum 25. Tage nach der Unterbindung in mehreren Driisen aus verschiedener
Zeit regelrecht gebaute, jedoch mit dem Fortschritt der Zeit kleiner gewordene Inseln beobachtet,
ohne daB man von einer Zu- oder Abnahme ihrer Zahl hitte reden konnen. Nach dieser Zeit
sind wie die Schiéiuche so auch dic typischen Inseln geschwunden.
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Besonders hiufig sind wir, und darauf legen wir den Hauptnachdruck, vom ersten Tage nach
der Unterbindung an bis zum SchluB unserer Beobachtungszeit (nach 1%/, Jahren) inselahn -
lichen Gebilden begegnet. Wir fiihren als Beispiel davon solche an, die zwar in bezug auf das
Aussehen der Zellen und das Fehlen eines Tumens den Langerhansschen Inseln glichen,
dabei aber in ihren durch das vermehrte kapillarhaltige Bindegewebe getrennten Teilen die
Form der Acini des Pankreas erkennen liefen. Ferner sahen wir Gruppen von Acini, die durch
konzentrisch vermehrtes Bindegewebe im Schnitt isoliert erschienen und dadurch den abge-
schlossenen Charakter der Inseln erhielten. Auch kénnen nach unseren Beobachtungen zentro-
azindse Zellen, die eine der beiden fiir die normale Insel charakteristische Zellformen darstellen
oder auch mit dem Lumen, das sie begrenzen, Kapillaren vortiuschen, die dann #hnlich ver-
laufen wie Kapillaren zwischen den Inselzellen. Ubrigens haben wir auch kurz nach der Gang-
unterbindung zuweilen echte Lumina im Innern von Gebilden gesehen, die sonst vollstindig
Inseln glichen.

Die groBte Ahnlichkeit mit Inseln kommt aber den von uns auf eine epitheliale Hyperplasic
zuriickgetithrten kolbigen Endgebilden zu, wie aus jhrer Beschreibung geniigend hervorgeht. —
‘ Aus diesen Angaben, auf die wir spiter nicht mehr zuriickgreifen werden, erhellt, daB nach
der Gangunterbindung sowohl das abnehmende als das in atypischer Form neugebildete Par-
enchym dem Bilde der Inseln der normalen Driise dhnlich sein kann. Demgemif entstehen die
angeblich nach der Unterbindung iibrighleibenden Lamngerhan s schen Inseln durch Anderung
des Parenchyms. Das Gleiche nehmen wir mit vielen Autoren aus denselben Griinden wie diese
auch von den Inseln der normalen Driise an, sehen also in ihnen keine besonderen Organe ?).

In bezug auf das Bindege web e, und zwar sowohl das mesenteriale als das im Lappchen
gelegene, ist zuerst zu erwihnen, daB 22 Stunden nach der Unterbindung die Fasern gequollen
aussehen und daB nach 30 und 48 Stunden zum ersten Male die Fasern und Zellen den bestimmten
Eindruck der Vermehrung machen. Besteht Odem, so sehen die Bindegewebszellen sternformig
oder verzweigt aus. ‘

Die Bindegewebsvermehrung schreitet ungefdhr bis zam 24. Tage sowohl intra- als extra-
lobulir gleichmiBig fort. Ungefihr vom 11. Tage an liegen die neugebildeten Zellen spindelig den
neuen Fasern an, zundchst in betrichtlicher GriBe, spiter kleiner und ohne deutlichen Zelleib.
Offenbar findet za dieser Zeit eine Abnahme der Zahl der Zellen statt; wir haben denn auch zu-
weilen Bindegewebszellen beobachtet, in denen die Kerne in Chromatinksmehen zerfallen waren,
Wiihvend das Bindegewebe extralobuldr keine besondere Anordnung erkennen liBt, ist es im
Lippehen als verdickte Tunica propria und um die einzelnen Sehliuche herum konzentrisch ange-
ordnet. Die Abgrenzung zwischen intra- und extralobulirem Bindegewebe ist um so deutlicher,
Je stdrker djese konzentrische Anordnung ausgesprochen isk,

Um diese Zeit (24. Tag) ist aufen und innen das Bindegewebe ungefibr im gleichen MaBa
stark vermehrt. Weiterhin nimmt es zunfichst auBerhalb des Lippchens, dann auch im Lippehen
mitsamt seinen Kapillaren ab, etwa bis zum 70. Tage. Von diesem Zeitpunkt an treten auBerhalb
des Lappchens gréBere Fettropfen, und zwar zunichst in den den Kapillaren benachbarten Zellen
auf, und es entsteht ein regelrechtes Fettgewebe, das das nur von wenig faserigem Binde-
gewebe umschlossene — neugebildete — Parenchym einhiillt. Dieses Fettgewebe zeichnete sich am
100, Tage durch abnorm reichliche Kollagenfasern aus, wihrend es sich in einem andern Tiere
nach 110 und zweimal nach 400 und 600 Tagen vollig wie normales Fettgewebe verhielt. Bei
einigen mageren Tieren ist uns aufgefallen, daB das Fett nur in der Pankreasgegend aufgetreten
war, und bei allgemein fettreichen Tieren war seine Menge in der Pankreasgegend besonders groB.

3) Es wiirde zu weit fiihren, wollten wir auf die Literatur iiber die Inseln eingehen, insbesondere
die abweichenden Ansichten besprechen. Jiingste austiibrliche Referate finden sich im
9. Jahrgange der Ergebnisse der Physiologie (1910}, und zwar von Ugo Lombrosg
und Swale Vincent,
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Demgemih diirfen wir den SchinB ziehen, daB sich das vexmehyte Bindegewebe im Lanfe der langen
Zeit in Fettgewebe umwandelt. ‘

Mitosen haben wir trotz eifrigen Suchens nur sehr selten in Bindegewebszellen, und zwar
nur vor dem 25. Tage, gefunden.

Inbezug anfdie Strombahnweitehaben wiran den Schnittpriparaten festgestellt, daf die
GefiBe und Kapillaren regelmiBig meht oder minder stark gefiillt waren; die Venen fielen auflerdem
durch starke Erweiterung auf. Die Strombahn verhilt sich also im Gebiete des Pankreas mit
unterbundenem Ausfithrungsgang anders als wenn ein Oxgan, dessen GefiBnervensystem normal
war, dem lebenden Tier entnommen und in Fixierungsfliissigkeit eingelegt wird; in diesem Falle
entleeren sich bekanntlich die Arterien und Kapillaren durch Verengerung und Arbeitsleistung
infolge von Konstriktorenreizung, ebenso wie das vom verlingerten Mark aus bei der Tétung
eines Tieres herbeigefiihrt wird. Den entsprechenden Befund haben wir denn auch an der Strom-
bahn in der Wand des benachbarten Duodenum regelmiBig angetroffen,

In bezug auf den Bau der Gefd Be ist zu erwihnen, daB die etwas groBeren exiralobuliren
Arterien ungefihr von der Zeit an, wo das Bindegewebe vermehrt ist, dureh die Dicke ihrer Muscu-
Jaris autfallen; spéter ist, besonders auch in Anbetracht der Weite, die Muscularis als zweifellos
verdickt zu bezeichnen. Wihrend eine Vermehrung des Bindegewebes in der Intima und Media
ausbleibt, nimmé die Adventitia an der Bindegewebshyperplasie im Mesenterium teil.

An den Venen ist uns nur aunfgefallen, daf in der sehr diinnen Wand der kleineren, stark
erweiterten sehr bald Muskelfasern nicht mebr nachzuweisen sind.

Wenn wir uns im folgenden mit den Kapillaren beschiftigen, so ist es zweckmaBig,
die Kapillaren im Lippchen denen im Mesenterium gegeniiberzustellen.

An den Kapillaren im Lippchen ist der hiufigste Befund ihve Anfiillung durch verschmolzene
rote Blutkorperchen, ein Zustand, der — wie wir uns am lebenden Tier tiberzeugt haben — durch
Stase zustande kommt. Solche Stasekapillaren wurden im Pankreas auch in den Schnittpriparaten,
am zahlreichsten nach 1 bis 2 Tagen und bis zum 6. Tage, beobachtet. Zur gleichen Zeit und ver-
einzelt auch spiter bis zum 34, Tage wurden freje Blutkérperchen im Lippchenbindegewebe meist
in Hiufchen zusammenliegend angetroffen, Ekchymosen, die, wie wir erwdhnt haben, in engster
Bezjehung zur Stase stehen. Sowohl die roten Blutkorperchen der Stasekapillaren als die der
Ekchymosen verschwinden sehr schnell, indem ihre Form unkenntlich wird und ihr austretender
Blutfarbstoff die umgebende Odemfliissigkeit briunlich firbt, ein Vorgang, welcher sich schon
binnen 24 Stunden vollzogen haben kann; auch die Wand der Stasekapillaren der betreffenden
Stelle ist dann nicht mehr nachweisbar., Auf diese Weise diirften die Liicken im Kapillar-
netze der Lappchen entstanden sein, die wir um den 5. und 6. Tag beobachtet haben. Im weiteren
Verlaufe nehmen die Kapillaren im vermehrten Lippchenbindegewebe an Zahl ab, schlieBlich
ist nur noch ein Netz enger Kapillaren um die beschriebenen auf Neubildung beruhenden
kolbigen Anschwellungen und im konzentrischen Bindegewebe, das im verkleinerten MaBstabe das
frithere Lippchen wiedergibt, vorhanden,

Da$ eine Neubildung von Kapillaren in Lappchen auf irgendeiner Stufe des Prozesses statt-
findet, haben wir nicht feststellen kénnen,

Im Mesenterium, wo beim normalen Tiere nur Nerven und Fettgewebe. Kapillaren fiihren,
sind Ekchymosen und Stasekapillaven zahlreicher und treten schon frither auf. Schon nach
30 Stunden kann man Ekchymosen in starker riickgingiger Veviinderung feststellen. In der
Folgezeit sind frische und alte Stasekapillaven und Ekchymosen, aus den erwibnten alten wie aus
den sofort zm erwihnenden neuen Kapillaren hervorgegangen, regelmiBig beobachtet worden,
aper in mit der Zeit abnehmender Hiufigkeit. Das Verschwinden von Stasekapillaren und die
Abnahme der Zabl von Kapillaren haben wir hier ebenso wie im Léppchen beobachtet.

Vom 5. Tage ab sind neugebildete Kapillaren im Mesenterium um die Lippchen herum auf-
getreten, und auch im Fettgewebe sieht man aufer dem uns durch vielfache Beobachtung wohl-
hekannten weiten Kapillaynetze feine Kapillaren, die zweifellos nengebildet sind. Schon zu dieser
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Zeit sind Stasekapillaren und Ekehymosen in diesem neugebildeten Kapillarnetze nichts Seltenes.
Vorstafen der Kapillaren, ndmlich sich verjingende, einer alten Kapillare anfsitzende Reihen von
etwa 2 Zellen, die sich verzweigen und in verzweigte Bindegewebszellen libergehen, haben wir
zu dieser Zeit und in den nichsten Tagen vielfach beobachtet, im Mesenterium des lebenden Tieres
weit besser als in den Schnittpriparaten. Solche sich verfiingende Sprossen haben hiufig nur
nahe ihrer Abgangsstelle von der alten Kapillare ein enges Lumen, in dem einzelne rote Blut-
korperchen liegen konnen. Besonders hinfig verbinden aus Lappechenkapillaren hervorgegangene
neue Kapillaren hintereinandergereihte Lippchen und stehen in vielfacher Verbindung mit den
Kapillaren benachbarter Fettgewebslippchen.

Die Zahl dieser neugebildeten Kapillaven wird, wie bereits erwiihnt, spiter geringer, das
Netz wird dadurch weitmaschiger. Vom 24. Tage an kann man in dem weitmaschigen Netze der
neugebildeten Kapillaren dickere und lingere, mehr gestreckt verlanfende GefiBchen unterscheiden,
von denen wir nicht angeben kinnen, ob sie auch Muskelfasern in jhrer Wand enthalten. !

Von dem Odem, das wir auch in den Schnittpriparaten, wenn auch unvollkommener
als am lebenden Tier nachweisen konnten, sind als Haupteigentiimlichkeiten sein inkonstantes
Auftreten sowie sein Vorkommen meist nur in Teilen der Driise und nur bis zum 30. bis 40. Tage
zu nemnen. 'Wo Odem vorhanden ist, fiberschreitet es das Gebiet der Driise ins Mesenterium hinein,
aber nur um etwa 1 mm. Die Odemfifissigheit ist stets klar und farblos gewesen, aufier an Stellen,
wo ausgetretene vote Blutkorperchen zerfielen und sie briunlich fhrbten.

Mit dem Transsudat gelangen auch ein- und mehrkernige Zellen in das Mesenterium; an
der Hand der Schnittpriparate heben wir in Ubereinstimmung mit den Beobachtungen am lebenden
Tiere hervor, daf ihre groSte Zahl, und zwar weit iiberwiegend mehrkernige Zellen, am 2. bis ungefihr
5. Tage beobachtet wird. Weiterhin finden sich nur mehy oder minder zahlreiche, im ganzen aber
sparliche einkernige, freie Zellen im vermehrten mesenterialen Bindegewebe. Nach dem 34. Tage
sind auch diese kaum noch vorhanden. Im Lippchen haben wir mehrkernige Zellen niemals ange-
troffen, aufler am Hilus neben kleinen Venchen; allem Anscheine nach fehlen im Lippchen auch
die einkernigen, jedoch ist hier ein sicheres Urteil wenigstens zu der Zeit stark erschwert, wo die
Zahl der vermehrten fixen Zellen groB ist.

Plasmazellen haben wir durch Férbung an Driisen zu verschiedenen Zeiten nach der Unter-
bindung vom 12. bis etwa zum 80. Tage nachgewiesen, und zwar sowohl kugelige freie als gestreckte,
den Fasern anliegende.

Da iiber die Nerven des Pankreas keine Angaben vorliegen, so schicken wir einige Be-
merkungen iiber das Verhalten der Nerven des normalen Pankreas voraus ).

1) Wir haben ausschlieBlich Methylenblauffizbung angewandt, und zwar auf zwei verschiedene
Weisen. Einmal, indem wir 30 Minuten vor der Beobachtung des Pankreas im lebenden
Tier ungefiihr 40 cem einer Y/, prozentigen Losung von Methylenblau BX in physiologischer
Kochsalzlésung in die Bauchhihle injizierten und dann wihrend der Beobachtung die als
Berieselungsfliissigkeit dienende physiologische Kochsalzlsung dureh '/, prozentige Methylen-
blaulosung ersetzten. In 14 bis 3/, Stunde waren dann (4 und 6 Tage nach der Gangunter-
bindung) die Mesenterialnerven so gefarbt, wie weiter unten angegeben, wihrend das intra-
lobuldre Geflecht exst nach der Fixierung der berieselten Gegend zu beurteilen war.

Wir haben den Eindruck gewonnen, da8 ein weiterer Ausbau dieser Methode nicht
nur in bezug auf das Nervensystem, sondern auch auf das Epithel Vorteile gerade fiir die
Pathologie verspricht.

Die zweite angewandte (D o gielsche) Methode bestand in der Injektion von einer
geniigenden Menge */,oprozentiger Methylenblaulésung in die Aorta des durch rasche Blut-
entziehung getoteten Tieres, dessen Blutbahn gleich nach dem Tode mit Kochsalz-
Tosung ausgespiilt worden war.

Das ausgeschnittene Mesenterium mit der Driise wurde etwa 1, bis 1 Stunde im
Thermostaten bei Korpertemperatur mit ¥/, 4, prozentiger Methylenblaulosung nachbehandelt.
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Zwischen den Blittern des Mesenteriums zu bheiden Seiten der Driise liegt ein weites Geflecht
von marklosen Nervenfaserbiindeln, das in der gleichen Form im henachbarten driisenfreien Mes-
enterium nicht vorhanden ist. Diese Biindel sind gleichmiBig gefdrbt, seharf begrenzt. Ihre
Fasern verlaufen parallel und sind (in den Préiparaten) leicht gewellt. In Verbindung mit ihnen
sieht man feinere Biindel zwischen den Lappchen verlaufen. Diese losen sich in ein Geflecht von
Fasern auf, das die Form des Driisenlippchens hat und seine Grenze nicht iiberschreitet. Im
Innern des Liéppehens haben wir feinste Nervenfasern Kapillaren begleiten sehen, und zwar war
eine Kapillare von einer Faser begleitet oder es verlief auf jeder Seite der Kapillare je eine Nerven-
faser. Zuweilen glanbten wir knopfchenformige Endigungen von Nerven an Kapillaren zu sehen, sind
uns aber der Schwierigkeit, dies einwandsirei festzustellen, bewuft.

Uber die Beziehung von Nervenfasern zu Parenchymzellen kénnen wir keine Angaben machen.

An den Knotenpunkten des intralobuliven Geflechtes haben wir hiufiz Anschwellungen
beobachtet mit sehr starker Blaufirbung, von denen wir es unentschieden lassen miissen, ob sie
Kleinste Ganglienzellen sind. Zweifellose grofe Ganglienzellen und Gruppen von solchen haben
wir nicht ganz selten im Bereiche des groben Nervenfasergeflechtes beobachtet; ihr Zelleib war
mit blauen Kornchen und Schollen versehen.

1. 4 Tage nach der Unterbindung (2 Tiere).

Im Mesenterium sind die Biindel leicht aufgelockert, der parallele Verlauf der Fasern in ihnen
ist oft gestért. Viele sehr schwach oder gar nicht tingierte, jedoch erkemnbare Fasern in den
Biindeln weisen tiefblau gefiirbte Koérnchen auf, die oft in regelmifigen Abstinden angeordnet
sind oder auch Klumpen bilden. Zuweilen verlanfen neben einem derart verinderten Biindel in
geringem Abstand eine oder mehrere Fasern, gestreckt und gleichmiBig tiefgefirbt wie normale
Fasern.

Das intralobulire Fasergeflecht ist teils regelrecht gefirbt, jedoch mit tiefblau gefirbten
Kornchen versehen, teils nur schwach gefdrbt. An andern Stellen weist das Fasergeflecht Stellen
auf, wo die Firbung ganz oder bis auf einzelne Fiserchen ausgebliehen ist. Der Ubergang von
gefirbten Strecken einer Faser zu ungefirbten geschieht allméhlieh.

Die Ganglienzellen haben einen verwaschen und schwach blau geférbten Zelleib.

2. 6 Tage nach der Unterbindung (2 Tiere).

EIn den Nervenfaserbiindeln im Mesenterium sind die Bindegewebsfasern vermehrt, die
Mehrzahl der Nervenfasern ist ungefirbt. Jedes Stdmmchen enthilt aber eine kleine Anzahl
streckenweise blan gefirbter Fasern, die in diesen Abschnitten tief gefirbte Kornchen anfweisen.

Das intralobuléire Fasergeflecht ist im allzemeinen nicht gefdrbt, an andern Stellen schwach
und unvollstédndig.

Die Ganglienzellen mit verwaschen und schwach blau gefiirbtem Zelleib.

Vereinzelte Kapillarsprossen aus den Lappchen ins Mesenterium, dagegen keine den Léappchen-
rand iiberschreitende Nervenfasern.

3. 9 Tage nach der Unterbindung (3 Tiere).

Es sind Nervenfaserbiindel vorhanden, in denen die Mehrzahl der Fasern verwaschen und
blaf gefirbt ist, wihrend einzelne normal gefidrbte Fasern eingesehlossen smd Die Mehrzahl der
Biindel verhalt sich wie auf den beiden vorhergehenden Stadien.

Die Fixierung geschah in beiden Fillen in molybdinsaurem Ammonium. Nach griind-
lichem Auswaschen in destilliertemn Wasser und kurzem Entwissern in absolutem Alkohol
wurden die Priaparate in Xylol aufgehellt, darauf die diinneren Partien ansgespannt und
unmittelbar in Damarlack untersucht, die dickeren in Para:fﬁn eingebettet und zu (dicken)
Schnittpriparaten benutzt.

Die Vorziige diinner Losungen, die Lapinsky (Virch. Arch., 183. Bd., 1906)
und Bugling (Pfliigers Arch. 121. Bd., 1908) empfoblen haben, kénnen wir anf Grund
eigener Vorversuche bestitigen.
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Auch kommen Fasern in Biindeln vor, die auf eine lingere Strecke gleichmiBig gefirbt sind,
um dann in einen ungefdrbten, jedoch erkennbaren Abschnitt iiberzugehen. b,

Das intralobulire Fasergeflecht ist gleichmiBig gefirbt und vollstindig; es 1st aber weit-
maschiger als in einem normalen Léppchen. 2

An Orten, an demen in der Norm keine Nerven vorhanden, sind jetzt feinste, gleichmafig
gefdrbte Fasern sichtbar, die mit dem intralobuliren Fasergeflecht zusammenhéingen und da
liegen, wo sich neugebildete Kapillaren finden, nsimlich erstens zwischen hintereinander-
gereihten Liappchen in dem vermehrten Bindegewebe zwischen solchen, zweitens im vermehrten
Mesenterialbindegewebe an der Peripherie der Lappchen.

4. 26 Tage nach der Unterbindung (1 Tier).

Die Nervenfaserbiindel verhalten sich wie auf den vorigen Stadien, d. h. die Fasern sind nicht
gefirbt, aber erkennbar, oder verwaschen gefalb‘c oder es sind deutlich geférbte Fasern mit und
ohne Kornchen vorhanden.

Das intralobuldre Fasergeflecht ist weitmaschiger als in der Norm. Die Fasern hegen in
dem stark vermehrten intralobuliiren Bindegewebe und strahlen mit gestreckten Ausldufern oder
wie die Kapillaren in Schlingen in das vermehrte extralobulire Bindegewebe aus.

5. 40 Tage nach dexr Unterbindung (2 Tiere). _

Nervenfaserbiindel im allgemeinen wie auf den vorigen Stadien. AuBerdem im Mesenterium
cine Reihe gestreckt oder leicht geschldngelt verlaufender diinperer und dickerer Biindel mit eng
aneinanderliegenden, gleichmiBig, jedoch in verschiedener Intensitit gefdrbten Fasern.

Intralobulives Fasergeflecht sehr weitmaschig, gut gefdrht. Viele iiberschreitende, gestreckst
im Mesenterium verlaufende Fasern, anch zwei zusammen.

6. 600 Tage nach der Unterbindung (2 Tiere).

Die Nervenfaserbiindel sind sehr zahlreich und gut gefiirbt. Von den Stimmchen aus ziehen
durch das Fettgewebe in unregelmifiger Anordnung zahlreiche gleichmafig gefirbte Fasern und
gelangen auch an die (oben beschriebenen) Léppchen. Fin besonderes Lippchengeflecht ist nicht
vorhanden. Die adventitiellen Nervenfasern der Mesenterialgeféifie verhalten sich wie in der Noxm.,
B:  Aus den zu den vorstehenden Angaben verwandten Befunden an 13 Kaninchen, bei denen
es sich ausschlieBlich um einwandsirei gelungene Objekte gehandelt hat, geht hervor, daB sich
Lappchengeflecht und extralobuliires Geflecht im ganzen {ibereinstimmend verhalten.

Im Lippehen ist am 4. und 6. Tage der groBte Teil des Geflechtes nicht gefirbt; wo strecken-
weise Farbung aunfgetreten ist, ist sie schwach. In der Folgezeit (vom 9. Tage ab) ist das intra-
lobuldre Geflecht wieder gefirbt, jedoch von dem normalen durch grofere Weite der Maschen
unterschieden. -Aunferdem sind neugebildete Fasern vorhanden, die stets gleichmaBig gefirbt sind
und deren Zahl in der Folgezeit (noch am 40. Tage) mindestens nicht abgenommen hat. Sie finden
sich dort, wo etwas frither die neugebildeten Kapillaren anfangen aufzutreten, ndmlich im ver-
mehrten Bindegewebe an der Lappchenperipherie und im anstoBenden vermehrten Mesenterial-
bindegewebe, ferner in dem ebenfalls vermehrten Mesenterialbindegewebe, das mit den Gefifien
zwischen den Liappchen verlduft. Am 600. Tage, wo im Vergleich zur Norm stark verkleinerte,
durch- Sprossung aus den Ausfihrungsgiingen entstandene Léppchen vorhanden sind, sieht
man reichliche, gut gefirbte Fasern aus dem Fettgewebe an sie herantreten. Etwas, was dem
Lippchengeflecht ‘der normalen Driise entsprechen wiirde, sieht man nicht.

Das extralobulire Geflecht weist his zum 40. Tage ein im ganzen iibereinstimmendes
Verhalten auf, inshesondere auch die Steigerung der Verinderungen in derselben Zeit, wo auch das
Liappchengeflecht am stéirksten. verindert ist. Abgesehen von dem (dem der Nervenfaserbiindel
und der Zunahme des Nervenbindegewebes bestehen die Verinderungen in Abnahme der Firbbar-
keit bis zum Verluste derselben und im Auftreten von tief blau gefirbten Kérnchen, die in Reihen
oder Klumpen in den einzelnen Nervenfasern angeordnet sind. Vom 9. Tage an kommen Biindel
vor, die wieder in jhrer ganzen Breite, wenn auch schwach und verwaschen, gefdrbt sind, und in
allen Stadien laufen neben den Faserbiindeln Fasern mit normaler Farbung her. Vom 40. Tage
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an verhilt sich das Nervengeflecht teilweise wie in der Norm, und am 600. Tage bei verdnderter
Anordnung ist die Férbung durchweg normal.

Aus diesen Befunden am Nervensystem nach der Firbung mit Methylenblau heben wir hier nur
hervor, daB in unserem Falle mit dem Verluste der Firbbarkeit zweifellos kein Schwund der
Fasern verbunden ist; es ergibt sieh das davaus, da8 wir sehon am 9. Tage wieder ein vollstindiges,
wenn anch weiter gewordenes Geflecht im Lippchen firben konnten, nachdem es sich wenige Tage
vorher ganz oder groBenteils der Farbung entzogen hatte; bei Anwendung der Immersionslinse,
besonders deutlich auBerhalb der Lappchen, waren die sich nicht firbenden Fasern zu sehen.

Theorie der chronischen Entziindung.

Nachdem wir im ersten Hauptteil unserer Abhandlung das Verhalten der
Blutstrémung nach der Gangunterbindung geschildert und im Anschluf daran
den Einflu der Gefi- und Kapillarnerven auf die Stromung, sowie die Natur
und Wirkungsweise des Reizes auf das Nervensystem der Driise erdrtert haben,
nachdem wir ferner in einem zweiten Teil den histiologisechen Befund an der Driise
in den verschiedenen Stadien des Prozesses beschrieben haben, gehen wir jetzt
zu dem Versuch iiber, die beiden bisher getrennt behandelten Reihen von Vor-
géngen in Beziehung zueinander zu bringen. Die Gesichtspunkte, die uns hierbei
leiten, sind folgende *). ,

Wir gehen von dem allgemeinen Satze aus, daB nachweislich jedem Organ
des Korpers ein besonderes quantitatives und qualitatives Verhalten der Blut-
stromung zukommt, das ebensosehr zu seiner Charakteristik beitrégt, als die
Eigenart seiner Parenchymzellen. Der Abgangsort der Organarterien, die Art
ihrer Verzweigung, die Form insbesondere des Kapillarnetzes und die durch-
schnittliche Weite der Strombahn bedingen ein bestimmtes quantitatives
Verhalten des Organblutes; die Art und Weise, in der sich — vom Nervensystem
abhingig — die Schwankungen der Durchstrémung und der Arbeitsleistung voll-
ziehen, bezeichnen wir als qualitatives Verhalten der Blutstrémung eines
Organs.

Von diesem spezifischen Organcharakter der Blutmenge und Stromungsart
nehmen wir an, daf er fir das quantitative und qualitative Verhalten der
Organbestandteile von Bedeutung ist. Im besenderen stellen wir uns vor, dafl
eine davernd verminderte, jedoch qualitativ nicht veréinderte Durchstromung eine
Verkleinerung (die sogenannte einfache Atrophie), eine auf geniigende Dauer ver-
mehrte, ebenfalls nicht qualitativ verinderte Durchstromung eine Vergroferung
(typische Hyperplasie) hervorruft, und daB mit dem Wegfall der Beziehung zum
Blute das Organ als solches zu existieren aufhért. Ist dies die eine Grundlage
unserer Auffassung, so ist die andere die, daB mit geniigend starken und lang-
dauernden Stromungsverdnderungen qualitativer Art die Existenzbedingungen des
Parenchyms allmahlich wegfallen, d. h. ein langsamer Schwund der spezifischen
Organzellen stattfindet, wobei die vermehrte oder verminderte Quantitit des
Blutes lediglich modifizierend wirksam zu denken ist. )

*) Vgl. Rieker, Relationspathologie.
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Im Gegensatz zu den verschiedenen Parenchymen steht das Bindegewebe,
das in allen Organen vorhanden ist, und dem, soviel man wei}, keine qualitativen
Differenzen in verschiedenen Organen zukommen. Daher ist die Annahme erlaubt,
daB es im Gegensatz zu den Parenchymzellen, deren starke Abhingigkeit von dem
qualitativen Verhalten der Blutstromung wir betont haben, von diesem unab-
héngig ist, und daf die Ab- und Zunahmeprozesse im Bindegewebe von dem
quantitativen Verhalten der Blutstromung abhingig sind. — Dem Bindegewebe
diirfen in demselben Sinne die Ausfithrungsginge der verschiedenen Driisen an
die Seite gestellt werden, die mit der Bildung des Sekretes nichts zu tun haben.

DaBl das Verhalten der Blutstromung wie in der Norm, so auch unter den
pathologischen Schwankungen seiner Quantitit und Qualitét vom Nervensystem
abhéngt, bedarf nach unseren fritheren Ausfithrungen keiner weiteren Begriindung,
und wir fiigen nur noch hinzu, da$ dort, wo spezifische Organnerven an den Paren-
chymzellen angreifen, insbesondere motorische und sekretorische Nerven, ihnen
ein Binfluf auf die Abbauprozesse in den Parenchymzellen zukommt, wihrend
liber einen von ihnen ausgehenden Einflu auf den Ansatz von Substanz nichts
bekannt ist.

Da zwischen dem Blute und dem Gewebe keine unmittelbare Beriihrung
besteht, so miissen wir schlieBen, daB der unter denselben quantitativen und
qualitativen Schwankungen wie das Blut stromenden Lymphe die Vermittlung
zwischen und Blut und Gewebe zukommt ).

Wenden wir diese Sitze auf die einzelnen Abschnitte des von uns beschrie-
benen Prozesses an, so haben wir unmittelbar nach der Unterbindung einen roten
Zustand der Driise vor uns, der sich von dem normalen, der Sekretionsphase ent-
sprechenden in bezug auf die Beziehung zwischen Blut und Gewebe nicht unter-
scheidet und daher keiner Erlauterung bedarf. '

Es folgt das kurze Stadium der akuten Veréinderungen, die sich vorwiegend
an den GefiaBen und Kapillaren abspielen und diejenigen sind, die als Merkmale
der akuten Entziindung bezeichnet werden.

Im Unterschied von der Norm ist die Abwechslung zwischen physiologischer
Hypersimie mit Beschleunigung und Ischimie mit Verlangsamung des Blutstromes
beseitigt; es besteht eine dauerhafte Hyperimie unter Herabsetzung der Krreg-
barkeit und der Arbeitsleistung, was sich in Verlangsamung bis zum Stillstand
aubert.

Die daneben verlaufenden Gewebsveréinderungen bestehen in Auflockerung
des Bindegewebes durch die vermehrte, verlangsamte Lymphe, in einer Ansamm-
lung von weiBen Blutkorperchen im Bindegewebe, dessen Fasern und Zellen als
gequollen zu betrachten sind; schlieBlich in einem Ausbleiben des normalen Um-

1) Kithne und Lea (a. a. 0O.) haben schon auf die grofie Bedeutung der an jedem Pankreas
auffallenden Tatsache hingewiesen, dafl ganze Schliuche das Gebiet des Kapillarnetzes iibex-
schreiten und ins kapillarfreie Mesenterium hineinragen.
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satzes der Sekretgranula, die infolgedessen liegen bleiben und die dadurch an-
schwellenden Zellen anfiillen.

Da die Exsudation und Extravasation nahezu allgemein mit der verénderten
Blutstrémung erklart werden und sich anch die Auflockerung des Bindegewebes
ohne weiteres aus der Durchtiinkung mit Lymphe ergibt, haben wir uns hier nur
mit dem Ausbleiben des normalen Umsatzes der Granula des Parenchyms zu
beschiftigen.

Wit erinnern daran, da die Umwandlung in Sekret unter physiologischen
Umsténden mit einer Strombeschleunigung einhergeht, und diirfen somit die aus-
bleibende Verwandlung der Granula in Sekret mit der Verlangsamung des Blut-
stromes in Verbindung bringen, die dem normalen Ablauf des Sekretionsvorganges
ungiinstig ist. Da aber schon in der normalen Driise das Auftreten von Granula
nach der Sekretionsphase bei Verlangsamung des Blutstromes stattfindet, so iiber-
rascht es nicht, dab sich die Granula in abnorm groBfer Zahl in der Zelle bilden,
weil die Zellen in Beziehung zu einer vermehrten Menge langsam stromenden
Blutes stehen. — Diese Anhéufung hat mit einem echten Wachstum der Zellen
ebensowenig zu tun, wie die beschriebene Quellung von Zellen und Fasern.

Einen Schwund von Parenchym haben wir in dieser kurzen Zeit nicht fest-
stellen kénnen, obwohl nach unseren Vorbemerkungen in der nachgewiesenen
qualitativen Anderung der Beziehung zwischen Blut und Gewebe die Voraussetzung
eines Zerfalles von Parenchymzellen gegeben war. Zweifellos wire er auch bei
ldngerer Dauer des gleichen Stromungstypus nicht ausgeblieben, wie ja aus vielen
Erfahrungen iiber die Gewebsveranderungen bei akuter Entziindung hervorgeht
und sich im folgenden langen, nicht wesentlich verschiedenem Stadium gezeigt hat.

Auch dieses chronische Stadium ist dadurch charakterisiert, daf die schwachen
natiirlichen Reize ausgeschaltet sind, und damit die normale Abwechslung zwi-
schen stirkerer und geringerer Durchstrémung einer gleichméBigen Stromung
Platz gemacht hat. Bei dieser ist im Vergleich mit der Norm die Strombahn weit
oder erweitert, die Stromung verlangsamt oder von mittlerer Schnelligkeit; im
Vergleich mit dem akuten Stadium hat die Erweiterung und Verlangsamung ab-
genommen. Es handelt sich somit wieder um eine gegen die Norm qualitativ und
quantitativ gedinderte Stromung des Blutes; das dauernde Vorhandensein einer
weiten oder erweiterten Strombahn mit im Vergleich zum akuten Stadium schneller
Durchstrémung bedingt eine besonders intensive Beziehung zwischen Blut, Lymphe
und Gewebe. ‘

Betrachten wir zuerst das Parenchym, so sind wir in unseren Vorbemerkungen
davon ausgegangen, da qualitative Verinderung der Blutstromung seine Riick-
bildung hervorruft. Diese Riickbildung tritt dann auch ein und vollzieht sich
langsam, in Wochen. Wir diirfen uns vorstellen, da mit der hervorgehobenen
verstirkten Beziehung des Blutes zum Parenchym ein Vorwiegen der Spaltungs-
prozesse in den Zellen verkniipft ist, wahrend mit dem Wegfallen eines isch&mi-
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schen Zustandes diejenige Phase des Stoffwechsels zuriicktritt, in die man bei
-Organen mit periodischer Funktion die Synthese verlegt.

Ungefsihr zur gleichen Zeit mit der Verminderung des Parenchyms tritt, wie
wir gesehen haben, eine Vermehrung des Bindegewebes und eine Hyperplasie des
Gangepithels auf. In unseren Vorbemerkungen haben wir betont, dafl das Binde-
gewebe und das Gangepithel, als in allen Driisen gleichartig vorhanden, von der
fir das Parenchym so wichtigen qualitativen Anderung der Blutstromung un-
beeinflut bleiben, wohl aber von den quantitativen Schwankungen abhingig sind.
Diese bedeuten in dem uns beschéftigenden Zeitraum eine dauernde Steigerung.
Von dieser leiten wir jene Zunahme des Bindegewebes und des Gangepithels ab.

Im weiteren Verlauf ist das Verhalten des Blutes und der Blutstrémung
dadurch charakterisiert, daB die Weite der gesamten Strombahn noch immer
betrichtlicher ist als in der Norm, und die durchsennittliche Geschwindigkeit des
Blutes geringer ist als im unbeeinfluten Pankreas. Dagegen hat im Vergleich
mit dem unmittelbar vorhergehenden Abschnitt die Weite der Strombahn fort-
gefahren sich zu verringern, auch die Verlangsamung hat weiter abgenommen,
und wie die Reaktionsfihigkeit gegen unsere kiinstlichen Reize zugenommen hat,
80 kdnnen wir auch aus dem zuweilen beobachteten Gegensatz zwischen ischimi-
schen und hyperédmischen Stromgebieten schliefen, dafl die Empfénglichkeit fiir
die normalen Reize bis zu einem gewissen Grade zuriickgekehrt ist.

Histiologisch ist diese Epoche dadurch gekennzeichnet, daB das vermehrte
Bindegewebe allmahlich wieder abnimmt, um aber reichlicher zu bleiben als in
einer normalen Driise, und daBl die auf epitheliale Génge reduzierte Driise hohle
oder solide epitheliale Sprossen von dauerhaftem Bestande liefert und behilt,
die mit dem spezifischen Parenchym sehr wenig Ahnlichkeit besitzen und an Masse
hinter ihm weit zuriickstehen. _

Die Abnahme des vermehrten Bindegewebes leiten wir in Anwendung eines
vorausgeschickten allgemeinen Grundsatzes von der Abnahme der vorher stirker
gewesenen IHyperimie ab. Und wenn das Gangepithel alveolenshnliche Gebilde
von dauerhaftem Bestande hervorbringt, so setzen wir das mit der hervorge-
hobenen Anniherung des Stromungscharakters an den normalen in Relation.
Wie normalerweise eine gesetzmiBige Beziehung zwischen dem Blute in einem
bestimmten quantitativen und qualitativen Verhalten einerseits, und dem Gewebe
in seiner absoluten Menge und in dem relativen Mengenverhiltnis zwischen
Epithel und Bindegewebe andererseits besteht, so hat sich jetzt eine neue Be-
ziehung hergestellt zwischen der veréinderten Menge und Stromungsart des Blutes
einerseits und dem driisendhnlichen Gebilde andererseits, das an die Stelle des
Pankreas getreten ist.

Bei dem eben gegebenen Uberblick haben wir unerwéhnt gelassen, daf wir
anfangs nicht ganz selten und spiter spérlich Stasekapillaren gefunden haben.
An dieser Stelle kommt fiir uns nur in Betracht, daf sie der Ausdruck einer —
— stirksten — quantitativen und qualitativen Anderung der Blutstromung im
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Sinne der Aufhebung der lokalen Beziehung zwischen Blut und Gewebe sind, und
somit die Abbauprozesse namentlich auch am Parenchym unterstiitzen. - -

Die Stase ist jedoch nie so groBen Umfangs gewesen, daB davon stérkerer
Parenchymzerfall hitte abhiéngig sein kénnen. Wir haben nur in ganzen Fett-
gewebsléppchen mehrmals Stase auftreten sehen und, wie zu erwarten stand,
spater Fettgewebsnekrose mit Verkalkung gefunden ).

SchlieBlich miissen wir noch kurz darauf eingehen, wie wir uns die Beziehung
zwischen der verdnderten Blutstrémung und den Verinderungen der Nerven
denken, deren Bedeutung dadurch so nahe gelegt wird, dab jeder Nerv des extra-
lobuliren Geflechtes eine eigene oder mehrere eigene Kapillaren hat, wihrend im
Lappehen die lokale Beziehung zu den Kapillaren natiirlich ebenfalls sehr eng ist.

Es hat sich ergeben, dal namentlich im akuten Stadium die Farbbarkeit der
Fasern herabgesetzt und zum Teil aufgehoben ist. Wir schicken voraus, da8 nach
Ehrlich, dem Entdecker der wertvollen Methode, Sittigung mit Sauerstoff
und alkalische Reaktion unerléBliche Bedingungen des Eintritts der Farbung sind 2).

Bei unserem starken Grade der Abweichung der Blut- und Lymphstrémung,
bei dem diese verlangsamt sind, diirfen wir uns vorstellen, da8 die Zufuhr von
Sauerstoff zum Gewebe herabgesetzt und dadurch die Farbbarkeit beeintrachtigt
oder aufgehoben ist. Da aber die Nerven auch nach der Tétung des Tieres an der
Luft nicht blau werden, so liegt nicht nur Mangel an Sauerstoff, sondern auch eine
chemische Alteration der Nerven zugrunde, die die Bindung des Sauerstoffs ver-
hindert. Indessen geniigt auch dies zweifellos von der verdnderten Beziehung
zwischen Blut, Lymphe und Nerven abhingige Moment allein nicht zum Ver-
stindnis des Ausbleibens der Farbung, denn wir haben im selben Biindel neben
den verdnderten spirliche normalgefarbte Nervenfasern gesehen. Demgemil muf
noch ein anderer Einfluf beteiligt sein, der die Blaufarbung verhindert, als solcher
kommt, wie wir vorausbemerkt haben, das Verhalten der Reaktion in ihrer Ab-
hangigkeit vom Reizungszustande in Betracht. Es darf nach den dariiber vor-
liegenden Kenntnissen angenommen werden, da8 ein dauernder Zustand der ab-
norm hoben Erregung und der Reizbarkeitsherabsetzung, wihrend dessen eine
erhohte Zufuhr von Energie zum Nervensystem besteht, die zum Zustandekommen
der Férbung an den Nervenfasern und den Granula der Ganglienzellen notwendige
alkalische Reaktion mehr oder minder vollstéindig aufhebt. DemgemiB nehmen
wir an, daBl im Zustand det iilberm#figen Reizung befindliche Nervenfasern und
Ganglienzellen bei und infolge der durch die Reizung unvermeidlicherweise ver-
dnderten Blutstromung die Farbbarkeit einbiiBen, die ihnen bei physiologischer
Reizung und normaler Blutstrémung zukommt.

1) Diese Fettgewebsnekrose ist also durch Stase entstanden, die auf einen im Gange entstandenen
GefiBnervenreiz zuriickzufiihren ist.

®) Zum folgenden vgl. die Angaben Dogiels in der Enzyklopidie der mikroskopischen
Technik, und W. D. Halliburton, Die Biochemie der peripherischen Nerven, Ergebn.
d. Physiol.,, 4. Jahrg., 1905
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Diejenigen Fasern aber, die wir stets wohlgefarbt getroffen haben, diirften
aus Systemen stammen, die durchunseren Eingriff nichtin Reizung versetzt werden.

Die beschriebene und erlduterte Anomalie der Férbung lduft parallel mit der
Stérke der Abweichung der Blutstrémung von der Norm, und je mehr diese sich
der Norm wieder nihert, desto besser ist die Farbung. Die Abnahme des Reizungs-
zustandes und des abnormen Verhaltens der Blutstrémung machen das nach dem
Gesagten verstindlich.

Haben wir bisher die Kigentiimlichkeiten der Farbbarkeit besprochen, so
wenden wir uns jetzt zur Neubildung von Nervenfasern und dem Schwunde von
solchen, : i

Hier ist zun#chst ein Parallelismus zwischen dem Wachstum der dem Binde-
gewebe zuzurechnenden Kapillaren und der Neubildung von Nervenfasern, die
diese begleiten, hervorzuheben; wir fithren beides auf die Hyperdmie zuriick,
so daf also auch auf die Nervenfasern das quantitative Verhalten des Blutes von
entscheidender Bedeutung ist.

Eine Riickbildung von Nervenfasern ist daraus zu erschliefien, daf mit der
Abnahme des Parenchyms das Léppchennetz weitmaschiger wird, also Nerven-
fasern schwinden, und das Gleiche gilt von der Zeit um den 40. Tag, wo in den.
stark verkleinerten Lappchen mit dem nun ebenfalls schon wieder verminderten
Bindegewebe und verkleinertem Kapillarnetz das Nervennetz noch weitmaschiger
ist. Mit dem Sehwund der innervierten Organe (Parenchymzellen und Kapillaren)
verschwinden also auch Nervenfasern, wie wir uns vorstellen, in Abhingigkeit
von derselben Ursache, der verinderten Beziehung zum Blute.

Nachdem wir die Gewebsverdnderungen in Zusammenhang mit der vom
Nervensystem abhéngigen Blutstromung gebracht, haben wir uns noch zu- fragen,
ob auch den sekretorischen Nerven ein Einfluf in dieser Richtung zukommt.
Wir konnen nur soviel von ihnen aussagen, daf sie im Anfang, wo eine Sekretion
besteht, im Zustand einer Reizung, wenn auch einer abnormen, gedacht werden

_miissen; demgem&$ iiben sie einen Einfluf auf die Umwandlung von Granula
in das Sekret aus, das den sich erweiternden Gang anfullt. Ob spéter mit dem
Aufhéren der Sekretion jeder Einflu der sekretorischen Nerven auf die Vorginge
im Parenchym vollig abgeschnitten ist -— worauf die dauernde Anfiillung der
Zellen mit Granula hindeuten konnte —, mithin die Sekretionsnerven im Zustand
der vollstindigen reflektorisch entstandenen Lahmung sind, oder ob sie sich #hn-
lich wie die GefdBnerven verhalten, d. h. in ihrer Erregbarkeit nur herabgesetzt
sind und in diesem Zustande die Abbauprozesse im Parenchym mit beeinflussen,
miissen wir dahingestellt sein lassen. :

Werfen wir einen Riickblick auf die beschriebenen histiologischen Verinde-
Tungen, so haben wir, wenn wir von anderen absehen, nach einem kurzen Stadium,
in dem Hyperémie, Exsudation und Extravasation von vorwiegend mehrkernigen
Zellen die Hauptversdnderung sind, ein sehr langes, Monate und Jahre wihrendes

Virchows Archiv f. pathol, Anat. Bd. 202. Hit. 3. 30
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beobachtet, indem die wesentlichen Befunde zuerst in einer Vermehrung des
interstitiellen und benachbarten Bindegewebes und der Kapillaren, in einer Ab-
nahme der spezifischen Parenchymzellen bis fast zum volligen Schwund derselben,
darauf in einer Abnahme dieses vermehrten Bindegewebes und in einer Hyper-
plasie des iibriggebliebenen Parenchyms gestanden haben, dessen Ergebnis stark
von dem Bau des normalen Pankreas abweicht und von Dauer ist.

Auf Grund dieser Merkmale halten wir uns fiir berechtigt zu sagen, dafl die
Folge der Gangunterbindung nach der allgemeinen Auffassung und Bezeichnung
eine chronische Entziindung ist, die sich an ein sehr kurzes Stadium akuter Ent-
ziindung anschliet. Wenn einige wenige Autoren die Folgen der Unterbindung
von Ausfithrungsgingen als ein besonderes Kapitel behandeln, und nur die enge
Verwandtschaft zur chronischen Entziindung betonen, so halten wir eine derartige
Trennung fiir unberechtigt. Die Unterschiede, die man zwischen vielen Formen
der chronischen Entziindung und dem Vorgang finden kann, der sich an die
dauernde Verlegung des Ausfithrungsganges anschliet, verschwinden gegeniiber
den mitunter sehr stark ausgepragten Gegensitzen zwischen Prozessen, die all-
gemein zur chronischen Entziindung gerechnet werden.

In dem nunmehr folgenden Teil unserer Abhandlung, in dem wir uns mit den
abweichenden Auffassungen auseinanderzusetzen gedenken, wollen wir von Er-
orterungen iiber die akute Entziindung absehen, da wir nicht Gelegenheit gehabt
haben, sie in geniigender Ausfithrlichkeit zn behandeln, und werden nur den
chronischen Teil des Gesamtvorganges in der Driise als Beispiel einer chronischen
Entziindung berticksichtigen.

Andere Theorien der chronischen Entzundung

Wenn wir diejenigen Einfliisse, die von auflen auf den Korper einwirken oder
im Korper entstehen, und ein Organ so verdndern, daf es in chronische Entziindung
geriit, zu den ,,Reizen* z#ihlen, so miissen wir uns zuerst fragen, wo nach der An-
sicht der Autoren diese Reize angreifen.

Die Darstellungen wie der akuten, so auch der chronischen Entziindung geben
darauf die Antwort, daf die Reize auf simtliche anwesenden Zellen, deren Eigen-
tiimlichkeit ja die Irritabilitit sei, wirken. Demgegeniiber mochten wir zu be-
denken geben, daB im normalen Zustand der Driise, wie ihn die Physiologie be-
handelt, die Reize nicht an den Parenchymzellen, auch nicht an den Muskelfasern
und Kapillarzellen angreifen, sondern an dem Nervensystem des Organs.
Wenn man es allgemein mit Recht als einen Fundamentalsatz bezeichnet, daf die
pathologischen Prozesse Modifikationen der physiologischen sind, so verlangt die
Anwendung dieses Satzes auch fiir die Entziindung, akute wie chronische, daf3 die
Reize am Nervensystem angreifen, woran sich dann die iibrigen Prozesse in einer
bestimmten Abhingigkeit voneinander anschliefen. Demgemaf miissen wir es
als ‘unberechtigt bezeichnen, wenn die Pathologie bei der Untersuchung und Er-
orterung der chronischen Entziindung das Nervensystem vollig vernachldssigt
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und so verfihrt, als ob die Reize unmittelbar die Gewebsveranderung, im wesent-
lichen also Parenchymschwund und Vermehrung des Bindegewebes, hervor-
brichten.

Wie denken sich nun die Autoren im einzelnen die erkuno sweise der Relze
die sie an den genannten Bestandteilen der Driise angreifen lassen ?

Nach einer verbreiteten Auffassung der chronischen Entziindung besteht der
Vorgang am Parenchym in einem raschen Zerfall oder langsamen Schwund, der
durch die unmittelbare Wirkung des Reizes zustande kommen soll, wihrend die
Bindegewebshyperplasie teils von Reizen abhéngig gemacht wird, die den Zerfalls-
produkten entstammen, teils mit einer Hyperdmie in Zusammenhang gebracht
wird, die unter dem Einfluf desZerfallenen als eines Fremdkorpers sich entwickeln
und entspannend wirken soll, so daf die normalen Wachstumshemmungen be-
seitigt werden; teils sieht man in dem Bindegewebswachstum ein Regenerations-
bestreben des Organismus. Erscheint somit das Parenchym ,empfindlicher*
als das Bindegewebe, so tritt dieselbe Auffassung zutage, wenn von dem an beiden
Bestandteilen gleichzeitig ansetzend gedachten Reize ausgesagt wird, daB er am
Parenchym riickgéngige, am Bindegewebe progressive Verdnderungen hervorrufe.

Eine dritte Auffasung a8t das Bindegewebe vom Reiz direkt zum Wachstum
angeregt werden, sei es, daf dies der Natur des Reizes, oder der groBeren Wachs-
tumsneigung des Bindegewebes zugeschrieben wird; der sekundére Schwund des
Parenchyms aber wird auf den Druck zuriickgefiihrt, den das wachsende und
namentlich das spéter schrumpfende Bindegewebe ausiiben soll. Sofern aber im
spateren Verlauf der chronischen Entziindung eine mehr oder minder umfangreiche
Hyperplasie auch des Parenchyms vorkommt, so wird sie als Regeneration gedeutet
und damit fiir erklart angesehen.

Zu diesen Anschauungen mochten wir auf Grund unserer Beobachtungen und
Uberlegungen folgendes hervorheben.

Nach der ersten oben erwihnten Auffassung wiirde der Reiz unmittelbar auf
das Parenchym so einwirken, daf es schwindet.

In unserem Falle kénnte in diesem Sinne nur in Frage kommen und ist ge-
legentlich von Untersuchungen an Driisen mit unterbundenem Ausfithrungsgang von
Autoren herangezogen worden: die Unterbindung als operativer, entziindungs-
erregender Eingriff, der Druck des gestauten Sekretes und die chemische Wirkung
von seiten desselben.

Die Wirkung des operativen Eingriffes zur Erklirung der Vorginge im Pan-
kreas konnen wir ohne weiteres zuriickweisen, da die Driise beim Kaninchen eine
sehr grofle Flichenausdehnung (etwa 20 zu 5 em) besitzt, und der Augenschein
in jedem Falle gelehrt hat, daf entziindliche Verinderungen geringsten Grades
die unmittelbare Umgebung des Fadens nicht iiberschritten und nicht einmal die
Parenchymgrenze erreicht haben.

Ebensowenig kann von einer chemischen Einwirkung des gestauten Sekretes
auf das Epithel gesprochen werden. Man miiBte beim Pankreas an eine fermen-

30*
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tative Zersetzung des EiweiBles der Epithelzellen denken. Abgesehen davon, daB
nach neueren Untersuchungen das Trypsin erst aktiviert werden muB, um eine
zersetzende Wirkung auszuiiben, zeigt der mikroskopische Befund nicht das Bild
eines raschen Zerfalls des Parenchyms, wie man ihn sich als von einem Ferment
hervorgerufen vorstellen miiite, sondern den einer langsamen, itber Wochen sich
erstreckenden Abnahme, wie wir sie bei einer chronischen Entziindung auch an
Orten anftreten sehen, wo eine fermentative Zersetzung gar nicht in Betracht
kommt. :

Wihrend diese beiden Anschauungen kaum zahlreiche Anhénger haben wer-
den, ist die Vorstellung weit verbreitet, daB in einer Driise mit unterbundenem
Ausfithrungsgang der Druck des Sekretes das Parenchym zum Schwund bringe.

Hiergegen ist zunichst einzuwenden, daff der Druck sich nur in sehr stark
abgeschwichtem Grade auf das Parenchym der Driise, die Schléuche, fortpflanzt,
denn wir haben zwar in den Ausfithrungsgéngen nicht unbetrichtliche Erweite-
rung des Lumens und eine deutliche Formveranderung des Epithels gesehen, die
auf den Druck zu beziehen ist, in den Schliuchen aber nur eine minimale Er-
weiterung der Lichtung, die nicht einmal konstant ist; wére hier der Druck an-
nahernd so wirksam wie in den Ausfithrungsgéingen, so hétten die Parenchym-
zellen ebenfalls platt werden miissen. In Wirklichkeit aber verkleinern sie sich
langsam, ohne in ihrer Form wesentlich verdndert zu werden, was sicher nicht
zogunsten der Bedeutung des Druckes spricht.

Den entscheidenden Einwand gegen die Vorstellung von Druck als eines Zell-
schwund bewirkenden Einflusses sehen wir darin, da§ wir uns den Schwund nur
als einen chemischen Abbau vorstellen kénnen, der nach Analogie der physio-
logischen Abbauvorginge im Korper verliuft. Ist dem so, dann darf bestimmt
behauptet werden, daf die geringe Belastung, wie sie in den Alveolen stattfindet,
nicht dazu angetan ist, den chemischen Prozefl, der unter normalen Umstinden
niemals rein physikalisch bedingt ist, einzuleiten und zu unterhalten.

Eine andere Vorstellung iiber den Untergang des Parenchyms, die in der Lehre
von der chronischen Entziindung auftritt, ist die, daB das Parenchym nicht primér
zum Schwund gebracht wird, sondern sekundér durch den Druck, den das ver-
mehrte, allmihlich schrumpfende Bindegewebe ausiibe. Derselbe Einwand, den
wir zuletzt gegen die Wirksamkeit des Druckes des Sekretes erhoben haben, besteht
auch hier zu Recht. AuBerdem haben uns unsere Untersuchungen am lebenden
Tier andauernd klar vor Augen gefiihrt, daB von einer Druckwirkung eines Ge-
webes auf ein anderes schlechterdings nicht die Rede sein kann. Der Anblick
lehrt vielmehr, daB die beiden Gewebsarten frei nebeneinander im lockeren Mesen-
terium liegen, und daB alle Bestandteile durch freie Fliissigkeit getrennt sind, die
eine Druckwirkung eines Gewebes auf das andere verhindert. Aber auch eine
mittelbare Druckwirkung, die etwa das gestaute Sekret und das vermehrte Blut
vermittels der Tunica propria ausiiben wirden, kann nicht angenommen werden,
da diese, wie wir in der fritheren Abhandlung betont haben, lediglich lockeres Binde-
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gewebe ist, das sich von dem iibrigen Mesenterial- und dem intralobuliren
Bindegewebe nur durch seinen Verlanfsrichtung unterscheidet; diesen Charakter
behilt es auch im vermehrten Zustande. — Es ist uns nicht zweifelhaft, daB die
Vorstellung von der Druckwirkung eines Gewebes auf das andere nur am fixierten
Objekt entstehen konnte, dessen Aussehen durch die Wasserentmehung so stark
verdndert ist, daB falsche Vorstellungen unvermeidlich sind.

Beschiftigen wir uns nun mit den Erklarungsversuchen, die fiir das Wachs-
tum des Bindegewebes vorliegen, so wére an erster Stelle derjenige zu nennen,
der das Bindegewebe sich auf den unmittelbar wirkenden Reiz hin vermehren
1a8t. In unserem Fall wiirde dieser Reiz im Druck des Sekretes bestehen oder
in chemischen Stoffen, die aus dem gestauten Inhalte infolge Austausches mit
der Gewebsfliissigkeit in das Bindegewebe gelangen konnten.

Gegen die erste Vorstellung ist einzitwenden, da$ der als Wachstumsreiz aui-
gefaBte Druck von der. Epithelschicht getragen wird und zweifellos itberhaupt
nicht das in der nach allen Richtungen hin beweglichen Gewebsfliissigkeit ein-
gelagerte intra- oder gar auch extralobulére Bindegewebe, das doch auch an der
Vermehrung teilnimmt, beeinfluft. Und was die Wirksamkeit im Sinne direkter
chemischer Reizung angeht, so erfolgt zweifellos jener Austauseh duBerst langsam
gegen eine in steter Strémung begriffene Lymphe, woraus hervorgehen diirfte,
daB jene Stoffe, deren Wirksamkeit als Reiz nicht einmal feststeht, duBerst stark
verdiinnt werden und den Schwellenwert eines physiologischen Reizes nicht er-
reichen, geschweige denn im Smne eines pathologischen Reizes wirksam werden
konnen.

So wenig wie man sich das gestaute Sekret als einen chemischen Reiz auf das
Bindegewebe denken kann, ebensowenig kann man sich die Stoffe, die bei dem
langsamen Schwunde des Parenchyms auftreten im Sinne eines Wachstumsreizes
auf das Bindegewebe vorstellen. Wir haben darauf hingewiesen, daB sich dieser
Abbau &uBerst langsam und im Austausch mit der flieBenden, verdiinnenden
Lymphe vollzieht, und da8 kein Grund vorliegt, anzunehmen, daf der Abbau
anders erfolgt, als im physiologischen Leben und etwa Stoffe liefert, die einen
pathologischen Reiz ausiiben kounnten.

Eine weitere Vorstellung fithrt alles Wachstum und so auch das Wachstum
des Bindegewebes in unserm Falle auf die Beseitigung von Widersténden zuriick,
die im normalen Kérper die unbegrenzte Wachstumsfihigkeit der Zellen hindern
sollen, sich zu entfalten. Im Sinne einer derartigen Entspannung des Gewebes
sollen Parenchymsechwund und eine durch einen Reiz hervorgerufene Hyperimie
dienen.

Wie wenig diese Vorstellung geeignet ist, in unserem Falle angewandt zu
werden, geht schon daraus hervor, daB der beschriebene Typus der Hyperfimie
nach der Gangunterbindung auf Epithel und Bindegewebe gleichzeitig wirkt, es
ist nicht einzusehen, warum die sogenannte Entspannung nur auf das Binde-
gewebe wachstumsanregend wirken soll. Im iibrigen sehen wir in einer Zuriick-
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fithrung von Wachstum auf eine angeborene Wachstumsfahigkeit ebensowenig
eine Erklirnng, wie wenn man ein Regenerationsvermdgen oder -bestreben heran-
zieht, doch wiirden uns Erorterungen auf diesem Gebiete zu weit von unserem
Thema abfiibren.

Ein Riickblick auf die besproehenen Auffassungen zeigt, daB sie unter Ver-
nachldssigung des Nervensystems, der Blutbahn und des Blutes Zusammenhinge
aufstellen, die sachlichen Einwinden ausgesetzt sind und theoretisch Bedenken
hervorrufen.

Wir sind am Schlusse unserer Beobachtungen und ihrer Eilauterung ange-
langt und nur zur Ergéinzung und weiteren Widerlegung der andersartigen Theorien
wollen wir zwei Abhandlungen nicht unerwihnt lassen, die ebenfalls an Speichel-
driisen angestellt sind, und deren Ergebnis unserer Gesamtauffassung des unter-
suchten Prozesses zur nicht unwichtigen Stiitze dienen kann.

Alexander Maximow?)hat alsFolge von Durchschneidung der Chorda
tympani des Hundes wihrend der dadurch bewirkten paralytischen Sekretion
an der Submaxillar- und, ausgesprochener, an der Retrolingual-Speicheldriise
Verkleinerung und Schwund des Parenchyms, sowie Vermehrung des Binde-
gewebes gefunden. Handelt es sich somit im wesentlichen um denselben Prozef
wie nach der Gangunterbindung, so ergibt der nihere Vergleich eine weitgehende
Ubereinstimmung im einzelnen, doch miissen wir uns versagen, sowohl hierauf,
wie auf die ganz zuriicktretenden Unterschiede einzugehen. Maxim ow gibt
keine Erkldrung des Prozesses, den er auf seinen verschiedenen Stadien mit so
groBer Sorgfalt in bezug auf die histiologischen Verdnderungen verfolgt hat. Wir
schliefen aus seinen Auvgaben, daB durch einen Eingriff am Nervensystem einer
Speickeldriise, bei dem die Nervenfasern der Gefafie und Kapillaren und die sekre-
torischen Fasern in einen langdauernden veranderten Zustand versetzt werden,
sich der ProzeB einstellt, den man als chronische Entziindung zu bezeichnen pflegt.

Scaffidi?) hat am Pankreas ebenfalls des Hundes nach Abtragung der
Ganglien des Plexus coeliacus eine ,,Reduktion der Dimensionen der Driisenzellen,
Zunahme des intraazindsen Bindegewebes, Dilatation der BlutgefiBe* in der
Driise festgestellt. Auch dieser Autor begniigt sich mit kurzen Andeutungen und
versucht nicht einer Theorie seiner Beobachtungen ndherzutreten. Uns liegt
hier wieder daran, festzustellen, daB auch Scaffidi mit seinem Eingriff am
Nervensystem die ersten Stadien des Prozesses der chronischen Entziindung her-
vorgerufen hat, und zu betonen, dafl der Verfasser mit Recht die Erweiterung
der BlutgefdBe in seinen mikroskopischen Préparaten ausdriicklich erwihnt,
allerdings ohne sie verstédndlich zu machen. Ist doch in seiner allgemeinen Fassung
der hiufig ausgesprochene Satz nicht richtig, daB aus der Weite und Filllung der

A Maximow, Beitrige zur Histologie und Physiologie der Speicheldriisen. Arch. f.
mikr. Anat., 58. Bd., 1901.

?) V. Scaffidi, Uber die zytologischen Verinderungen im Pankreas nach Resektion und
Reizung des Vagus und Sympathicus. Arch. f. Anat. u. Physiol., Physiol. Abteil., Jahre. 1907.
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GefaBe und Kapillaren in der Leiche kein SchiuB auf den Zustand wéhrend des
Lebens moglich sei. Denn wo sich die Arterien und Kapillaren beim Tode nicht
entleeren, da war, wie aus unseren Versuchen hervorgeht und wir schon oben
betont haben, am SchluB des Lebens die Erregbarkeit der Konstriktoren herab-
gesetzt oder aufgehoben.

Wir haben diese beiden Untersuchungen vor allem auch deswegen angefiihrt,
weil die ihnen zugrunde liegenden Experimente in groBer Entfernung von der
Driise vorgenommen sind und somit sinnfalliger als unser Eingriff am Gang zeigen,
daB das Nervensystem derjenige Organbestandteil ist, an dem der Reiz angreift;
weil sie ferner zeigen, daB auch auf unserem Gebiete die Wirkung nicht so sehr
von der Natur des Reizes und dem Ort seines Angriffs abhingig ist, als von seiner
Stérke und dem Erregbarkeitszustand des Nervensystems.

XXXII.

Rote Blutkorperchen in der Epidermis.
(Aus dem Pathologischen Imstitute in Rostock.)

Von
Hermann Josephy, Med.-Prakt.

Rote Blutkorperchen, einzeln oder zu mehreren in den interepithelialen Réumen
des geschichteten Plattenepithels der menschlichen Haut liegend, sind zwar selten
genauer beschrieben, finden sich aber sicher recht hiufig. Dagegen ist bis jetzt,
wenn ich von einem experimentellen Befunde (vgl. unten) absehe, das Vorkommen
groferer, zusammenhingender Massen von Erythrozyten in der Stachelschicht
der Haut nicht erwihut, und es mag daher gestattet sein, auf einen Fall, der etwas

Derartiges zeigte, etwas niher einzugehen.

Herrn Prof. Schwalbe danke ich fiir die Uberlassung dieses noch aus Heidelberg
stammenden Falles und fiir seine giitige Unterstiitzung bei der Arbeit. Die erste Untersuchung
wurde von Herrn Dr. Wengler gemacht. Herr Geheimrat Prof. Arnold gab die Anregung
zu dieser Arbeit.

Es handelte sich um einen elephantiastischen Penis, dessen Bild sich makroskopisch nicht
von dem gewthnlichen der Elephantiasis unterschied. Das Organ war besonders distalwirts stark
vergroBert; doch war es sehr zerschnitten und eine genauere Orientierung mnicht sicher méglich.
Es war von gerunzelter, briunlich pigmentierter Epidermis bedeckt. Auf dem Schnitt zeigte
sich ein weiBes, derb fibriises Gewebe. In der Epidermis und den obersten Schichten der Kutis
fanden sich gelbrote bis rotbraune Piinktchen von der GréBe héchstens eines Stecknadelkopfes,
oft gerade an der Grenze des Sichtbaren stehend. Ihre Zahl war nicht allzu groB.

Das Priaparat war in Formalin fixiert. Untersucht wurden besonders Paraffinschnitte, die
mit Himatoxylin vor- und mit Fosin bzw. van Giesonscher Losung nachgefirbt waren.

Die histologische Untersuchung ergab folgendes: Die Kutis bot das gewdhnliche Bild der
Elephantiagis. Von den zelligen Elementen fieclen besonders die sehr zahlreichen Mastzellen,
ferner Plasmazellen und Fibroblasten auf. In der Epidermis waren die Interzellularriume der



