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XXXI. 
Versuch einer Theorie der chronischen Entziindung auf 
Grund yon Beobachtungen am Pankreas des lebenden 
Kaninchens und yon histiologischen Untersuchungen nach 

Unterbindung des Ausfiihrungsganges. 
(Aus der Patho]ogisch- anatomischen Anstalt der S~adt Magdeburg.) 

Von 

Dr. mad. M a x i m i l i a n  N a t u s ,  
Assistenten der Anstalt 1). i 

In  einer frfiheren Abhandlung 2), die wir ,,Beitriige zur Lehre v o n d e r  Stase" 

genannt  haben, sind auf Grund yon Versuehen am Pankreas des lebenden Xanin-  

ehens Ansehauungen tiber die allgemeine und besonders die lokale BlutstrSmung 

entwiekelt women, die, soweit sie die AbMngigkei t  derselben yore Nervensystem 

betreffen, den Physiologen gelaufig, soweit sie sieh auf die Arbeitsleistung der 

GefN~e und Kapillaren beziehen, den meis~en Physiologen heute noeh fremd sind, 

wi~hrend die allgemeine Pathologie bisher l~aeh beiden Riehtungen hin die darge- 

legte Auffassung der Blu~strSmung tells gar nieht, ~eils ganz ungenfigend berfiek- 

siehtigt hat. 
Es sind vor allem folgende Beobaehtungen bei unseren Untersuehungen fiber 

die Stase gewesen, die uns in dem angedeuteten Sinne beeinflul3t haben. 

Ers~ens haben wir immer wieder gesehen, dal~ sich Wei~e der 8trombahn und Stromge- 
sehwindigkeit nicht proportional verhielten, dal3 vielmehr, ohne daft eine Beeinflussung der Herz- 
kraft und der Elastiziti~t stattgefunden Mtte, das Blur in enger wie in welter Strombahn sehnell 
and langsam fliegen and zum Stillstand gelangen kann. 

Diese Tatsaehe l~l~t sieh mit einer rein physikalisehen Betraehtungsweise der lokalen Blut- 
strSmung nieht in Einklang bringen, wenn aueh die unter bestimmten Umst~nden erfolgende 
Mitwirkung soleher i~Iomente auf die BlutstrSmung, wie wit noeh sehen werden, angenommen 
werden mut~. Wir waren also gezwungen, einen anderen Faktor fiir die lokale Stromgesehwindig- 
keit und fiir die StrSmung fiberhaupt aufzustellen, den wit in der vom Verhalten des neuromusku- 
l~ren Systems des Organs oder Organ~eiles abhii, ngigen und im Sinne tier Blutbewegung wh'kenden 
Arbeitsleistung der Gef~it]- und Kapillarwand sehen ~). 

1) Die unter meiner Leitung entstandene Abhandlung war nahezu vollendet, als ein raseher 
Tod den hochbegabten Verfasser am 29. Mai 1910 dahinraffte. R i c k e r. 

~) M a x i m i 1 i a n iN a t u s, Beitr~ge zur Lehre yon der Stase naeh Versuchen am Pankreas 
des lebendeI1 Kaninchens. Virch. Arch., 199. Bd. 1910. 

a) In bezug auf die Arbeitsleistung vgl. die - -  uns erst jetzt bekannt gewordenert ~ ,,Be- 
traehtungen fiber die Bedeutung der Gef~l~muskeln and ihrer Nerven" yon P. G r i i t  z n e r 
(Tfibingen) (D. Arch. f. klin. Med., 89. Bd. 1907). G r f i t  z n e r fal]t seine Betrach- 
tungen und das Ergebnis einiger eigener Versuehe some solcher yon ~lteren Autoren in dem 
Satz zusammen: ,,Die GefgSe, insonderheit die Arterien, aber aueh die Kapillaren und die 

Virchows Archly f. pathol. Anat. Bd. 202. Hf~. 3. 27  



Zweitens haben wit bei unseren Untersuchungen, bei denen wit auf das Pankreas eine grSl]ere 
Anzahl yon Mitteln einwirken liel~en, yon denen wh" almehmen dfiffen, da$ sie am Nervensystem 
angreffen, Erfahrtmgen fiber Reizung der Gef~,tflnerven und Erregbarkeitsverlust gesammelt. Die 
sehr sp~trliehen Kenntnisse fiber den EinfluB der Reizst~trke auf die Weite der Blutbahn und fiber 
das Verschiedene Verhalten der Konstriktoren und Dilatatoren in bezug auf die Erregbarkeit 
haben wit in so hohem Mal~e best~tigt und namentlieh in bezug auf den Verlust der Erregbarkeit 
al~veitert, da$ wit die Ergebnisse der Untersuehung als gesetzm~t$ige und zweffellos als yon all- 
gemainer Bedeutung auffassen kSnnen. In dieser Richtung gekeu folgende Regeln: 

1. Die Dilatatoren werden schon dutch sehwficheren Reiz erregt als die Konstriktoren. 
2. Bei starker Reizung tiberwiegt die Wirkung der Konstriktoren. Bei fortgesetzter Reizung 

kann sich die Wirkung eines Reizungszustandes der l~nger erregbaren Dilatatoren ansehlieSen. 
3. Die Konstriktoren verlieren ihre Erregbarkeit schneller als die Dilatatoren. 
Demgema$ kann man ,:on einem typisehan Verhalten der Gef~l~- und Kapillarweite gegen- 

fiber sich steigemdan Reizen spreehen, indem n~mlich einem Stadium der prim~ren Dilatation 
ein Stadium der Konstriktion und darauf ein Stadium sakand~rer Dilatation folgt. 

Es gibt mannigfaehe Modifikationen dieser yon uns als typisch bezeichneten Folge yon 
Stadien, die si~mtheh wieder yon dem Grade dar Reizst~rke abhangan. Ist diesar gro$ ganng, so 
kann die primitre Wir~mg sehon in airier Konstriktion, und bei noeh grSi~erer Reizst~rke sehon 
in der Form der Dilatation bestehen, bei der die Erregbarkait der Konstriktoren vermindert odar 
aufgehoben ist. 

Dan gleichen ~bergang aus dem zweiten in das dritte Stadium kann man wie durch die 
erwfihnte Staigerung der Reizst~rke so auch bei gleiehbleibender Reizstarke din'oh Verl~ngarung 
der Einwirkung des Reizes erzielen. 

Wenn nun das Nervensystem sowohl auf die Arbeitsleistung als auf die Weite der Gef~i~e 
and Kapillaren yon bestimmandem Einflu$ ist, so mfissen wit uns im Ansehlu6 an die oben mit- 
geteilte Erfahrung, dug bei gleieher Strombettweite versehiedene Stromgesehwindigkeit bestehen 
kann, noah n~her mit der sehon beriihrten Frage der Beziehungen zwisehen Weite and Al'beit 
besch~ftigen. 

Legen wit die oben untorselliedenen drei Stadien zugrunde, so war im ersten Stadium (der 
prfin~ren Dilatation auf sehwaehen Reiz) die StrSmung stets besehleunigt. Ob hierbei die Trieb- 
kraft gasteigert ist, odor ob bei lediglich erhalten gebliebener Triebkraft allein das physikalischa 
Moment dar Strombahnerweiterung wirksam is~, ist nich~ zu entscheiden. 

Im zweiten Stadium (der Verangenmg a~ff starken Reiz) haben wit als Folge der mlver~ndert 
wirksamen oder abet der ebenfalls gesteigerten Triebkraft schnellen oder besehleunigtan Strom 

Yenen sind akzessorisehe Herzen, welche die Tatigkeit des Herzens unterstfitzen und 
nebenher die Blutverteilung besorgen." 

Auf dem Gebiete dar allgemainen und speziellen l~athologie ist die lokale Gef~$arbeit 
zur Erl~uterung lokaler BlutstrSmungsverhaltnisse zuerst (1905) herangezogen worden yon 
1% i e k e r ,  dar in seinem ,,Entwurf einer Relationspattiologie" den neuromuskuliiren Tonus 
tier Gefa6e und seine Sahwarrkungen im Sinne nicht nut der Spannung and des Einflussas 
auf die Blutverteilung, sondern auch tier Arbeitsleistung versteht, lind mit seinen Sehwan- 
kungen die anatomiseh naehweisbaren Ver~inderungen der Organe und ihre Lokalisation 
erkl~rt. Von den fin genanuten Entwurf bereits vanverteten Abhandiungen sei die yon 
B r o d e r s e r~ hervorgehoben, der die Ver~nderung der Niere naeh zweistfindiger Unter- 
bindung der Arteria renalis auf die angagebene Weise erl~tutert, yon sparer unter Leitung 
yon R i e k e r erschienenen auf die Untersuehung yon 1 ) a w 1 i e k i ,  der das Gleiche ffir 
die Nierenver~nderung naeh zweisttindiger Venenunterbindung untemommen hat; in be- 
zug auf die unter denselben Gesiehtspunkten betrachtete "2athologie des Herzens vgl. 
S o h 1 ii t e r ,  Die Erlahmung des hypertrophierten Herzmuskels (Leipzig'; and Wien, 1906), 
fiber die ebenso behandelte $tauungsleber: S r h a n t z,  Vh'eh..~eh., 188. Bd., 1907 u. a. m. 
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beobaehtet, aul~er einer Verlangsamung bei so hohera Grade der Verengerung, dab hierfiir das 
physikalische Moraent zweifellos entscheidend ist. 

Ira dritten Stadinra, in dera die Konstriktoren allmiihlieh ihre Erregbarkeit verlieren and 
eine Dilatatorenreizung vorhanden ist, bis diese unter dera Einflufl des fortdauernden Reizes 
ebenfalls aafhiirt, ist zan~iehst Besehleunigung vorhanden, an die sich allra~hlieh Verlangsamung 
and Stillstand anschliefien. 

W~hrend die eintretende Besehleradgung wie im ersten Stadium aufzufassen ist, beruht 
das Nachlassen der Geschwindigkeit bei Fortbestehen der Erweiterung auf der Abnahrae der 
Arbeitsleistung, deren vSlliges ErlSsehen den Eintritt des Stillstandes, der Stase, bedeutet, die so- 
mi~ rait dera Verlus~ der Erregbarkeit des gesamten Gefiil~nervensysteras des Ortes zusamraenf~llt. 

Die gleicbe Verrainderang der Triebkraft his zu ihrem vSlligen EflSsehen kaan auch im 
zweiten Stadiura auftreten, da wir aueh in diesera bei noeh bestehender, aber physikaliseh eine 
Verlangsaraang nicht geniigend erkliirender Verengerang sowohl Yerlangsaraang als Stillstand 
haben auftreten sehen. Der Verlust der Erregbarkeit des Nervensystems, auf den wit das Er- 
15schen der BlutstrSraang zuriiekfiihren, kann also bei einer entspreehenden Art der Reizung 
auch ira zweiten Stadium eintrelen. 

Ira ersten and Anfang des dritten Stadiums kSnnen also Gefitl~weite und StrSmungsge- 
sehwindigkeR dieselben sein; beide Stadien lassen sieh sorait zu dieser Zeit durch die blol~e 
Betrachtang nicht voneinander unterseheiden. Es bedarf dazu eines Experimentes, dessen Art 
naeh dera Gesagten nieht zweifelhaf~ sein kann. Wende~ man n~tmlich einen als solchen bekaranten 
Konstriktorenreiz an and erweist er sieh wirksara, so handelt es sieh ura das erste Stadium, fiillt 
die Wirkung abgeschw~eht aus oder fehlt sie, so liegt das dritte Stadinra vor. 

Dieses Beispiel ist zugleich geeignet, eine wiehtige Eigentiimliehkeit zu beleuchten, die man 
als vierten allgeraeinen Satz den drei oben angeffihrten anreihen kann, dal~ n~ralieh der :Erfolg 
einer nattirlichen oder kfinstliehen Reizung yon dera Zustand des Nervensysteras, wie er dutch 
vorhergehende Reize hergestell~ worden ist, abhi~ngt. 

In diesera Sinne spreehen denn auch unsere Erfahrungen fiber die Wiederholung yon Reizen, 
die unter bestiraraten Urastiinden eine Herabsetzang der Reizbarkeit herbeiffihrte. 

Ira vorhergehenden haben wit Gef~l]e und Kapillaren nieht voneinander getrennt and da- 
mit ausgesproehen, dal~ sieh die Kapillaren einerseits, die Arterien uncI Venen andererseits im 
allgeraeinen in bezug auf Weite and Arbeitsleistung in ihrer Abh~ngigkeit vora Nervensystera 
gleieh verhalten. Iraraerhin verlaufen die in Betraeht koraraenden Vorg~nge in den genanuten 
Abschnitten tier Strorabahn und in Teflen derselben mit einera gewissen Mal~e von Selbstiindig- 
keit. Se korarat es vor, dal~ sieh Kapillaren dem Reiz gegenfiber erapfindheher verhalten, als 
kleine Arterien, ferner, daJ] die Kapillaren ihre Erregbarkeit verheren, wean die Arterie noch 
erregbar ist. Welter kSnnen sieh die Kapillaren eines einheithehen Netzes verengen oder zu Stase- 
kapillaren werden, wiihrend die gleiehe Erseheinung in benachbarten Kapillaren erst sparer zu- 
stande koraraen. Auch zwisehen den Arterien verschiedener GrSl~e bestehen Untersehiede im Ver- 
halten gegeniiber den angewandten Reizen: die kleinen erweisen sieh als erapfindlicher als die 
grol~en and verlieren ihre Erregbarkeit vor diesen. 

Schliel]lich heben wir im AnsehluB hieran hervor, dal~ die Venen der Pankreasgegend im Vcr- 
gMeh rait den Arterien und Kapillaren eine sehr geringe Reaktionsfiihigkeit besRzen, insbesondere 
naeh tier Verengerang hin. 

Gehen wir nun zur Betraehtang der Extravasation. des zelligen Inhaltes der Gef~l]e and 
Kapillaren fiber, so haben wit weder in dem ersten noeh in dera zweiten Stadium Zellen die Blur- 
balm verlassen sehen. Dagegen ist ira dritten Stadium and zwar nur bei verlangsaratera Strora, 
sofern dieser bereits eine kurze Zeit bestanden hatte, regetraiil~ig beobaeh~et worden, dal~ die mit 
der Verlangsaraung in den Randstrora fibergetretenen thud an der Venenwand haftenden weil]en 
Blutkiirperehen dutch die Wand hindurchtraten and eine gr51iere oder kleinere Strecke davon- 
getragen warden. 

27" 
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Aus d e n  K a p i l l a r e n  h a b e n  wi~- n i e m a l s  w e i ~ e  B l u t z e l l e n  a u s t r e t e n  s e h e n .  
Geh~ die Ver]angsamm~g allm~ihhch i~ Stillstand fiber, so treten, meist erst zu der Zeit, wo 

schon der Blutstrom in einigen Kapillaren zum Sfillstand gekommenist, r o t e B 1 u t k 5 r p e r e h e n ,  
und zwar a u s s e h l i e l ~  l i e h  aus  d e n  K a p i l l a r e n ,  aus, um so zahkeicher, ]e l~nger sieh der 
vollst~ndige Stillstand verzSgert. Der Austritt erfolgt einze]n oder in Form eines Stromes vo~ 
roten ]~lutkSrperchen an einer kle~nen umschriebenen Stelle der Kapillare, so da6 ein H~ufehen 
yon roten BhtkSrperchen, eine Ekchymose, entsteht. Sehliel~lich kann dutch Zusammenfliel~en 
soleher tt~ufchen eine vS]lige h~morrhagisehe Infarzierung en t s t ehen . -  Ein 0dem ist mit diesem 
Vorgang ebensowenig notwendig verbunden, wie es gleiehzeitig mit einer si~arken Extravasation 
wei~er Zellen aufzutreten braueht. 

Wem~ wit sehliel~lieh erw~tmen, da] wit im Stadium der starken Verlangsamung in der 
e~eiter ten Strombahn das Auftreten yon weil~en und rote~ Gerirmungsklfimpehen gefunden 
haben, die sieh festsetzen und den Anfang zu der somit ebenfalls unter dem Einflul~ des Nerven- 
systems stehenden Thrombose bilden, so ist aus der frfiheren Abhandlung das Wiehtigste erwhhnt, 
insbesondere alles, was zum Versthndnis des Folgenden une~tbehrheh ist. 

T e c h n i s c h e  V o r b e m e r k u n g e n .  

In bezug auf die Brauchbarkeit des Pankreas des Kaninehens zur mikro- 
skopischen Untersuehung pa~ho]ogiseher Prozesse und die Teehnik dieser Unter- 
suehung verweisen wir auf die ausfi~hrlichen Angaben der fr~heren Abhandlung, 
desgleiehen in bezug auf die Ana*omie des Organs. 

Das Pankreas des Kaninchens besitzt, wie aueh unsere Versuche best~tigt 
haben, nur einen einzigen Ausffihrungsgang, den wit stets dicht am D~nndarm 
unterbunden haben. Im Gegensatz zu den Untersuchungen, die sieh auf einen 
akuten, kurzen Prozel~ beziehen, wie z. B. die Stase, verliert das Pankreas bei dem 
durch langen Verlauf ausgezeichneten Prozesse nach der Gangunterbindung infotge 
der auftretenden Ver~nderungen allm~hlieh fast regelm~13ig seine Durehsiehtigkeit. 
Diesem Umstand ist es zuzusehreiben, dab w-Jr nut tiber frt~heste und fr~he Stadien 
eine gr~l~ere Zahl yon Versuehen zur Verf~gung haben. 

I)er Eingriff der Unterbindung ist aueh naeh unseren Erfahrungen ffir viele 
Tiere nieht gleiehg~ltig; eine groi~e Zahl der yon uns verwandten, nieht ausge- 
waehsenen Tiere, zeitweilig ein Drittel bis gegen die H~tlfte aller, sind naeh der Opera- 
tion gestorben, und zwar ohne dal~ eine Infektion vorgelegen h~tte. 

Am h~ufigsten ist der Ted eingetreten zwisehen dam 3. bis 9. Tage. Ein etwas 
niedrigerer I45hepunkt der Sterbliehkeit wurde zwisehen dem 16. und 24. Tage 
beobaehtet, w~hrend einige andere Tiere sp~er und das eine oder andere aueh 
sehon vor dem 3. Tage gestorben ist, z. B. 8 Stunden nach der Unterbindung. 
Die Sektion el'gab bei den gestorbenen Tieren starke Abmagerung und sehr geringe 
Fifilung des Magens und Darms. 

Andere Tiere haben im AnsehluI3 an die Unterbindung einen betr~chtliehen 
Verlust am KSrpergewieht erfahren, der beispielsweise bei grol]en Tieren (yon 
1500 bis 1800 g Gewicht) binnen 10 Tagen 400 g betragen hat; darauf stellte sieh 
das Ausgangsgewicht langsam wieder her, und da es sich urn wachsende Tiere ge- 
hande]t hat, nahm das K6rpergewieht weiterhin zn. Die alten Tiere waren a~s- 
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nahmslos kraftig und fettreich. Bei einer Anzahl yon Tieren ist der Gewichtsabfall 
vOllig ausgeblieben, und die Zunahme des Gewichtes erfolgte wie gewShnlich bei 
wachsenden Ti&en. 

Die hohe Mortalitat brin~ es mit sieh, dal~ es schwer ist, Tiere zu erhalten, 
deren Gang seit Monaten oder Jahren unterbunden ist. 

Ist dieses eine Schattenseite tier Versuehe mit Gangunterbindung beim Kanin- 
chen, so ist es andererseits gfinstig, da]~ sich der Ductus pancreatieusim Gegensatz 
zu anderen Ausfiihrungsgi~ngen nieht wieder in dem Darm 5finer. Wit haben das 
nicht ein einziges Mal beobaehtet, trotzdem wit niemals ein Gangstiick reseziert, 
sondern stets nut unterbunden haben. 

Die erwahnte hohe Mortalit~t ist nicht etwa auf eine Art yon Diabetes zurtiek- 
zufiillren, da unsere Untersuchung mit der Gahrungs- und F e h 1 i n g sehen Probe 
nach 40, 67, 394, 400 and zweimal nach 600 Tagen keinen Zucker ergeben hat. 
Dieser Befund besti~tigt auch ftir spate Zeiten die Angabe der meisten Autoren, 
dag die Gangunterbindung nicht yon Glykosurie gefolgt ist, und steht im Wider- 
spruch mit der Angabe einiger Autoren, wonaeh geraume Zeit nach der Unter- 
bindung Zucker im tIarn au~reten soll. 

Da wir nach vorausgeschickter Gangunterbindung in den Versuchen haufig 
Abkiihlung und, selten, auch Erwarmung der KochsalzlSsung als Reizmittel ange- 
wendet haben, so haben wir einige Vorversuche angestellt, urn, soweit unsere frtihere 
Abhandlung keine gentigende Aulklarung gibt, genau tiber die Wh'kung der be- 
nutzten Temperatur auf GefN~e yon verschiedener GrSl~e and auf Kapillaren unter- 
richter zu sein. 

Wie aus den folgenden Protokollen hervorgeht, hat die angewandte erniedrigte 
Temperatur bei unvermitteltem Eintritt innerhalb 15 bis 20 Sekunden kleine and 
mittlere Arterien stark verengt and zunachst einen Tell des Kapillarnetzes, darauf 
das ganze Netz zu Entleerung und Verschlul~ gebracht, woraus nach ~rfiheren Ver- 
suchen mit geringeren Kal~ereizen auch auf einen Verschluit der ldeinsten Arterien 
zu schliegen ist, die, well sie ira Innern der Lappchen liegen, der Beobachtung im 
allgemeinen nicht zuganglich sind. tIiermit ist eine Verlangsamung und darau~ 
ein Stillstand des Venenblutes verbunden. Der bei Wiederholung des K~ltever- 
suehes in derselben der KNte ausgesetzt gewesenen Gegend beobaehtete geringere 
Grad derVerengerung beruht, wie aus den friiheren Versuehen hervorgeht, 
auf dem Gesetze, dag rasche Wiederholung starker Reize za einer Herabsetzung 
der Erregbarkeit der Konstriktoren ftihrt. Ubrigens sind aueh in diesem Versuehe 
die peripherisehen Kapillaren sofort entleert and versehlossen worden. Ein Ver- 
gleich mit den friiheren Versuehen in der Abhandlung fiber die Stase, bei denen 
fast stets etwas h•here Tempera*uren zur Abktihlung verwandt worden sind 
(zwisehen 24 und 8~ ergibt keinen wesentliehen Unterschied, so dab also auch 
diese Versuche als Grundlage herangezogen werden k6nnen. 

Uber den Einflu~ tier Wi~rme haben wir neue Versuehe nicht fiir nStig gehalten. 
Wir erinnern daran, dag Steigerung der Temperatur auf 500 stets starke Verengerung 
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der Arterien, bei pl(itzliehem Eintritt aueh der Kapillaren bewirkt hat. Der Zeit- 
punk~ des Eintritts der Stase h~n~ bei Verwendung yon Warme so sehr yon den 
Eigentiimlichkeiten jedes einzelnen Versuches ab, dal3 in dieser Beziehung ein 
Vergleich unter den veranderten Umstanden naeh der Gangunterbindung niel~t 
mOglich isr 

Als zweites Reizmi~tel naeh der Unterbindung haben wit Sublimatliisung yon 
1 :20  000 physiologisehe KochsalzlOsung verwandt. In bezug auf die Wirkung 
am norma]en Pankreas kSnnen wir auf die Angaben in der erwi~hnten Abhandlung 
verwe[sen und fiigen hinzu, daI~ wir zur Bestatigung noeh zwei weifere Versuehe 
anges~ellt haben. 

Aus den somi~ vorliegenden drei Versuchen geht hervor, da~ Sublimafl(isung 
in der genann~en Starke innerhalb yon 10 bis 15 Minuten eine Verengerung mittlerer 
=~'terien auf die Hi,life herbeifiihrt, wi~hrend sieh kleinste Arterien, wie wir uns in 
den neuen Versuchen fiberzeugt haben, mit ihrem Kapillarnetz verschliel~en; andere 
Kapillametze verengen sich nur sehr stark. Die Kapillarstase im L~ppehen beginnt 
yon der 18. his 20. Minute an aufzutre~en und wird dann raseh vollsti~ndig. ! 

Das dritte zum Vergleich herangezogene Mi~tel is~ Suprarenin in einer Kon- 
zen~ration yon I : 1000. Mi~ ibm haben wir bei kleinen und grol~en Arterien und 
Kapi]laren stets sofortige Entleerung und VersehluI~ erreicht, dessen Dauer ver- 
sehieden lang war; nach Ubergang zu physiologiseher Kochsalzl(isung stellte sieh 
nach ungefahr dner halben Stunde under Rfiekgang der Verengerung die normale 
Str6mung wieder her. 

Ein ]etztes Mitre], das wit 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 LSsung yon Wasser oder 0,9 prozenfiger 
Kochsalzl6sung. In beiden in unserer frtiheren Abha~dlung ver6ffen~lichten Ver- 
suchen, die mi~ einer wal~rigen LSsung angestellt sind, bestand die prim~re Wirkung 
in einer sofort oder in einigen Minuten einCretenden Entteerung eines Teiles des 
Kapillarnetzes der Liippchen und einer Verengerung mittleren bis geringen Grades 
gr6]]erer Arterien, wahrend kleine Arterien ganz versehlossen werden konnten. 
Die Ausbildung der Kapillarstase fiel in dem einen Versueh in die 6. his 13. Minute, 
in dem andern in die 13. bis 30. Minute. 

Zwd weitere gelegentlich diese~ neuen Untersuchungsreihe angestellte Experiment e, mit 
denen wir beabsichtigt haben, den Einfla] des L5sungsmitteis zu prtifen, und die mit in physiolo: 
gischer Kochsalzliisung gelSstem Alkohol ~orgenommen sind, llaben ein abweichendes Resultat 
e~geben, das ~wir daher hier kurz besp~echen miissen. Im Unterschied zu den mit der w~ittrigen 
LSsung vorgenommenen Versuchen ist die anfi~ngliche Verengemng der Artel-ien und Kapillaren 
ausgeblieben. Eine anfi~ngliche geringe Erweitemng der Strombahn und Beschleunigung des 
Bhtes fiihr~e in sehr verschiedener Zeit ztt Verlangsamung und Beginn der Stase, die in dem 
einen Versuch nach 13�89 Minuten, in dem andem erst nach 1�88 Stunden begann. Auch tier Beginn 
tier Mesenterialstase verhie]t sich in beiden Versuchen verschieden, in dem ers&en f~llt er in die 
8. Minute, in dem andern in die 22. ~finute. A!kohol in KochsalzlSsung is~ also yon schw~cherer 
Wirkung ~ls in wiiBriger L(isUng. 
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Zum Versti~ndnis der folgenden P r o t o k o l l e  miissen wi t  noch auf folgendes 

aufnlerks~m machen. 

Es wird hi~ufig davon  die Rede seln, dab sich die )[esen~eriulkapil laren anders  

verhal~en wie die Lgppchenkapi l luren,  insbesondere frtiher zu Stasekapi l laren  

werden. Diese Eigent t iml ichkei t  h~ben wir  schon in unserer  frtiheren Ahb~ndlung 

erwghn*; sie hiingt mi t  der T~tsache zusammen,  dal~ schon im unbeeinflul~ten 

Pa.nkreas die Mesenterialkapil laren,  besonders die des Fe*tgewebes, wei*er sind 

und lungs~mer durchs t rSmt  werden als die Pa,nkreaskapill~ren. 

V e r s u c h s p r o t o k o l l e .  

1. V e r s u c h .  

Ausgangszust~nd: Schwach durchs~rSmtes Pankreas. ~orulas~adiuml). Ar~erienstrom 
homogen, Venenstrom deutlich gestrichelt; Kapillaren eng, en~sprechend hngsam durehstrSm~. 

U n t e r b i n d u n g des Ausfiihrungsganges: Naeh 31A Minaten wird die StrSmtmg etwas 
schneller unter leichter Zunahme der Kapillarweite. 7�89 Minuten naeh der Unterbindung A b - 
k ii h 1 u n g auf 4 o und 2 ginuten: Der Kapillars~rom wird e~was langsamer. KochsahlSsung 
yon 0,9% und 39~ Wiederherstellung des Aasgangszustandes. Der Gang ist deutlieh el~eiter~. 

Z u s a m m e n f a s s u n g : hn Ansehlul] an die Unterbindung beschleunigt sich die StrS- 
nnmg etwas, die Kapillaren werden etwas welter. Ein K~ilteversueh, 7 �89 Minuten nach der Unter- 
bindung, hat auf die Strombahnweite keinen Einflu~ und bewirk~ nur leiehte Veflangsamung. 

~. V e r s u e h .  

Atisgangszustand: Blasses Pankreas mit weitem Gang. Arterie 5 ~). Ar~erienstromhomogen, 
Vencnstrom leieh~ gestriehel~; K~pillaren eng, Strom langsam. 

U n t e r b i n d u n g des Ausfiihrungsganges: 1 ~  Minuten spi~ter Kapillaren welter und 
schncller durehstrSmt, Arterie 5. 

4~  Minuten nach der Unterbindung: Nebeneinander finden sich Li~ppehen, die wei~ und 
sehnell und solehe, die wie im Ausg~ngszustand durehstrSmt sind. Aueh die Kapillaren dieser 
L~ppehen werden allmi~hlieh bis auf wenige Randkapill~ren weiter. 

7 ~  Minuten nach der Unterbindung Abkiihlung tier KoehsahlSsung uuf 4 ~ und 2 Minuten: 
Nach 20 Sekunden werden einige Kapillaren enger, am Schlu~ der 2 Minuten sind die meisten 
Kapillaren eng. Die Arterie miBt dauernd 5. . . . .  

KoehsalzlSsung yon 0,9% und 39~ Naeh 2 Minuten mifit die Arterie 6, die Kapillaren sind 
wieder welter und etwas schneUer durehstrSmt, doch noeh ~fieht wie gleieh n~ch der Unterbindung. 
Gang deu~lieh erweitert. 

Z u s a m m e n f a s s u n g : Die Unterbindung fiihrt zu eiaer Zunahme der Weite der 
Kapillaren und Beschleunigung ihres Stromes, jedoch nicht in allen KapilI~ren. Ein Kiilteversuch 

1) Kerbung des Randkonturs der Sehl~uehe, unser,,Morulastadium", beruhend auf Kugelgestalt 
der Zellen, einhergehend mit gerhlger KSrnehenzahl und G~ngen zwisehen den Zellen, ent- 
sprich~ dem Sekretionszustand und stehfi im Gegensatz zum ,,glat~en" Zustand der Ruhe, 
mit vielen Granula und nut angedeuteten einfaehen Linien als Zeilgrenzen. (K ii h n e und 
L e a ,  Beobaehtungen fiber Absondemng des Pankreas, Untersuehungen aus dem Physiolo- 
gischen Institu~ der Universit~t Heidelberg, 2. Bd., 1882.) 

~) Die Messungen shld mi~ dem Zeil~sehen Okularmikrometer bei Benutzung des Ob]ektivs C 
vorgenommen. 1 Intervall = 7,2 Mikren. Ein ,,kleines" Gefiii~ mit der Breite yon etw~ 
3 Intervallen ist eben noeh mit unbewaffnetem Auge siehtb~r, 
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7 ~ l~Iinuten naeh der Unterbindung bewirkt verspiitet lediglich Verengerung nut an den Ka- 
pfllaren. Unter K5rpertemperatur schlielit sich El~veiterung der Arterie an. 

3. V e r s u c h .  

Ausgangszustand: Mittlere Gefii~e, Arterie 5, Vene 6 -- ,  beide mit homogenem, sehnellent 
Strom. Kapfllarea yon mitflerer Weite, Kapillarstrom yon mitgerer Geschwindigkeit. Nahezu 
glattes Stadium, zahlreiehe KSrnehen; keine G~inge, sondern nar stellenweise einfache Linien 
zwischen den Zellen der Sehl~uche. 

U n t e r b i n d u n g des Ausfiihrungsganges. Innerhalb der ers~en 50 Minuten keine Xnde- 
rung, dann fallt der ~bergang in ein Morulas~adinm auf, unter Aaftre~en yon Giingea zwisehen 
den Zellen. 

52 Minuten naeh der Un~erbindung: Arterie 5, Vene 6�89 gleieh darauf 7. K~pillaren weir, 
Zellen and 8chl~iuehe sehen dicker, wie geqaollen aus. 

In den n~ehsten 23 Minuten keine Xnderung. 
Der Ausfiihrungsgang ist eben merklich verdiekh 
Z u s a m m e n f a s s u n g : Wiihrend 50 Minuten nach der UnterbindmG tritt keine 

:4nderung in der Weite und der sehnellen StrSmung ebl. In der folgenden halben Stunde sind die 
�9 Kapillaren mid Venen Meht erweitert, der Strom ist in ihnen leicht verlangsamt. 

4. V e r s u e h .  

Ausgangszustand: mittlerer Grad vom ~orulastadium. Arterienstrom fast homogen, 
Venenstrom leicht gestriehelt, Randkapillaren ~iemlieh eng und langsam durchsfrSm~, zentrale 
weiter und schneller. Arterie 6, Vene 12-- .  

A b k ii h 1 u n g auf 3 bis 40 and 3 ~  Minuten: Innerhalb 15 Sekunde~ verenger~ sieh die 
Arterie auf 4 und ein Teil des Kapillarnetzes wird leer. Nach weiteren 15 Sekunden nimmt die 
Verengerung der Arterie distal sehr stark ztt und wenige Kapillaren sind noeh durchstrSmt. 

KochsalzlSsung yon 0,9% und 390 bringt Wiederherstellung des Ausgangszustandes. 
Beobaehtung kleinerer Gefiii~e und Kapillaren. Ar~erie 2�89 Vene 5, Kapillaren ~iemlieh welt. 
Abkiihlung auf 3 bis 40 und 4 Minuten: Die peripherischen Kapillaren enfleeren sich sofor~, 

nur die zentraten sind noeh durchstrSmt. Artefie leieh~ verengt, Venenstrom leicht verlangsamt. 
KochsalzlSsung von 0,9% und 39 ~ 

U n ~ e r b i n d u n g : Diese bleibt zun~chst ohne Einflui] his auf ein 0dem, das vorher 
nieht aufgefallen war. Flotter Strom in weitea Kapillaren. 

8�89 Minuten naeh der Un~erbindung A b k ii h 1 u n g a u f  40 und 2�89 Minuten: Veflang- 
samung des Kapillarstromes. In 1 �89 Minu~en werden eine Anzahl Kapillaren leer. 

Z u s a m m e n f a s s u n g : Xach zweimaliger Kii]~ereaktion von regelrech~em Ausfall 
wird die Unterbindung vorgenommen. Nach einer Anzaht yon Minuten erweitern sieh die Kapil- 
laren leicht. Ein K~lteversuch, 8 Minuten nach der Un~erbindung vorgenommen, f~llt Meht ab- 
geschwiicht ~tts. 

5. V e r s u c h .  

Ausgangszus~and: Mittlere bis kMne Gefa~e, Arterie 4 bis 5, Vene 5. Arterie homogen 
durchstrSmt, Venenstrom gestriehelt mit RandkSrperchen, Kapfllaren yon verschiedener Weite, 
nieht sehr schnell durchstrSmt. Morulastadium, wenig KSruehen. 

A b k i ih  1 u n g auf 3 bis 40 und 1�89 Minu~en: Sofortige starke Verlangsamung des Venen- 
bintes; nach 10 Sekunden Arterie proximal yore L~ippchen anf 2�89 verengt, an der Eintrittsstelle 
schroffer iJbergang auf 2. Nach weiteren 10 Sekunden sind die Malte an den genannten Stellen 
1�89 bis 2 und 1 -  1§  In beiden beobaehteten Liippehen sind die Kapillaren verschlossen. 

~bergang anf 390 s~ellt den Ausgangszustand wieder her, nut ist der Venenstrom etwas 
starker gestrichel~. 
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U 11 ~ e r b i n d u n g des weiten Ganges. Weitere Beobachtung derselbeu Stelle. Ar~erie 
4�89 his 5, Vene 5. 

Ia den ersten 15 ]V[inuten entwickelt sich eine leiehte Verlangsamung des Venen- und Ka- 
pillarblutes; in der Venenwand und um die Vene treten wei•e BlutkSrperchen auf. Leiehter 
Wechsel in der Geschwindigksit des Venenblutes. Die Kapillaren sind etwas welter. Die Epithel- 
zellen (Momlastadittm) sind kleiner geworden, deutliche G~inge sind aufge~reten. Die Verlang- 
samung des Kapfilarblutes nimmt leicht zu. 

A b k fi h 1 u n gau f  3 o und 2 Minuten: Zunahme der Verlangsamung des Venen- und Ka- 
pillarblutes. In einem der beiden L~ppchen des Gesichtsfeldes entleeren sich die Xapillaren lung- 
sam, im andern bleiben sie geifillt. ~Taeh 15 Sekunden Arterie 4 + bis 4, die Vene hut stockenden 
Strom. Am Schlufi der 2 ~Iinuten mil~t die Ar~erie 3. 

XochsalzlSsung 1) yon 390 bis zum Schlufi des Versuches: In den folgenden Minuten stellt 
sich der ~or der Abkfihlung beobuchtete Zustand wieder her.  

Z u s a ram e n f a s s u n g : Unterbindung nach einem regelrech~ verlaufenen K~ltever- 
such hat zun~ichst keinen Einfiul]. Innerhalb 15 Minuten nach der Unterbindung entwickelt sich 
leichte Verlangsamung des Venenblutes, verbunden mi~ Extravas~tion yon weil~en BlutkSrperchen. 
Auch die Kapillaren erweitern sich ]eicht; mit kurzer Unterbrechung dutch die gewSlmliche StrS- 
mungsart ist der Strom leicht ve:langsamt. K~iltereaktion 22 Minuten naeh der Unterbindung 
deutlich herubgesetzt in bezug auf die Zei~ des Eintritts, die Ausdehnung im Beobachtungsfeld 
und die Sti~rke. 

6. V e r s u c h .  

Ausgangszustand: Ar~erienstrom fas~ homogen, Venenstrom deutlich gestriehelt, das Ka- 
pillarblu~ flie~t hngsam. Geringer Grad yore ~[orulastadium. Arterie 6 - - ,  Vene 11, 

G a n g u n ~ e r b i n d u n g : 5Tach 2 Minuten wh'd der Venen- und Kapillarstrom etwas 
sehneiler, die Kapillaren etwas weiter. 6 Minuten nach der Unterbindung mi~t die Arterie 6+  
mid ist leicht geschli~ngelt; Vene auf 14 erweitert, auch die Kapillaren erweitert. Die L~ppchen 
sehen gerStet aus. 

Nach weiteren 6 Minuten nimmt die Arterienschliingelung zu, die weiten Kapillaren sind 
sehneller als vor der Unterbindung durchstrSmt. Die MaBe sind dauernd Arterie 6+,  Vene 14, 
Sehr verschiedenes Aussehen des R~ndkonturs, er ist tefls glatt, ~eils gekerbt, die Zellen grSl~er, 
zum Tell kugelig, sehen gequollen aus. 

31 Minuten nach der Unterbindung A b k fi h 1 u n g au~ 40 und 2 Minuten. Verlangsamung 
des Venen- und Kapil!arstromes. Die Kapillaren werden enger, es treten Abst~nde zwischen den 
roten ]~lutk5rperchen auf. Nach den ersten 15 Sekunden verenger~ sieh die Arterie auf 5�89 dana 
auf 5 his 5 -- .  

390 der KochsalzlSsung aui 48 Mi~mten: Der Zustand ~de vor dem Kiilteversuch stellt 
sieh wieder her. Klares (]dem fiber dem beob~chteten L~ppchen, dessert besehriebene Veri~nde- 
rungen etwas starker gewesen sind, a]s in der Umgebung. Feine Ausiiihmngsg~nge deutlich sicht- 
bar; die Durchsichtigkeit tier L~ppchen nimmt weiter ab, die KSrnchenzahl zu. 

Nach 10 Mhmten ist die Arterie uu~ 7, die Vene auf 15 erweitert. Nach wei~eren 7 Minuten 
treten 2 Stasekapillaren an einem Nerven auf, das Venenblut sieh~ dunkler aus. Nach abermals 
7 Miauten sind die meisten Kapillaren weiter und im mittleren Grade oder schnell durchstrSmt. 
Die Erweitemng der Arterie nimmt auf 8, die der Vene auf 16 zu. 

Der gleiche Befund besteht ietzt fiberall in der Umgebung. Das {]dem hat zugenommen. 
1 ~  S~unden nach der Unterbindung (48 Min. naeh dem Ki~lteversuch) miter die leicht ge- 

sch]~ngelte Arterie 7, die Vene 17 bis 18. Der Kapillarstrom ~4rd langsamer. 
A b k ii h 1 u n gauf  40 und 2 h~inn~en: Sofortige starke Verlangs~mung des Venen-, geringe 

des Kapillarblutes. Die selmel]durchstrSmte Arterie mil~t 7�89 die Vene 18�89 

~) Es ist unter KochsalziSsung stets solche yon 0,9% verstanden. 
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Kochsal~lSsung yon 39o: nach kurzer allgemeiner Beschleunigung Wiederherstellung des 
Zustandes vor der letzten KMteeinwirkung. 

Z u s a m m e n f a s s u n g : Binnen 6 Minuten nach der Unterbindung leichte Erweiterung 
und Beschleunigung sowie Schl~ngelung der Gef~e. Eine K~Itereaktion 31 Minuten nach der 
Unferbiudung ~l l t  herabgesetzt aus, indem sieh die Kapillaren nut verengern, nieht versehhel~en, 
und die Arterie sich erst nach 15 Sekunden leicht verengt. Unter kSrperwarmer Berieseinng 
entwickelt sieh innerhalb yon 1�89 Stunden allgemeine Erweiterung der Strombahn, in der das 
Blur bald in mittlerer Gesehwindigkeit, bald setme]l flieBt. 8/4 Stuuden nach dem K~ltereiz~ 
(1�89 Stunden naeh der Unterbindung) strSm~ es verlangsamt. Sehon ira Anfang dieses Zei~ab- 
schnit~es (50 Minuten naeh der Unterbindung) sind im ~esenterium vereinzelte Stasekapillaren 
aufgetreten. Ein K~ilteversueh ergibt ledlglich Stromverlangsamung, start einer Verengerung trit~ 
eine leiehte Zunahme der Erwei~erung der Gef/tl~e auf. Die Stasekapillaren sind am Gang zatfl- 
reicher geworden. 

7. V e r s u e h .  

Ausgangszustand: Grof~e und mRtlere Gefiil~e, Ar~erien 10 und 5, Venen 19, 10 und 3. Ar- 
tefienstrom homogen, Venenstrom feb1 ges[richeR. Kapillaren eng. Leichter Grad yon ~orula- 
stadium. 

G a n g u n t e r b i n d u n g .  W i e d e r b e e b a c h t u n g  d e r s e l b e n  S t e l l e  
n a e h 1�89 S t u n d e n �9 Das Pankreas sieht gerStet und verdick~ aus. Arterienma~ unver~nder~, 
Beide u leieht erweitert (20 und 4). Die Kapillaren sind stark erweitert und gesehl~.ngelt. 
Die StrSmung ist in den Venen und Kapillaren stark verlangsamt. Im Mesenterium ein- und 
mehrkernige Zellen. ]~Ionflastadium herabgesetzt. 

Z u s a m m e n f a s s u n g : 1 ~  Stunden naeh der Gangun~erbindung ist die Arterien- 
were wie vet der Unterbindung. Die Venen sind !eieh~, die Kapillaren stark erweltert, die StrS- 
mungen in ihnen stark veflangsamt. Die Kapillaren sind gesehl~ingelt. Extravasation weiSer 
Blutk~rperchen. 

8. V e r s u e h .  

W i e d e r b e o b a c h t u n g  d e r s e l b e n  S t e l l e  e i n e  S t u n d e  n a e h  A b -  
5 r u e h  d e s  v o r i g e n  V e r s u e h s ,  3 S t u n d e n  n a e h  d e r  G a n g u n t e r b i n -  
d u n g : Die Verlangsamung der StrSmung in den Kapfllaren besteht fort, in den Venen ist sic 
his zum ,,tr~gen Strom" *) gesteigert. Leiehte Erweiterung der stark gesehl~ngelten Arterien 
auf 11 und 5�89 Zunahme der u an der mRtleren Vene auf 12 his 13. Kleine 
vorher nieht auffallig gewesene Ausfiihrungsgange werden siehtbar. Das Nforulastadium glitter 
sich weifer ab. 

S u b 1 im  a ~ I : 20 000 KoehsalzlSsung his zum Sehlu$ des Versuehes: Arterien- und 
Kapfllarstrom leieht besehleunigt unter sehr geringer Erweiterung der Gef~l~e. (Kleine Arterie 5 ~ 
his 6, groSe Vene 21.) 

Nach 3 Minuten tr i t t  die Veflangsamung wieder ein und nimmt zu; Auftreten yon Kliimp- 
chert Jm Venenstrom. 

In den n~chsten 2 ]~inu~en ungleiehm~$ige Zunahme der Erweiterung und Verlangsamung 
an den Kapillaren und Auf~reten yon Stasekapil]aren. Klfimpehen aueh in der Arterie. Naeh 
weiteren 2 Minuten besteht breite rote Stase in einem ganzen L~ippchen. Zunahme der Ekehy- 
mosen und der Erweiterung der kleinen Arterie auf 6, der ~roSen auf 1%.~ und der mittleren Vene 
auf 14. 

Peritoneum unver~nder~. Gang erweRert. 
Z u s a m m e n f a s s u n g : 3 Stunden nach der Gangunterbindung hat die im vorher- 

gehenden Versuch besehriebene Erweiterung und Veflangsamung an den Venen zugenommen und 
ist leiehte Erweiterung tier Arterie aufgetreten. Aueh an den Kapil!aren hat sich die Erweiterung 

'*) Uber den ,,tr~gen Strom" vgl. N a t a s, a. a. O. 
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und Verlangsamung verst~rkt. $ublimatreizung bewirkt keine Yerengerung, sondem Zunahme 
der Erweitemng und nach anf~nglieher kurzer Besehleunigung zunehmende starke Verlang- 
samung, die in 6 bis 9, start in 18 bis 20 Minuten zur Stase fiih~. 

9. V e r s u e h .  

Ausgangszustand: Arterienstrom homogen, Venenstrom fast homogen mit sehnellen Rand- 
kSrpem, Kapillaren eng und langsam durchstrSmt. Fast glatter 1%ndkontur. Arterien 7 und 8, 
Venen 10 und 15. 

G a n g u n t e r b i n d u n g .  W i e d e r b e o b a e h t u n g  d e r s e l b e n  S t e l l e  n a c h  
6 S t u n d e n : Das Pankreas sieht gerStet aus, der Gang ist stark erweitert und geschlingelt. 

Zahlreiehe ein- und mehrkemige Zellen fin l~esenterium. Erweitemng tier Venen auf 19 
bis 20, und 12 bis 13 mit deutlieher 8tromverlangsamung. Leiehte Verengemng der Arterien 
auf 7 und 6 bis 7. Die Kapillaren sind ~veiter, ihr Blur nieht merlflieh verlangsamt. 

A b k ~ h 1 u n g auf 40 und 2 Minuten: Allmihliehe leiehte Verengemng der kleinen Arterie 
auf 6, u des u Keine Kapfllarreaktion. 

Z u s a m m e n f a s s u n g : 6 Stunden naeh der Unterbindung des Ganges sind die Ka- 
pillaren leieht, die Venen stark erweitel% wihrend die Arterien um ein geringes engersindals vor 
der Unterbindung. Die Str~mung ist in den Venen stark, in den Kapillaren nieht merklieh ver- 
langsamt. 

Ein K~lteversuch ergibt verzSgerte u nd im Vergleieh zur Norm velTingerte Verengerung 
der Arterie, w~hrend die zu erwartende Kapillarreaktion ausbleibt. 

10. V e r s u c h .  

6 � 8 8  n a c h  t i e r  U n t e r b i n d u n g ,  W i e d e r b e o b a e h t u n g  d e r -  
s e l b e n  S ~ e l l e  w i e  i n  V e r s u e h  6. Das 0demha tn ieh t  zugenommen, e s h i l t  sich 
im allgemeinen an das Pankreas und iibersehreitet nur .stellenweise die Liippehengrenze leieht. 
Die Durehsiehtigkeit des gerSteten Pankreas hat welter abgenommen, die sehr groBen Zellen sind 
sehr flaeh gewSlbt, die KSmehen reiehen bis dieht an die Basis. Der kleine basale Tefl ist klar. 

Ar~erie 7 ~  bis 8, grob gesehlingelt, ihr Strom homogen. Vene 18 bis 19, ihre StrSmung 
stark verlangsamt, fast triger Strom. Kapillaren erweitert, Str~mung yon mitt!erer Gesehwin- 
digkeit. 

iNaeh 35 5{inuten mil~ die Ar~erie 8, die Vene 20 bis 21. 
A b k ii h 1 u n gauf 40 und 1 ~  l~inuten: Ausgesproehen triger Strom in den Venen. Ka- 

pillarstrom leieht verlangsamt. Naehdem sieh die Arterie um einen halbert bis hSehstens einen 
Teilstrieh verengt hatte, hat sie naeh einer ~inute wieder das Ausgangsma$; die Vene beh~ilt es 
dauemd. 

KochsalzlSsung yon 39~ Wiederherstellung des Zustandes wie vor der Kalteeinwirkung, 
Verlangsamung leieht verstirkt. Die Stasekapillaren haben sieh nieht merklieh vermehrt. Das 
l~ankreas verh~lt sich ~iberall wie im Beobachtungsfeld. 

Die Erweiterung des Ausfiihmngsganges hat seit dem vorigen Versueh stark zugenommen. 
Z u s a m m e n f a s s u n g : Vorausgegangen ist eine Beobachtung vor 1 ~  Stunden im 

Ansehlu$ an die Unterbindung und ein Kilteversuch. 6 ~  Stunden nach tier Unterbindung ist 
die grob gesehlingelte Ar~erie betr~chtlich, die Vene ha Verhiltnis noeh stirker erweitert. 
Die Verlangsamung des Venenblutes hat seit der ersten Beobachtung zugenommen. Das Kapillar- 
blut fiiel~t ~vie am Sehlu$ der vorausgegangenen Beobaehtung x~erlan~samt. Ein- und mehr- 
kernige Zellen in grS$erer Zahl als im 'Vorversueh. Ein Kalteversueh verst~rkt die Verlang- 
samung des B!utes und verengt die Arterie kaum merklieh. 

11 .  V e r s u c h .  

Vorausgegangen eine kurze Beobaehtung und e~n Kalteversucl~ gleich nach der Gangunter- 
bindung. 
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W i e d e r b e o b a e h t u n g 1 7 S t u n d e n  s p / i t e r :  Gang starkerweitert. DasPan- 
kreas sieht fleisehig aus. tCrische Ekehymosen und Netze yon Stasekapillaren im Mesenterium 
Pankreas dutch ~ul~erst zahlreiehe KSmchen stark getriibt. Arterienstrom homogen bis leicht 
gestriehelt. Die gesehliingelten Venehen haben sehr langsamen Strom. Die Pankreskapillaren 
sind in einem Tefl der L~ppchen welt, in anderen erweitert, in anderen eng. Die StrSmung ist 
iiberall ]angsam. Die Mesenterialkapillaren erweitert, geselll~ngelt und langsam durchstrSmt. 

A b k fih 1 u n g a u ~ 10 u n d 2 ~[ i n u t e n : Bewirkt naeh 10 Sekunden Verlangsamung 
des Venenblutes. In den Liippchen mit weiten Kapillaren treten nach 15 Sekunden enge Kapillaren 
auf, deren Zahl zunimmt; am Ende der 2 Minuten sind auch einige versehlossene vorhanden. In 
den L~ppchen mit engen Kapil]aren werden nach efl~er Minute zun~tehst einige, dann allm~h]ich 
die meisten leer. KoehsalzlSsung yon 39~ Wiederherstellung wie vor der Ki~lteeinwirkung. 

Z u s a m m e n f a s s u n g : 17 Stunden nach der Unterbindung besteht aUgemeine Strom- 
verlangsamung und fi~ einem Tell des Pankreas Erweitemng, in einem anderen mittlere Weite 
oder Enge der Kapillaren. Frische Ekehymosen. Stasekapillaren. Ein Ki~lteversuch fii.!lt ver- 
sl)~tet und abgesehw~eht aus. 

12. V e r s u c h .  

Ausgangszustand: Arterien- und Venenstrom sehr sc]mell, desgleiehen der Kapi]larstrom. 
Die Kapillaren haben mittlere Weite. Gemessen werden aus demselben Stromgebiet Arterien 
yon 4, 9 un'd 11, Venen yon 5�89 17 und 25. Angedeutetes Morulastadium. - -  Gangunterbindung. 

18 S t u n d e n  n a c h  d e r  G a n g u n t e r b i n d u n g ,  W i e d e r b e o b a c h t ~ u n g  
d e r s e 1 b e n S t e 11 e : Das Pankreas sieht fleischiger aus, der Gang ist stark erweitert~ Bauch- 
fell unveri~ndeA. 

Im Mesenterium ein- und mehrkemige Zellen, im Fettgewebe weniger als auf~erhalb des- 
se]ben. Pankreas durch starke Vermehrung der K5mchen undurchsicl~tig geworden. Eine An- 
zahl alterer Ekehymosen. Die Venen haben tr~gen Strom, die stark erweiterten Kapfllaren shlc[ 
sehr langsam durehstrSmt; Arterienstrom unver~ndert. 

Von den Arterien ist die gro~e yon 11 au~ 13 erweitert, die mittlere yon 9 auf 8 verengt, 
die kleine hat ihr AusgangsmaG. Die Yenen sind s~mtlieh um 1 his 2 Teflstriche erweiter~. 

Beobachtung der ldeinen Gef~fte (Arterie 4, Vene 6�89 Arterienstrom sehnell, Venen- und 
Kapillarstrom yon mitflerer Gesehwindigkeit. 

S u b 1 i m a t 1 : 20 000 Koehsalzl(isung bis zum Sehlu~ des Versuchs: Nach 5 Mfimten 
mi~t die Arterie 4--, die Vene 5�89 die S~rSmung ist leicht besehleunigt, aueh in den Kapillaren, 
die sich nicht entleert haben. Naeh weiteren 4 Minuten treten Kliimpehen in den ~[esenterial- 
venen auf, und naeh einer weiteren 1VIinute Stasekapillaren ira Mesenterium. 

2 Minuten sparer sind zahlreiehe Stasekapillaren im Pankreas und ist Stase in kleinen Pan- 
kreasvenen vorhanden, im iibfigen ist die StrSmung verlangsamt. In der Folgezeit nimm~ die 
Stase zu und es treten Ekehymosen auf. 

Z u s a m m e n f a s s u n g : 18 Stunden naeh der Unterbindung sind die Kapillaren und 
Venen stark erweiter~ und die Strtimung ist besonders in den Venen stark verlangsamt. Von den 
Ar~erien ist eine grof~e erweitert, eine mittlere leieht verengt, eine klehle besitzt das Ausgangs- 
mal~. Extravasierte Zellen und ~ltere Ekehymosen im Mesenterium. Sublimatwh'kung ist an 
der kleinen Arterie Iast, an den Kapfilaren viillig aufgehoben; die Stase tritt veffdiht ein. 

13. V e r s u c h ,  

W i e d e r b e o b a c h ~ u n g  d e s  i m  4. V e r s u c h  b e o b a c h t e t e n  P a n k r e a s  
22 S t u n d e n  n a c h  d e r  U n t e r b i n d u n g .  Das Pankreas siehtfleischig und verdickt 
aus. Die Erweiterung und Sehliingelung der GeffiGe fi~]it dem unbewaffneten Auge stark auf. 
Auch feine Ausfiihrungsgiinge deutlich erweitert. 
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Pankreas stark getriibt dutch KSrnehen. Viele ein- und mehrkemige Zellen im Mesenterium, 
dessen Fasern deutlieher siehtbar sind, als in der Norm. Frisehe und gltere Ekehymosen im 
~esenterinm; zahlreiehe, zum Tefl entf~rbte Stasekapillaren, besonders an der Peripherie der 
L'~ppehen. Glatter Randkontur. Pankreasvenehen gesehl~ngelt, mit tr~gem Strom. Kapillaren 
weir, langsam durchstrSmt. 

Beobaehtung an einem L~ppehen otme Stasekapillaren. 
A b k ii h 1 u n g a u f  2 his 3 Grad und 3 ~inuten:  Die Kapillaren bleiben alle weft, die 

StrSmung ist zuniiehst schne!l, nach 30 Sekunden deutliehe allgemeine Verlangsamung ohne Ab- 
nahme der Weite. 

390 der Koehsa!zlSsung auf 10 ~inuten: Der Zustand wie vor dem Kiflteversueh ste!lt sieh 
wieder her. 

S u b 1 i m a t 1 : 20 000 KoehsalzlSsung bis zum SchluB des Versuehs: In 3�89 ~{inuten 
Verlangsamung der StrSmung und Auftreten der ersten Stasekapillaren. 

8 Minuten naeh Beginn der Sublimateinwirkung ist die Stase fast allgemein. 
Hauptausffihrungsgang stark erweitert. Peritoneum unver~ndert. 
Z u s a m m e n f a s s u n g : Vorausgegangen ist naeh Unterbindung des Ganges eine 

Beobaehtungszeit yon 15 ~inuten  mit  einem K~ilteversueh (Versueh 4). 
22 Stunden nach der Unterbindung sind die stark geseh]~ngelten Venen betr~iehtlich er- 

weitert, die Kapillaren sind weft; das Blur in Kapillaren und Venen flieSt verlangsamt. Extra- 
vasierte Zellen, frische und ~ltere Ekehymosen. Zahlreiehe Stasekapillaren, auch in den L~ippehen. 
Ein Kiflteversueh bringt naeh voriibergehender Besehleunigung lediglich Stromverlangsamung 
zu Wege. Auf Sublimat bMbt die Verengerung aus, die Stase tritf verfriiht ein. 

14. V e r s u c h .  
~ 

24 S t u n d e n  n a e h  d e r  U n t e r b i n d u n g ,  d i e s e l b e  G e g e n d  w i e  im  
3. V e r s u c h : Pankreas geschwollen mid gerStet. ~esenterinm 5dematSs, ohne Belag. 

Zahlreiche ein- und mehrkemige Zellen im ~esenterium. Pankreas undurchsichtig infolge 
der sehr zahlreichen KSrnchen in den Zellen, die einen kleinen Tell an der Basis freilassen. 

Stl'Smung in der Arterie sehr sehnell, in den Venen schnell, das Venenblut ist dunkler 
geworden. In den deuflich erweiterten Kapillaren fliefit das Blur veflangsamt. Einige Stase- 
kapillaren. Kleine Axtefien und Venen sowie grS~ere Kapillaren im ~esenterium deutlich ge- 
schl~Lngel~, auch die grSl~eren Gef~e verlaufen nicht vSllig gestreckt. 

Beobachtet werden grol~e bis mittlere Gef~l~e, Arterie 8 bis 9, Vene 20. 
A b k fih ! u n g der KochsalzlSsung auf 50 and 3 Minuten: Nach 15 Sekunden deufliche 

Verengerung der Arterie aui 7, wi~hrend die Vene ihr Marl beh~lt; Venen- und Kapillarstrom stark 
ver]angsamt. Nach 3/~ Minuten Erweiterung der Arterie auf 9 und nach 1�89 1VIinuten auf 10. 
W~hrend der K~lteeinwh'kung haben sich die Randkapillaren nicht verschlossen, dagegen sind 
gegen den Schlul] der 3 Minuten leicht verengte Kapillaren aufgefallen. 

390 der KochsalzlSsung: Gef~fi- und Kapillarweite sowie der 8trSmungseharakter kehren 
auf den vet der Kiflteeinwh'kung Iestgeste!Iten Zustand zuriick. Nach einigen ~inuten mi~t die 
Arterie 9, die Vene 20. 

PtStzlieher Ubergang auf 46 o und 47~ Die Arterie behiilt ihr ~al], die Vene migt bald 22, 
bald 20, E ine  Ver~nderung der Kapi!l_arweite fa!It nieht auf. Die StrSmung ist fiberall be- 
sehleuni~. 

Nach 14 Minuten iJberg'ang auf 54~ Zun~ehst keine Knderung; naeh 1�89 1Vlinuten, unter 
Erweiterung der Arterie auf 10, der Vene aui 22, Anftreten yon Stasekapillaren und Ekchymosen, 
das sieh in den n~chsten Minuten stark steigert, so dal] die weitere Beobachtung unmSg!ich wird. 

Ausfiil~ungsgang erweitert, Bauchfell unvergndert. 
Z u s a rnm e n f a s s u n g : Vorausgegangen isis eine Beobachtungszei~ yon 78 MinuCen 

naeh der Unterbindung; Wiederbeobachtung nach 24 Stunden: StrSmung in den gesehl~tngelten 
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Gefiil~en sehnell, in den erweiterten, ebenfalls geschltingelten Kapillaren verlangsamt. Einige 
Stasekapillaren. Extravasierte Zellen. Kttlte bewirkt nach stark abgeschwiehter und sehr kurzer 
Verengerung der Arterie Erweiterung derselben; Kapillarreaktion tells verzSgert und abgeschwttch~, 
tells aufgehoben; starke Verlangsamung des Venen- und Kapfllarblutes. Bei zunehmender Er- 
wirmung bleibt jede Verengerung aus und a]lgemeine Stase tritt sehr rasch ein. 

15. Y e r s u c h .  

~ V i e d e r b e o b a e h t u n g  d e r  im  9. u  b e o b a c h t e t e n  S t e l l e  
30 S t u n d e n  n a e h  d e r  U n t e r b i n d u n g  (24 Stunden naeh dem frtihern Versueh). 

Pankreas sleht gerStet und geschwollen aus. Gang deutlieh erweitert und gesehltingelt. 
Peritonium glatt und durehsiehtig, nur eine Darmschlinge ganz wenig verklebt. 

Arterien und Venchen deutlich gesehl~ingelt, zahlreiehe tiltere und frisehe Ekchymosen, ein- 
und mehrkemige Zellen in dem an Zellen und Fasern vermehrten Mesenterialbindegewebe. Zahl- 
reiehe Stasekapillaren im ~Iesenterium. - -  Parenchym mit glattem Kontur, starke Triibung durch 
zahlreiche KSrnchen. 

Arterien erweitert auf 9 und 12, Venen auf 14 lind 19. Arterienstrom schne]l, Venenstrom 
leicht verlangsamt; das Blur in einem kleinen Mesenterialvenehen steht still. Kapillarstrom yon 
mitflerer Geschwindigkeit, Kapiltaren weir. Beobachtet werden die kleineren GefilSe, Arterie 12, 
Vene 19. 

S u p r a r e n i n 1 : 1000 auf 2�89 Minuten: ~Vtthrend der Einwirkung veflangsamt sieh 
sofort das Venen-, gleieh darauf das Arterienb]ut. Im allgemeinen behalten die Kapillaren ihren 
Strom, nur manche sind leieht verengt, so dal~ sieh die roten BlutkSrperehen in Abstt~nden bewegen. 

KoehsalzlSsung bis zum Sehlul~ des Versuchs: In den letzten 2 Minuten steigert sich die 
Verlangsamung des Venenbintes zum trigen Strom; die weiten Kapillaren sind tells verlangsamt, 
teils sehnell durehstrSmt. Ar[efie an einer Stelle auf 10 bis 11 verengt, die Vene mil~t 19 bis 20. 

In den folgenden 10 Minuten bleibt die Verlangsamung des Blutes in der ganzen Strombahn 
mit leiehten Sehwankungen bestehen, aueh in der Arterie ist sie bis zum trt~gen Strom gesteigert. 
In der nt~chsten Minute stellt sich der vor dem Suprareninversueh beobachtete StrSmungscharakter 
wieder her. 

Die Ekchymosen haben wihrend des Versuches nieht zugenommen. Auf die Suprarenin- 
einwirkung ist die Darmserosa sofort ant~miseh geworden. 

Z u s a m m e n f a s s u n g : Vorausgegangen ist 6 Stunden nach der Unterbindung eine 
Beobachtungszeit mit einem Kt~Iteversueh. 

30 Stunden nach der Unterbindung: Seit dem vorigen Versueh hat die Erweiterung der 
leicht gesehlt~ngelten Vene zugenommen, eine solehe der Arterien ist eingetreten. Die Weite der 
Kapillaren und ihr Str~mungscharakter ist nicht verindert. Extravasierte Zellen. Stasevenchen 
im Mesenterium. Zahlreiehe alte und frisehe Ekehymosen. Auf Suprarenin tritt eine Verengerung 
nur an manehen Kapillaren und eine allgemeine Verlangsamung des Blutstromes ein, die auch 
unter sich ansehlieliender Befieselung mit physiologiseher Kochsalzl~sung lange anhtt!t und in 
der Arterie sich steigert. 

16. V e r s u c h .  

Ausgangszustand: Axterienstrom homogen, Venenstrom kaum merklieh gestrichelt. Die 
weiten Kapillaren sind raseh durehstr~mt. Leichter Grad yon Morulastadium, sehr zahl_reiehe 
KSrnehen. Arterie 7, Vene 12-- .  

Abkiih!_ung auf 40 und 2 Minuten: Sofortige Veflangsamung des Kapillar- und Venen- 
stromes und Verengerung der Arterie zun'ichst auf 5�89 dann auf 5. Die Randkapil]aren werden 
leer , die Vene mil]t 10 bis 11�89 

390 der KoehsalzlSsung: Der ursprtingliehe StrSmungseharakter stellt sieh wieder her; 
innexhalb yon 10 Minuten erweitel'L sich die Alterie langsam auf 8, die Vene auf 12. ~ U n t e r - 
b i n d u n g 23 Minuten naeh Beginn. 
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W i e d e r b e o b a e h t u n g  4 8 S t u n d e n  n a c h  d e r  U n t e r b i n d u n g .  D i e -  
s e 1 b e S t e ] 1 e : Leiehtes 0dem. Frisehe und a]te Stasekapillaren und Ekehymosen. Trage 
StrSmung in den geschliingelten Venen und in den meist erweiterten Xapillaren, Arterienstrom 
teieht gestrichelt. Grofie Schwankungen in der Schnelligkeit tier StrSmung, an versehiedenen 
Often und zu versehiedener Zeit. 

Arterie 7�89 Vene 19. 
Abkfihlung auf 40 und 3 l~Iinuten: Verlangsamung des Venenstroms, am Kapillarstrom fallt 

niehts auf. Die Artefie hat auf 6, dann auf 5~z verengte Stellen und miBt an den weiteren Stellen 
zuniiehst 6, dann 7 bis 8. 

Am Sehlult der Kiilteeinwirkung ist die Verlangsamung des Venenstroms nicht mehr vor- 
handen, die Yene mil~t 17. 

390 der KoehsalzlSsung auf 12 Minuten: Innerhalb einer Minute wird die Weite der Arterie 
wieder gleiehmM~ig und erreicht in den folgenden Minuten 8. Die Vene miBt fiber 20, ihr Blur 
fliel]t verlangsamt. 

S u 10 r a r e n i n  1 : 1000 auf 1 Minute: Weite der GefgBe und Kapi]laren niebt beeinfluBt. 
u des Venenbhtes nimmt etwas zu. Dann bekommt die Arterie enge Stel]en yon 
7 his 8 zwischen weiteren mit 8 bis 9. - -  Darmserosa angmiseh. 

KoehsalzlSsung bis zum Sehlu] des Yersuchs: Nach 2 l~inuten Arterie 5 und 4, Vene 17. 
In der Vene ausgesprochen tfitger Strom, fast bis zum Stillstand. Verlangsamung aueh des Kapillar- 
blutes, ohne Abnahme der Weite der Kapillaren. In den ngehsten l~inuten sehen die Kapil!aren 
zum Teil etwas enger aus, die iibrigen sind welt und langsam durehstrSmt. 

i~inimales 0dem des Beobaehtungsfe!des. Gang fiber strieknadeldiek, mit klarem Inhalt. 
Bauchfell glatt und spiegeind. 

Z u s a m m e n f a s s u n g : 48 Stunden nach der Unterbindung ist die Arterie leicht er- 
weitert, die geschli~ngelte Vene stark erweitert, aueh die meisten Kapillaren sind erweitel~. Das 
Blur flieBt in der Arterie ]angsam, in Xapillaren und Venen verlangsamt. Grol]e Sehwanktmgen 
in der Gesehwindigkeit. Frisehe und alte Stasekapillaren. Extm-zasie~e Zellen. Kalte bewh'kt 
eine leieh~ herabgesetzte Verengerung nur yon Segmenten der Arterie. Kapillar- und Venen- 
weite wird nieht beeinflu~t. Aueh auf Suprareilin reagiert nur die Arterie mit  Verengerung, und 
zwar verspiitet und herabgesetzt. Der a!Igemeine StrSmungseharakter ist ]ange nach der Suprarenin- 
einwirkung verlangsamt. 

17. V e r s u e h .  

2 T a g e  n a e h  t i e r  U n t e r b i n d u n g .  
Ausgangszustand: Arterien und Venen gesehl~ingelt; die Arterien sehen im Vergleidh zu den 

sehr weiten Venen nieht in gleich starkem ~al~e erweite~ aus. Am Axterienstrom fiillt niehts auf. 
Das Kapfllarblut flie$t zun~ehst in den erweiterten Kapillaren im allgemeinen sehnell, das Venen= 
blur langsam. In der Folge ist aueh tier Kapil!arstrom langsam, der Strom in den Mesenteria~- 
venen tr~ige. 

l~esenterium in der Pankreasgegend 5dematSs, enth~l~ zahlreiehe rote und weil]e Blut- 
kSrperchen, deren Zahl w~hrend des Versuehs nicht merklieh zunimmt. Die Bindegewebszellen 
sind stemfSrmig, die Fasem des ~esenterialbindegewebes auif~llig breit. Die Pankreasdrfisen- 
zellen sind grol~ und sehen gequo]len aus. 

]~eobachtet werden mittlere Gef~e, A~terie 6, Vene 10 bis 11. 
A b k fi h ! u n g auf 4 bis 5 ~ und 3 l~inuten: Starke Zunahme tier Veflangsamung des Venen- 

stroms, Auftre~en yon Einsehnfirungen an der Arterie~ die 4 und 5 mi~t, w~hrend die Vene ihr 
Mal~ behalf. 

390 der Koehsalz15sung, Beobachtung kleinster GeftBe, Arterie 1, Vene 1�89 Die Kapillaren 
tells yon mittlerer Weite, tefls weir. Arterienstrom ziemlieh sehne!!~ Venen- und Kapi~arb!ut 
verlangs~mt. 
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A b k ii h I u n g auf 4o und 3 Minuten: Die Ar~erie bleibt unver~indert, die Verlangsamung des 
Venen-.and Kapfl!arblutes nimmt zu. ~Tach 2~/~ ~inuten werden die Kapillaren etwas enger, 
einige wenige leer. 

390 der KochsalzlSsung. Ein dritter Kg]teversuch an einer neuen Ste]le fgllt wie der 
zweite aus. 

Gang erweitert, Bauchfell unvergndert. 
Z us  a m m e n f  a s s u n g : 48 Stunden nach der unterbindung ist der allgemeine Zustand 

wie beim vorigen Versuch; auch die Arterie ist geschlgngelt. Auch drei Kglteversuche verIaufen 
in bezug auf die Geig]e wie im vorhergehenden Versuch; yon den Kaioil]aren werden nut wenige 
stark verspiitet leer. 

18. V e r s u c h .  

2 T a g e  n a c h  d e r  U n t e r b i n d u n g .  
Ausgangszustand: Kein 0dem. Im !Vfesenterium frische and iiltere Ekchyrnosen, ferner 

ein- und mehrkernige Zellen, sowie einzelne Stasekapillaren. Bindegewebszellen gro~, sie und die 
Fasern sehr zahlreich. Fettgewebskapillaren sehr stark erweitert und auffg!lig stark ge- 
sch!~ngelt. Die Mesenterialvenen sind stark geschl~ngelt. 

Die Pankreasdrfisenzellen mit stark vermehrten KSmchen. L~ppchenkapillaren erweitert; 
groi]e 8chwankangen in der Schnelligkei~, die 5~ehrzahl der Kapil!arschlingen ist rasch durch- 
strSmt. Arterie 9, Vene 22. 

E r w ii r m u n g der Kochsalzliisung aui 46 ~ schnell herbeigdfihrt: Axterie 9, gleich daranf 8, 
Vene 23. Leichte Verlangsamung des Kapillar- and Venenblutes. 

480 aui 14 1Vfinuten: Die Arterienweite schwankt zangchst zwischen 8 und 9, die StrSmung 
ist schnell. Gegen Ende des Zeitabsctmitts erweitert sich die Arterie auf 9�89 and 10, wghrend die 
Vene sich ganz leicht verengt. Die S{rSmung ist leicht beschleanigt. 

50 bis 510 aui 12 Minuten: Verengerung der Ar~erie auf 7 bis 8 in der Mitre dieses Zeit- 
raumes, und Zuriickkehren aui 9 am Ende desselben; Vene 19. Die beschleanigte StrSmung in 
den Gefiil~en and Kapfllaren h~lt an; dagegen ist am Schlul] des Zeitraumes im ganzen Mesenterium 
Stase vorhanden. 

52 bis 530 au* 8 Minuten: l~ach 2 Minuten treten Ekchymosen und Stasekapillaren auch 
im Li~ppchen auf, nach weiteren 3 Minuten verlangsamt gich der his dahin schne!le Arterienstrom 
stark, die Kapillarstase wird alIgemein, es treten iiberall Ekchymosen alff. 

390 der KochsalzlSsung, Beobachtung einer aus der BauchhShle herausgeholten, bisher nicht 
direkt beeinflul~ten Stelle des Pankreas mit~ schnellem Strom. Arterie 4, gene 9 his 10: 

50 bis 51 ~ schnell herbeigeiiihrt: So*oAige Verlangsamung des Venen- und Kapillarbintes. 
Keine Verengerung der Arterien. Sofortiges Auftreten yon Ekchymosen und Stasekapillaren. 

Zweimalige Wiederholung des Versuches an verschiedenen Stellen ergibt dasse!be Resultat. 
Die Darmserosa wurde bei Berieselang mit 520 an~imisch. 
Gang auf einen Durchmesser yon 3 mm erweitert, Bauchfe!! nnver~ndel~. 
Z u s a m m e n f a s s u n g : Ausgangszustand wie im vorigen Versuch. Groi]e Schwan- 

kungen in der Schnelligkei~; Mehrzah! der Kapillaren rasch durchstrSmt. Allm~hliche Steigerung 
der Temperatur aui 520 bewirkt eine stark v e r s p ~ t e  and herabgesetzte Yerengerung nur der 
Arterie und Beschleunigung des Blutstroms. Wiederho!te pl(itzliche Steigerung aui 50 his 510 
an his dahin unbeeinflui~ten Stel!en bewirkt keine Verengerung an Arterien und Kapillaren and 
veffriihte Stase. 

19. V e r s u c h .  

4 T a g e n a c h d e r U n t e r b i n d u n g .  
Ausgangszustand: ~{esenterium in einem grol]en Tell der Pankreasgegend iidematSs. ~iittlere 

Menge ein- and mehrkerniger Zel!en und zum Teil entfiirbter roter BlutkSrperchen, die zum Tell 
Stechapfelform besitzen. Vencn geschliingelt~ offenbar stark erweitert, anfangs mit~elschnell, 
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sp~tter langsamer durchstrSmt. Die erweiterten Kapillaren im allgemeinen langsam, zum Tell 
sehr langsam durchstrSrat. Auch kleine Arterieil sind geschl~tngelt. Die Fettgewebskapillaren 
sind stark elwceitert und sehr langsam durchstrSmt. Arterie 61/~, Yene 7. 

A b k i ih  1 u n gauf 60 in 2 ~inuten:  Die Arterie bekommt Einschniirungen und mil~t nach- 
einander 5 bis 6 und 4 bis 4 ~ ;  nach 40 Sekunden mil~t sie 4. Venen und Kapillaren bleiben welt, 
ihr Blutstrom ist stark ~-erlangsamt. Am Schlu6 der Abkfihlung mi~t die Arterie 5. 

390 der Kochsa]zlSsung auf 5 Minuten: Die Arterie mil~t zun~chst 4, dann 5, sch]ie~lich 6; 
die Str5mung wird etwas schneller. 

Anderes Beobachtungsfeld mit langsamer StrSmung in mittehveiten Kapillaren. 

A b k ii h ] u n g auf 5 bis 6 o und 2 Minuten: Die Kapillaren werden ein wenig enger, der 
Strom etwas schneller. Einige sind stark verengt. 

390 der KochsalzlSsung auf 20 Minuten. Anderes Beobachtungsfeld: Arterie 3. 

A b k ii h ] u n g auf 5 bis 6 ~ und 5 Minuten: Die Arterie verengt sich auf 2, der Venenstrom 
verlangsamt sich stark. 

KochsalzlSsung ~'on 390 auf 11 ~inuten:  Die Arterie mil~t nach einer 5[inure 1~,~; in den 
folgenden ~ inuten  gewinnt sie das Ausgangsma] wieder; die Kapillaren sind mittelweit. Ohne 
da] eine neue Beeinttussung stattgefunden h~ttte, verengt sich die Arterie auf 1, de~ Venenstrom 
wird langsam; auch yon den Kapillaren verengt sich eine Anzahl bis zum Verschlulk 

E r w ~ r m u n g auf 440 und 2 Minuten: Keine ~ndemng. 
45 bis 46~ Derselbe Zustand, ]edoch neben dem beobachteten L~ppchen ein anderes, dessen 

Kapillaren kaum mer]flich enger geworden sind. In den lolgenden 11 ~inuten  keine Anderung 
dieses Zustandes. 

Ubergang auf 50~ Das eben erw~hnte L~ppchen bekommt enge Kapillaren. 
Bei noch weiterer Steigerung der Temperatur auf 530 treten Stasekapillaren und grol~e 

Ekchymosen auf, unter Erreichung des Ausgangsmal~es in der Arterie. 
Gang erweitert, Bauchfell unver~ndert. Die 0demfliissigkeit ist tinter dem Einflult der 

Temperatur nicht triib geworden. 

Z u s a m m e n f a s s u n g : Vier Tage nach der Unterbindung ist die Strombahn welt, 
die StrSmung yon mittlerer Schnelligkeit, dann langsam. Extrawsierte Ze]len, ~ltere Ekchy- 
mosen. Die A:rterien und Venen sind geschl~ngelt. Ein erster K~lteversuch verengt eine mittlere 
Ar~erie betr~chtlieh und l~tl~t die Kapillaren unbeeinflul~t. Wiederherstelhng unter Berieselung 
mit KochsalzlSsung yon 39 ~ Ein zweiter K~tlteversueh, bei dem nur die Kapillaren beobaehtet 
werden, zeigt, dal] sich nut  einige stark verengen. Bei einem dritten K~tlteversuch verengt sich 
eine kleine Arterie w~hrend der K~lteeinwirkung leicht, w~hrend die Kapillaren unbeeinflul~t 
bleiben. Unter Einwirkung der kSrperwarmen KoehsalzlSsung tritt eine starke Verengemng .der 
Arterie ein, einige Kapillaren verschliel~en sich, andere werden eng. Bei schneller Temperatur- 
steigemng treten ledig]ich enge Kapillaren bei 500 auf: bei 530 tritt  sofort Stase ein. - -  Im ganzen 
ist die Reaktionsf~higkeit der Arterie der St~rke nach wenig, zeitlich aber deutlich herabgesetzt, 
die der Kapillaren fast aufgehoben. 

20. V e r s u c h .  

B e o b a c h t u n g  5 T a g e  n a c h  d e r  U n t e r b i n d u n  g. 
Ausgangszustand: Im Fettgewebe sind die kleinen Gefal~e stark geschl~ngelt und offenbar 

stark erweiterk Fettgewebskapillaren zum Teil auffallend weir, zum Teil sehr eng. Die weiten 
entsprechen ihrer Zahl nach der gewShnlichen Zahl yon Kapillaren in einem Fettgewebsl~ppchen, 
die engen sind also neugebildet. Das Blur in den weiten Kapillaren fliel]t sehr langsam, in den 
engen ziemlich schnell, in den engsten hat nut  Plasma oder ein einzelnes BlutkSrperchen Platz. 

Auch ira ~esenterium findet sich ein R=etz aus sehr zahlreiehen engen Kapillaren mit der 
gleichen StrSmungsart. Es finden sich auch einige Kapillaren mit stillstehendem Strom, sowie 

u Archiv f. pathoL Anat. Bd. 202. Hft. 3. 2 8  



434 

~ltere und frischere Ekcbymosen. Die Bindegewebsfasern ira Mesenterium sind vermehrt. Die 
ein- und mehrkernigen Zellen sind geringer an Zahl a]s in friiheren Versuchen. 

Im Pankreas ist die Tunica propria konzentrisch verdickt. An der Peripherie der L~tppchen 
f~llt ein starker Gegensatz zwischen weiten, langsam durchstrSmten und engeren Kapillaren auf; 
die engeren sind in mittlerer Schnelligkeit durchstrSmt. Die weiten Kapillaren am Rande ana- 
stomosieren mit Fettgewebskapillaren, in anderen Lappchen fehlen die Anastomosen. 

Beobachtet werden mittlere Gefal~e, Axterie 5, Vene 7. Ar~erienstrom leicht, Venenstrom 
etwas starker gestrichelt, mit zahlreichen RandkSrperchen in schneller Bewegung. 

A b k fi h 1 u n gauf  70 und 3 ~intuen: 1Nach einer Viertelminute starke Verlangsamung in 
der ganzen Strombahn; in der Vene besteht tr~tger Strom. Sowohl die weiten, als die engen Ka- 
pfllaren bleiben du_rchstrSmt. ~ach einer Minute gelangt der Arterienstrom fast zum Stfllstand. 

390 der KochsalzlSsung auf 25 ~Iinuten: Fast sofortige Wiederherstellung des Ausgangs- 
zustandes. ]~s bleibt eine leichte Verlangsaraung zuriick. 

Nach 10 ~inuten verengt sich die Arterie streckenweise auf 4 bis 4--, die Yene mil~t 6. 
Die Kapillarweite ver~ndert sich dabei nicht, der Arterien- und Yenenstrom ~r sich 
sehr stark. 

Messung an einer anderen Stelle, Arterie 4+, Vene 7Vz. 
S u p r a r e n i n 1 : 1000: Sehr starke Verlangsamung des Ar~erienstromes fast bis zum 

Stillstand, Stillstand des Venen- und Kapillarblutes. Die Arterie verengt sich leicht und langsam 
auf 3 bis 4+. Darauf stellt sich kurz v.or Ablauf der 2 ~inuten, w~hrend deren die Suprarenin- 
15sung einwirkt, ein sehr ]angsaraer Strom fin ganzen Gebiet wieder her, gelangt abet wiederzum 
Stillstand, um dann abermals in langsamen Gang zu kommen. Am Schlul~ der zwei Minuten 
ist die Arterio auf 5 erweitert. 

Ausffibxungsgang sehr stark erweiter~, Bauchfell unver~nder~. 
Z u s a m m e n f a s s u n g : 5 Tage nach der Unterbindung sind die Gefiil~e geschl~ngelt 

und die StrSmung ist leicht ver]angsamt. Neugebildete enge Kapillaren fin ~esenterium mit 
schnellerem Strom, alte Kapfllaren fin Mesenterium und in der Driise weir, langsam durchstrSmt. 
Abnahme in der Zahl der extravasier~en Zellen, Stasekapillaren, alte und frische ]~kchymosen. 
Das Bindegewebe ist ~etzt deutlich "Jermehrt. K~lte bewirkt ledighch eine nicht unmittelbar ein- 
setzende Verlangsamung der StrSmung fast bis zum StiUstand. Unter kSrperwarmer Kochsalz- 
15sung tritt eine stark versp~tete langsame Verengerung der Ar~erie ein. Auch Suprarenin fiihrt 
zun~chst nur eine Verlangsamung des Blutes in der gesamten Strombahn herbei, und erst am Schlul~ 
der Anwendungszeit verengt sich nut die Ar~erie fin stark herabgesetzten Grade, darauf wiederholt 
sich langsame StrSmung und Stillstand; einige ~inuten nach dem AufhSren der Supmreninbe- 
rieseinng ist die Arterie erweitert. 

21. Y e r s u c h .  

5 T a g e n a c h  d e r  U n t e r b i n d u n g .  
Ausgangszustand: im Mesenterium ein seta" enges Netz yon Kapillaren, das bis an die Liipp- 

chen heranreicht; darin ~ltere und irische Stasekapillaren und Ekchymosen. StrSmung in den 
~esenterialkapfllaren ist verschieden, meist sehr langsam. In der beobachteten Gegend besteht 
geringes 0dem. Arteriensfirom homogen his leicht gestrichelt, Venenstrom stark verlangsamt, 
fast bis zum tr~gen Strom. Die t)ankreaszellen undurchsichtig, die Kapillaren der L~ppchen sind 
meistens so eng, dal~ sich die roten BlutkSrperchen in Abst~nden durch sie hindurchbewegen. 
~berschreitende weite Kapillaren stehen mit dem Netz der Mesenterialkapillaren in Verbindung. 

Beobachtet werden iibermittelgro~e Gef~l~e. Axterie 7, Vene 7. 
15prozentiger A1 k o h o I in Kochsalzl5sung bis zum Schlu6 des Versuches: Zunahme der 

Verlangsamung des Venenblutes, Erweiterung ~ieler Kapfllaren im Pank~eas und Mesenterinm. 
St~iimung tells schnell, tefls bis zum Stillstand verlangsamt. :Nach 4�89 Minuten Auftreten yon 
Stasekapillaren und Ekchymosen im Mesenterium, die stark zunehmen und sehr bald auch in 
den L~ppchen auftreten. 
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7�89 Minute IIach Begiml der A]koholwirkung ist die Kapillarst~se ~Ugemein und die h~mor- 
rhagische Infarzierung sehr stark. 

Ar~erie und Vene habeli dauernd 7 gemessen. 
Gang stark erweitert, g~insefederkieldick. Bauchfell glatt bis auf eine kleine vel'klebte 

Stelle nahe der Mtindung des Ganges. 
Z u s a m m e n f a s s u IIg : 5 Tage nach der Unterbindmig ist der Ausgangszustand wie 

bei dem vorigeli Versuch. Die Stase auf Alkoholberieselung leicht verfriiht und rascher voll- 
st~ndig. 

22. V e r s u c h .  

6 T a g e  n a c h  d e r  U n t e r b i n d u n g .  
Ausgangszustand: Kein 0dem. Zelleli und Fasern im Mesentefium vermehrt. Im Mesen- 

terium entlang grSl~ereli Gef~l~en mid zwischeli hintereinander in Abst~nden aufgereihten L~ppchen 
ein enges Kapillaxnetz, das sowohl mit Pankreas- als mit Fettgewebskapillaren vielfach in Ver- 
bindung steht. Die einzelnen Kapillareli shad tells welt und langsam, tefls mittelweit und in bald 
langsamem, bald sehnellerem Strom durchstrSmt. Auch ira Fettgewebe ist nebeli dem gewShn- 
lichen Kapillarnetz eine grofie Menge feiner Kapillaren vorhalideli; dasclbst auch Stasekapillaren 
mid ]~kchymosen. Kleine Mesenterialvenen stark geschl~ngelt, StrSmmig stark verlangsamt. 
Arterien schnell, Venen langsam durchstrSint. 

Im Pankreas ka~n man ein nach Zahl und Anordnung dem nolmaleli entspreehendes Ka- 
pillarnetz unterscheiden, das aus weiten mid stellenweise aus sehr engen Kapillaren besteht. Die 
Pankreasliippeheli wenig durchsichtig. Randkontur undeutlieh infolge Verdickmig der Tunica 
propria.. 

Beobachtet werden mittlere Gef~l~e, Arterie 5, Vene 6. 
S u b 1 i m a t liisung 1 :20  000 KochsalzlSsung: In den ersten 1�89 Minuten leichte Be- 

sehleunigung, die Weite der Strombahn bleibt dieselbe. 
Nach 2 Minuteli mil~ die Al~erie 4 ulid in den fo]genden 2 Minuten tritt eine enge Stelle 

am L~ppehenralid auf, die 2 mil~t. Etwas proximal miflt die A~terie 4. 
4�89 25inuten IIach Beginn der Sublimateinwirkmlg ist der Kapillarstrom stark verlangsamt, 

mid es treten zahlreiche Stasekapillareli im Fettgewebe mid fast unmittelbar darauf auch im 
Pmakreas auf. Nach einer weiteren Minute mi~t die Arterie 3 und erweitert sich in den n~chsteli 
Minuten auf 6. Die Kapillarstase und die Aggregation ist allgemein, zahlreiche Ekchymosen. 

Gang stark erweiter~. Kein 0dem, Bauchfell unveriindert. 
Z u s a m in e n f a s s u IIg : Kein wesentlicher Unterschied im Ausseheli der Gefiil3e und 

Kapi]lareli und im StrSmungseharakter gegeniiber den beideli vorigen Versuchen. SublimatlSsung 
bewirkt erst nach 2 Minuteli, also versp~tet, eine betrgchtliche Arterienverengenmg, w~hrend in 
den Kapillaren nut Verlangsamung des Blutstromes auftritt. Sehon naeh 4�89 Minuten, also 
stark veffriiht, beginnt Stase im Mesenterium und Pankreas, die unter El~veiterung allgemein wird. 

23. V e r s u c h .  

11�89 T a g e n a c h d e r U n t e r b i n d u n g .  
Ausgangszustand: Geringes ()dem. Mesenterium sehr zell- und faserreich, sehr reich an 

Kapillaren, die mit Pankreaskapillaren mid unter sich sehr ausgedehnt anastomosieren; dies ist 
besonders auffi~llig zwischen hintereinander angeordneten Li~ppehen. Aus vielen Kapfllaren 
gehen Zellstr~ng'e hervor, die eine Strecke welt mit Blutplasma oder einzelnen BlutkS1oerchen 
angefiillt sind und sich dann geradlinig in solide Zellstr~Lnge fortsetzen, die sich wink]ig verzweigen 
mid sich schliei~lieh in ' ver~stelte Bindegewebszellen fortsetzen. Mesenteriale Kapillaren racist 
yon mittlerer Weite, Strom yon mittlerer Geschwindigkeit; es kommen auch sehr enge Kapillareli 
vor, die zeitweilig undurehstrSmt shad. Venchen im Mesenterium mit verlangsamter StlSmung; 
RandkSIperchen in langsamer Bewegung. Sehr zahkeiche Bruchstiieke yon Stasekapillaren mit 

28* 
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homogenem briunlichen Inhalt, iltere Ekehymosen und isolierte, mehr oder weniger zerstSrte 
rote BlutkSrperehen ira Mesentel'ium. 

Pankreas dutch zahlreiehe KSmehen im Parenehym undurehsiehtig. Die Lippchenkapil- 
laren sind an Zahl ve~ringer~ und ira Vergleich mit den Mesenterialkapillaren und denen eines 
normalen Pankreas eng. Am L~ppehenrand sehr zah]reiche etwas weite~e, fiberschreitende 
Kapillaren, die meistens in das L~ppehen zuriiekkeln'en, zum Tefl uber sieh mit den Kapfllare~_ 
des Mesenterinms in Verbindung setzen. 

Beobaehtet werden mittlere bis groSe GefiBe, Arterie 7, Vene 8 bis 9. Arterienstrom 
homogen, Venenstrom leicht gestriehelt. Die Kapillaren sind eng. 

A b k ti h 1 u n gau f  30 und 2 Minuten: Sofortige Terlangsamung des Venenstromes. At- 
retie 6 bis 7, bald darauf 6 bis 6�89 Vene 9 bis 10. Mesenteri~lkapillaren meist langsamer durch- 
strSmt, einige eng mit isolierten i'oten BlutkSrperchen, einzelne leer. 

39 ~ der KochsalzlSsung: Der Zustand wie vor der Kilteeiuwirkung s~ellt sieh wieder her, 
nut ist der Venenblutstrom etwas langsam gewm'den. 

Andere Stelle. Beobaehtung nur yon Kapillaren und Venehen. 
A b k ii h 1 u n gauf  40 und 1�89 Minuten: Verlangsamung des Venenbintes. Alle Pankre~s- 

und Mesenterialkapfllaren bleiben durehstrSmt, ~ber leicht ~erlangsamt. Die Verlangsamung 
fillt  zuniehst an den etwas weitem Mesenteri~lkapillaren auf. 

39 o der Koehsalzl5sung: Wiederherstellung des Zustandes wie vor der Kilteeinwh'kung. 
]~'eue Stelle. Kleinste Gefi~l~e. Die diekwandige Axt.erie mi~t mit ihrel" Wand 2, eine 

Naehbal'ar~erie 3, in beiden ist der Strom deutlieh gestrichelt. 
A b k ii h 1 u n gau f  40 and 2 Minuten: Yerengerung der ersten Arterie auf 1, der zweiten 

auf 2�89 bis 2. Verlangsamung des Al'terien- und Venenstroms. An den Xapfllaren fiillt nichts auf. 
390 der Kochs~lzlSsung auf 5 Minuten: Wiederherstellung des Zust~ndes wie vor der Kilte- 

einwirkung. Nach einer Minute treten an der Arterie leichte Einschniirungen auf. 
S u p r a r e n i n  1:1000:  Sofortiger Vel'schlu~ beider Ai~erien, sehr ullmihliche Ent- 

]eemng bis zum VerschhI~ des Kapillametzes im Verlauf einer Minute. Zwei Venchen bleiben 
gefifllt. Der Zustand hi l t  sich 10 Minuten bis zum Abbmeh des Versuehs und Versenken der 
Sehlinge in die BauchhShle. 5~aht del" B~fiehwand. 

3 Stunden spiter trit~ der Tod ein. 
Gang federkieldiek erweitert, Inhalt klar, leicht grau. Bauchfell unverindert. Starke 

h~tmoi'rhagische Infurziemng nut  des I)~nkreas lind seiner unmittelbaren Umgebung~ am st~rksten 
in den yore Suprarenin unmi~telbai" getroffenen Abschnitten. 

Z u s a m m e n f a s s u n g : 11�89 Tage nach der Unterbindung is~ der Befund im wesent- 
lichen derselbe wie in den drei vorigen Versuchen. Die P~nkreask~pillaren sind verengt and an 
Zahl verringer~. Arterien- und u yon mittlerer Geschwindigkeit. Mesenterialkapillai-en 
yon mittlerer Weite und mittelsetmell durchstrSmt; enge Kapillaren sind zuweilen undurchstrSmt. 
Kilte, zweimal angewandt, bewirkt eine sehr ]eichte Yerengemng der Axterie und Entleerung 
nut  einiger Kupillaren. Ein d~itter Ki~lteversuch fiihrt dagegen eine starke Verengemng der 
Arterie herbei, w~hrend die Kapillaren unbeeinflu~t bleiben. Unte~ KoehsalzlSsung ~on KSrper- 
temperatur nimmt die Verengerung der Arterie segmentweise zu. Suprarenin verseh]ieitt kleine 
A~erien sofort, dagegen das Kapfilametz welt langs~mer uls in der .Norm. Auch tritt, ebenfulIs 
im Gegensatz zum Verhalten in einem normalen Pankreas, als Nachwirkung binnen.3 Stunden 
Stase ein. 

24. V e r s u c h .  

14�89 T a g e n a c h  d e r  U n t e r b i n d u n g .  
Ausg~ngszustand: Starkes 0dem. An vielen Stellen briunliche ~'arbe der 0demfiiissigkeit. 

u ~reie rote BlutkSrperchen, zum Tell in Stechapfelform. l~berall sehr zahlreiche Stasekapfl- 
lu:en, einmal ein ganzes Geflecht. Bindegewebsfasera und Zellen im Mesenterium vermehr~. 
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Sehr zahlreiche Kapillaren im Mesenterium. Die Pankreasli~ppehen sind dicht an den Gang heran- 
geriiekt, infolge der Dicke der Driise kSnnen nur Arterien und Venen beobaehtet werden. 

Mittlere Gef~ge, Artefie 4, homogen durchstrSmt, Vene 2�89 bis 3, Strom leieht gestrlchelt, 
RandkSrperchen in ziemlich sehneller Bewegung. 

A b k ii h 1 u n gau f  4 Grad und 2 iV[inuten: Auger leichter Verlangsamung des Arterien- 
und u keine Xnderung. Die Vene erweitert sieh auf 4. 

Gang fiber federkieldick, Bauehfell unver~ndert. 
Z u s a m m e n f a s s u n g : 14�89 Tage naeh der Unterbindung Befund wie bei den letzten 

Versuchen. Starkes 0dem. Ein K~lteversueh bewirkt lediglieh leiehte Veflangsamung des Bintes 
in den Gef/il~en, wEhrend die Kapi]laren nieht beobaehtet werden komlten. 

25. V e r s u e h .  

23 T a g e n a c h d e r  U n t e r b i n d u n g .  
Ausgangszustand: 0dem des ]~[esenteriums in groger Ausdehnung dieht am Pankreas. Im 

~esenterium ein im Vergleieh mit  den friiheren Versuchen weniger enges Kapillarnetz, zwischen 
einem groben l~etz yon weiteren dickwandigen Kal~fllaren, die kleinsten Ar[erien und Yenen ~lm- 
lieh sehen. StrSmung im ganzen langsam, die weiteren Gef~gchen und Kapillaren sind setmeller 
durchstrSmt; sie sind geschlEngelt. Bindegewebe allgemein vermehrt. Ekehymosen und Stase- 
kapillaren. 

s Parenchym nieht erkennbar, es sieht ans, als best~nden die L~ippchen 
nur uus Bindegewebe, das die Form yon Pankreasl~ippehen und ihre Beziehung zu den Gefiil~en 
hat. In der peripherisehen Zone dieser Lappehen sieht man Randkapillaren Sehlingen bilden. 
Kleinste Ausfiihrungsg~nge erweitert. 

Kleine bis mittlere Gef~ge: Al-~erie 4 bis 4�89 homogener Strom, Vene 10 bis 11, Strom ~ein 
gestrichelt. 

15prozentiger A l k o h o 1 in KoehsalzlSsung bis zum Schlul~ des Versuehes: Leiehte Er- 
weitemng der Kapfllaren ira Mesenterium und der Randsehlingen in den L~ippehen, Beschleunigung 
des Blutstromes. Naeh 3 ~inuten tritt Kapillarstase und h~molThagische Infarzierung auf. Die 
Arterie migt dauernd 4. 

9 Minuten naeh Beginn der Einwh'kung ist die Arterie auf 5 erweitert, die BintkSrperehen 
in den iiberall erweiterten Kapillaren stehen still und sind miteinander versehmo]zen. 

Der Gang auf die Dieke eines diinnen Bleistfftes enveitert, Bauchfell unver~ndert. 
Z u s a m m e n f a s s u n g : 23 Tage naeh der Unterbindung besteht 0dem und Sehl~nge- 

lung der Kapillaren und kleinen Gef~ge. Das ]3indegewebe ist sehr stark vermehrt, die Liippehen 
stark verkleinert. Strom in Arterien und Venen -con mittlerer Geschwindigkeit, in den Kapillaren 
mittelsehnell bis langsam. Alkoholberieselung fiiln't unter Erweiterung und Beschleunigung in 
3 Minuten zur Stase, die also verfl'iiht eintritt~ und sehon in 61V[inuten, d. h. verfriiht, vollst~indig ist. 

26. V e r s u e h .  

24 T a g e  n a c h  d e r  U n t e r b i n d a n g .  
Ausgangszustand wie im vorigen Versuch. 
Beobachtet werden groge bis mittlere Get,Be, Arterie 9, u 18. 
S u p r a r e n i n  1 : 1000, 5 cbm in 2 Minuten: Arteriebleibt auf 9, naeh30 Sekundenmigt 

sie 8. Eine sehr kleine Mesenterialarterie versehliegt sieh. Am Sehlug der Einwirkungszeit migt 
die Arterie 4, das Kapillarblut fliegt verlangsamt. Die Darmserosa ist anamiseh geworden. 

0,9prozentige KochsalzlSsang bis zum Sehlul~ des Versuehs. Die Arterienverengemng nimmt 
weiter zu. Nach 4 l~inuten mist  die Arterie 2 bis 3, die Vene 10. Die Arterie ist setmell durch- 
strSmt, die Vene langsam bis stoekend. Die Kapillaren sind teils sehr langsam durehstrSmt, 
andere schneller. Im Verlauf der n~chsten 8 1Viinuten nimmt die Arterienverengemng bis zum 
Yerschlug zn. Das Kapillar- und Venenblut steht still. Die Kapillaren sind nicht leer geworden. 
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Gang g~insefederkieldiek erweitert. Das 0dem beschr~nkt sieh auf das Pankreas und seine 
unmittelbare Umgebung und betrifft nut  einen groBen Tell der Driise. Bauehfell unver~ndert. 

Z u s a m m e n f a s s u n g : 24 Tage naeh der Unterbindung ist der Ausgangszustand im 
wesentliehen wie fin ~orhergehenden Versueh. Suprarenin wirk~ allmiihlieh und versp~tet an der 
Arterie maximal, w~hrend die Kapillaren nieht leer werden. 

27. V e r s u c h .  

34 T a g e n a c h  d e r  U n t e r b i n d u n g .  
Ausgangszustand: Die Pankreasl~ppchen sind sehr eng um den kleinbleistiitdicken Gang 

gruppier~ in stark (idematSsem Bindegewebe. In unmittelbarer ~N~he des Pankreas sind die Fasern 
und Zellen des Mesenteriums stark vermehrt; eingesehlossen sind dunklere, verwaschen begrenzte 
Stellen, die ~erkleinerten Liippehen. Diese enthalten im Zentrum wenig verzweig~e erweiterte 
G~nge, die mit leichter kolbiger Ansehwellung aufh6ren und heller als das umgebende Binde- 
gewebe aussehen. 

Man unterseheidet ein grobes 3Ietz won weiteren Kapillaren, die zum Tell an kleinste Ar- 
tefien und Venen erinnelz~, und dazwischen nicht sehr zahlreiche enge Kapillaren. Solche enge 
Kapillaren umspinnen aueh den gangfSrmigen Rest des Pankreas-Parenehyms. ~ltere, keine 
frisehe Ekehymosen, keine Stasekapillaren. 

Beobachtet werden grol~e Gefiii3e, A~erie 7 bis 8, Strom fein gest14cheit. Vene 15, etwas 
starker gestrichelter Strom. 

S u b 1 i m a t 1 : 2 0  000 KoehsalzlSsung: Keine Verengerung. Naeh einer kurz dauernden 
Besehleunigung verlangsamt sich die StrSmung und nimmt naeh 4 Minuten in Kapillaren und 
Venen den Charak~er des tr~gen Stromes an. Es treten rote Klfimpehen in den Venen anf. 

4 � 8 9  1V[inuten naeh Beginn der Sublimateinwirkung steht das Blur fast iiberall still und getangt 
zu Aggregation, ohne merkliche Erweiterung der Kapillaren. 

Gang stark erweite~, Bauehiell unver~nde~t. 
Z u s a m m e n f a s s u n g : 34 Tage naeh der Unterbindung ist der Strom in den Arterien 

und Venen leicht verlangsamt, die Venen sind im Verh~ltnis zu den A~erien zu welt. Sublimat 
bewirkt keine Verengerung, sondem naeh kurzer Besehleunigung Verlangsamung und verfriihte 
allgemeine Stase. 

28. V e r s u c h .  

39 T a g e  n a e h  d e r  U n t e r b i n d u n g .  
Ausgangszustand im allgemeinen iibereinstimmend mit dem in den letzten Versuchen. 

]~igentiimliehkeiten: Das 0dem fehlt; die erw~hnten engen Kapillaren sind zahlreicher und haben 
Raum kaum Iiir ein BlutkSrperchen. Die iilteren Ekchymosen sind zahlreieher. Die Venen sind 
etwas langsamer, aueh die Kapillaren sind langsam durchstrSmt. 

Arterie 4+ ,  Vene 8~ .  
S u p r a r e n i n  1 : 1000, 15 cbcm in 2 I~inuten: Verlangsamung des Kapillar- und Venen- 

bintes. Nach 10 Sekunden ist die Arterie etwas enger, naeh 20 Sekunden auf die H~lfte verengt. 
2 Minuten naeh Beginn der Einwirkung ist die Weite ungleiehmiiBig (4 und 2�89 viele Kapi]laren 
sind einen Augenblick leer geworden, das Venenblut steht still. Unmittelbar darauf sind alle 
I~pillaren wieder geftillt und das Blur steht auch in ihnen still. Leere Kapillaren sind nicht 
vorhanden. 

KochsalzlSsung: W~hrend das stillstehende Blur in den Kapillaren zur Aggregation gelangt 
und Ekchymosen auitreten, verschlieSt sieh die Arterie. Die Beobaehtung benaehbarter Stellen 
ergibt iiberalI Stillstand und Aggregation des Kapillarblutes und frische Ekchymosen. Die Lapp- 
chenarterien sind noch versehlossen. 

Gang federkieldick, Inhalt klar. Bauehfell unver~ndei't. 
Z u s a m m e n f a s s u n g : 39 Tage nach der Unterbindung besteht leiehte Verlang- 

samung des Arterien- und Venenblutes, die engen Kapillaren sind verlangsamt durehstrSmt. 
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Suprarenin bewirkt verspiitet zun~ichst u einer mittleren Artefie and Leerwerden vieler 
Kapillaren auf sehr karze Zeit; unter Kochsalzeinwirkung sehlie~t sieh Stase and Aggregation 
in den Kapillaren und Venen an, w~ihrend die Arterie versehlossen bleibt. 

29. V e r s u c h .  

39 T a g e n a c h d e r  U n t e r b i n d u n g .  
Ausgangszustand: wie bei den vorigen Tieren. Im vermehr~en Bindegewebe der ver- 

kleinerten Lippchen sind sehr wenige enge Kapillaren vorhanden. In dem mesenteriaten Kapillar- 
netz, desnen enge Kapillaren ziemlich rasch, dessen weitere langsam durchstrSmt sind, kommen 
Stasekapillaren vor. Neben alten Ekchymosen aueh frische. :Die kleinen .~terien and Venen 
sind gesehlingelt. Arterie 2, Vene 3. Arterienstrom rein, Venenstrom ziemlieh stark gestriehelt. 

A b k ii h 1 u n g a u i  6 o and 2 Minuten: Nach 30 Sekunden Verlangs~mang des Kapil]ar- 
and Venenblutes. Einzelne Kapillaren verengt, so da$ Abstinde zwisehen den roten BlutkSrper- 
chen auftreten. 

Am Schlul$ der 2 Minuten maeht die Arterie, die bis dahin dauernd 2 gemessen hat, den 
Eindruck leiehter Erweiterung. 

KochsalzlSsang: "Wiederherstellung des Ausgangszustandes. 
Neue Stelle, entieimt gelegen. Ansgangszustand wie an der vorigen Stelle. 
S u p r a r e n i n  1 : 1000 auf 1 Minute: Sofortige Verlangsamung i m  unverengten Strom- 

gebiet, die rasch zu Stase fiihrt. 
Neue Stelle, bisher nieht direkt dureh Suprarenin beeinflul~t, StrSmang in Gefiiiien und 

Kapfllaren vorhandefi. 
S u p r a r e n i n  1 : 1000 anf 1 Minute: Leichte Erweiterung der Ar~erie, auch die Kapil- 

laren bleiben welt. Starke Verlangsamung, die zunimmt and in Stillstand iibergeht. 3 Minuten 
naeh der Einwirkang steht auch das Arterienblut still. 

Gang federkieldiek, starkes 0dem in der ni~ehsten Nihe des Ganges and den Pankreas. 
Z u s a m m e n f a n s u n g : Ki~lte fiihrt zu verspiteter Verengerung nut  einiger Kapil- 

laren, wiihrend die Arterie ihre Weite behiilt. Suprarenin bewirk~ iiberhaupt keine Verengerang, 
sondern rasche Stase. 

30. V e r s u e h .  

67 T a g e n a e h d e r U n t e r b i n d u n g .  
Ausgan~szustand: Das Pankrean liegt in leicht 5dematSsem Bindegewebe dicht um den 

stark erweiterten Aunfiihrangsgang herum und ist in grol]em Umfang yon Fettgewebe iiberlagert, 
dessen Blur wie in normalem Fettgewebe fliel~t. Die Vasa panereatiea sind deutlieh zu erkennen. 
An sle schlieBen sich als trtibe Schatten die stark verkleinerten L~ippchen an, die aus Bindegewebe 
bestehen, in dem wenige verzweigte and stark erweiterte Ginge mit kolbigen Endstiieken undeut- 
lieh zu erkennen sind. 0b in diesem Bindegewebe, das der Form naeh den Lippchen entsprieht, 
Kapillaren vorhanden sind, ist infolge der Undurehsiehtigkeit des reiehliehen Bindegewebes nicht 
zu unterseheiden. Die Mesenterialkapillaren bfiden im stark vermehrten loekeren Bindegewebe 
ein Netz nun im allgemeinen engen, tells schnell, tells langsam durehsti'Smten Kapillaren und 
mehr geradlinig verlaufenden stiirkeren Gefiifiehen. Dan Netz ist weitmaschiger als bei ~riiheren 
Versuchen, i n  ihm viele Stasekapillaren and Reste yon solehen. Die Bindegewebszellen den 
Messenteriums enthalten gro~e Fettropfen in der Niihe dieser Kapillaren and Ge~iitchen. 

Arterie 2, Vene 2, beide raseh durchstrSmt. 
Ab k i i h l u n  gauf  40 and 2 Minuten: Keine ~nderung. Nach 30 Sekunden leichte Verlang- 

samung des Venen- and Kapillarblutes. Die Arterie sieht einen Augenblick kaum merklieh enger 
aus. Nach einer Minute der Kilteeinwirkung besteht in der Vene fast tr~ger Strom. Die Arterie 
erweitert sich gleich daraui auf 3. 

39 o der KoehsalzlSsung: Wiederherstellung des Ausgangszustandes, nut  ist die Arterie ein 
wenig weiter, das Yenenblut et~vas langsamer. 
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Im Pankreas sind jetzt Netze yon Stasekapillaren sichtbar geworden. 
Neue, bisher unbeeinflugt gebliebene Stelle. 
S u p 1" a r e n i n I : 1000, 10 Tropfen, dann wieder KochsalzlSsung: Nach 20 Sekunden 

Arterie unverfi.ndert, das Kapfllarblut steht in zahh'eichen Kapillaren still, das Venenblut fliel~t 
verlangsamt. 

15 Sekunden spiiter wird die Arterie deutlich enger; die Kapillarstase ist allgernein. 
Nach weiteren 15 Sekunden Arterie verschlossen; in den Kapillaren tritt Aggregation auf. 
Andere kleinere Arterien der Gegend sind nicht verschlossen, sondern haben stillstehendes 

Blur bei anscheinend stark verengtem Lumen. Auch grol~e Arterien erscheinen verglichen mit  
ihren u eng. 

Gang" stark erweitert, Bauchfell unver~indert. 
Z u s a m m e n f a s s u n g : Die GefiiBe sind rasch, die Kapillaren tells schueil, tefls lang- 

sam durchstrSmt. 
Abkiihlung bewirkt Yerlangsamung des B]utes und eine verspi~tete stark herabgesetzte 

Verengerung der Arterie, an die sich Erweiterung anschliel3t. Unter KochsalzlSsung yon KSrper- 
temperatur treten Stasekapfilaren ira Pankreas auf. Auf Suprarenin tritt  Stillstand des Kapillar- 
blutes ein, erst spi~ter wird die Arterie enger und verschlossen, nachdem sehon allgemeine Ka- 
pillarstase mit Aggregation ausgebildet ist. Andere verengte Arterien behalten ihren stillstehenden 
Inhalt. 

81. V e r s u e h .  

1 0 5 T a g e n a c h d e r  U n t e r b i n d u n g .  
Ausgangszustand: Starke Lipomatose des Mesenteriums nur in der Pankreasgegend, in 

der NiChe des Meinbleistiftdieken Ausfiihmngsganges. Kein 0dem. Arterien und Yenen 
verlaufen in langen flaehen Wellenlinien. Aueh ein Nerv ist stark geschliingett und dutch Binde- 
gewebe verdickt. 

Das Venenblut fliel]t sehr langsam. Es ist ein diehtes Netz sehr welter Kapillaren vor- 
handen, yon denen die weiferen gestreekter verlaufenden etwas diekwandiger sind und mittel- 
schnellen Strom haben, wi~hrend die anderen an Zahl tiberwiegenden und ebenfalls weiten Kapil- 
laren langsamer durchstrSmt shad. An den Kapillaren liegen in Absti~nden Fettzellen. Es sind 
frische und alte Stasekapillaren und Ekehymosen vorhanden. Der Ar~erienstrom 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. 

A b k ti h 1 u n gauf  30 und 2 3~inuten: Nach 30 Sekunden bei denselben Nal~en deutliche 
Besehleunigung des Blutstroms. 1�89 .~{inuten nach Beginn der K~lteeimvirtmng Arterie 5--, ihr 
Strom wieder Meht gestrichelt. An den Kapillaren nichts Auffiflliges. 

39 ~ der KochsalzlSsung: Arterie 5, 2�89 i i n u t e n  spi~ter Arterie 4+ .  Einzelne Kapillaren 
sind eng, und der Strom in ihnen ist verlangsamt, so dab die BlutkSrperchen in Absti~nden durch- 
treten. Auch die kontinuierlich durchstrSmten Kapfllaren sehen etwas enger aus. 

6�89 Minuten nach Wiedereinsetzen der warmen KochsalzlSsung ist der Ausgangszustand 
wieder hergestellt. 

Neue Stelle: Dieselben Gef~ge, welter herzw~irts. Arterie 5, Vene 5 +  bis 5�89 Das Ar- 
terien- und Venenblut flieBt schnell, auch das Kapillarblut im allgemeinen schnell. 

S u b 1 i m  a t 1 : 20 000 KochsalzlSsung: 1 5Iinute nach Beginn der Einwirkung werden 
die Randk6rperchen in der Vene zahlreicher, l~z Ninuten sparer tritt  eine auf 4 verengte Stelle 
der Arterie auf. 7 lV[inuten nach Beginn der Sublimateinwirkung f~ngt das Blur in den Venchen 
langSamer zu flieBen an. In den n~tchsten 8 5finuten steigerg sich die Verlangsamung stark, es 
treten Klfimpchen in der Vene auf, und in der einen H~ilfte des Gesichtsfeldes steht das Kapillar- 
blur still. In den n~chsten iVIinuten wird die Stase und Aggregation allgemein, und es treten 
Ekchymosen auf. 

Gang stark erweitert, Bauchfell unverhndert. 
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Z u s a m m e n f a s s u n g : Verlangsamte StrSmtmg in de1" ganzen Strombahn. ~eist  
sehr weite Kapfllaren. 

Abkiihlung bewirkt Beschleunigung des Blutstromes und erst nach 1 �89 Minuten eine mini- 
male Verengerung der Arterie, die sich erst nach 2�89 Minuten ein wenig steigert, wobei auch 
einige Kapillaren sich nur verengen. Sublimat bewirkt erst nach 1�89 Minuten leichte Verengerung 
eines Arteriensegmentes und vedriihte allgemeine Stase, nfimlich in der 7. bis 15. Minute. 

32. V e r s u c h ,  

110 T a g e n a c h  d e r  U n t e r b i n d u n g .  
Ausgangszustand wie im vorigen Versuch, nur ist der Gang welt sti~rker erweitert. Arterie 

2 �89 bis 3, StrSmung fast homogen, Vene 3 his 3+ ,  Strom langsam. Kapfllaren nicht deutlich 
zu erkennen. 

15prozentiger A 1 k o h o 1 in KochsalzlSsung: Nach einer }finute deutliche Beschleunigung, 
die Arterie ist anscheinend etwas welter geworden. 2 Minuten sparer mil~t die Arterie 4 und ihr 
]~lut ist dunkler; unmittelbar darauf tritt  Verlangsamung und a]]gemeiner Stillstand auf. 

Gang stark erweitert, Bauchfe]l unver~inder~. 
Z u s a m m e n f a s s u n g : 110 Tage nach der Unterbindung bewirkt Alkohol Beschleuni- 

gung und Erweitemng und schon nach 3 ~inuten, d. h. vel:h'iiht, allgemeine Stase. 

33. V e r s u c h .  

13 M o r t a r  e n a c h  d e r  U n t e r b i n d u n g .  
Ausgangszustand: Sehr geringes 0dem, sehr vie] Fettgewebe nut in der Pankreasgegend. 

Nicht sehr zahlreiche ~ltere, eine frische Ekchymose; ausschlie61ich ~ltere Stasekapillaren. Im 
Fettgewebe eingeschlossen die verkleinerten, nur a]s Schatten erkennbaren Pankreaslappchen. 
Das Fettgewebe, in dem zahlreiche sternfiirmige Bindegewebszellen vorkommen, besitzt eiu Gef~l~- 
netz, das aus engeren und weiteren Kapillaren und aus dickwandigeren Gefit~chen besteht, die 
wie Arterien und Yenchen aussehen, StrSmung ziemlich schnell. Das Netz ist weitmaschiger, 
als in den Versuchen yore 40. und 60. Tage nach der Unterbindung. Die erw~hnten Ge~l~chen 
im Fettgewebe h~ngen mit Pankreasgef~l~en zusammen. 

Beobachtet werden eine tdeine Arterie und Vene. 
A b k ii h 1 u n g a u f  4 bis 50 und 2 ~Iinuten: u des u nach einer 

~[inute ist die Arterie erweitert. 
bTeue Stelle, an der das Kapillarnetz enger und der Anblick ghnlich ist dem vom 67. Tage 

beschriebenen. Beobachtet werden Gefgltchen dicht am Pankreas, :&rterienstrom homogen, 
Venenstrom schnell. In de1" Umgebung dieser Gefgl~e vermehl%s Bindegewebe. 

_4:rterie 3, u 5�89 
A b k ii h 1 u n g a u f  50 und 2 Minuten: Verlangsamung des Stromes in Venen und Kapil- 

laren, nach einer halben Minute auch in der Arterie, in der Klfimpchen auftreten. Die Weite 
bleibt dauernd 3, das Blur kommt zum Stillstand. Am Schlu] der Einwirkung stellt sich die 
Str5mung wieder her, wie sie im Ausgangszustand bestanden hatte. 

39 ~ der KochsalzlSsung: Nach einer Minute verengt sich die Arterie auf 1�89 w~krend die 
Vene 3 miitt. 4 Minuten nach Beginn miBt die Axterie 1. Der Arterienstrom ist jetzt schnell, 
der der Vene leicht verlangsamt. Nach einigen ~[inuten, in denen die Arterie Einschnfimngen 
auhveist, an denen sie 2 und 1 mi~t, wghrend die Weite der Zwischenstrecken 3 betrggt, verengt 
sie sich wieder auf 1 bis 1�89 9 Minuten nach Beginn der Kglteeinwirkung. 10 Minuten spgter 
besitzt sie wieder das Ausgangsmalk 

�9 Neue Stelle, Arterie 5, Vene 6. Venenstrom verlangsamt, Kapillaren welt, langsam durch- 
strSmt. 

k b k ii h 1 u n g a u f  3 o und 7 Minuten: Sofortige Zunahme tier Verlangsamung des Venen- 
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blutes, die nach 30 Sekunden noeh stgiker wixd. 40 Sekunden nach Beginn sind eine Anzahl 
Kapfllaren verengt, so daI~ sich die BlutkSrperchen in Abst~inden bewegen. 

2 Minuten naeh Beginn der K~lteeinwirkung mil]t die Arterie 5�89 ihr Strom ist leieht ge- 
strichelt. Bis zum Schlufi der K~lteeinwirkung toilet die Arterie 5+, das Kapfllarblut fliel~t leicht 
verlangsamt in Ieicht erweiterten Kapillaren. 

390 der KoehsalzlSsung. 
Andere Stelle. 2 kleine Arterien yon 2 und 3�89 
S u p r a r e n i n 1 : 1000 auf ei~e ~[inute: Ailgemeine Verlangsamung, nach 15 Sekunden 

allgemeiner Stillstand, bei Ausgangsweite der Strombahn. Each 45 Sekunden leichte Verenge- 
rung der Arterie unter Wiederauftreten ~on StrSmung, bald darauI wieder Stillstand unter aber- 
maliger stgrkerer Verenge~,ang. 

KoehsalzlSsung bis zum Sehlul] des Versuehes: In den ersten ~inuten Zunahme der Ver- 
engerang der Arterie, der allgemeine Stillstand hiilt an. Eine Minute spgter entleert sich die 
kleinere Arterie vollst~tndig, die grSl~ere nahezu. Die meisten Kapillaren sind leer, andere verengt, 
enthalten rote Blutk5rperehen in Abstgnden. 

Z u s a m m e n f a s s u n g : StrSmung schne]l. Abkiihlung bewirkt Verlangsamung des 
Blutstromes und Erweiterang der Arterie nach 1 Minute. Bei einem zweiten Kglteversueh 
s ehreitet die Verlangsamung zu Stillstand fort, und die Arterie verengt sieh verspgtet unter der 
Einwirkung der KoehsalzlSsung yon Ki~rpertemperatur stark. Bei dem dritten Kglteversueho 
bei dem Kapillaren beobachtet werden, verengt sieh verspi~tet eine Anzahl yon Kapillaren, wghrend 
die Arterie ihr AusgangsmaB leieht iibersehreitet. 

Suprareninliisung fiihrt in 15 Sekunden zum allgemeinen Stillstand und erst sparer ver- 
engt sich die Arterie allm~hlich maximal. Auch die meisten Kapillaren entleeren sick 

l ~ ' b e r s i c h t  f i b e r  d a s  V e r h a l ~ e n  d e r  S t r o m b a h n w e i t e  u n d  

B l u t s t r S m u n g  n a c h  d e r  G a n g u n t e r b i n d u n g u n d  E r l g u t e -  

r u n g  d e s s e l b e n .  

Aus unserenAngaben erhellt, dal~, wenn das Pankreas vor der Unterbindung 

schon schnell in wei~er Strombahn durchs~rOm~ ist, unmittelbar nach der Unter- 
bindung keine Xnderung auftritt, da$ dagegen beim umgekehr~en Verhalten, dem 

blassen Zus~ande gleich nach der Un~erbindung die Str6mung schneller und die 

Strombahn erwei~ert wird. 

In beiden F~tllen schliel~t sich naeh kiirzerer oder lgngerer Zeit bei gleich- 

bleibender Weite der Strombahn oder under Erweiterung zungchst der Venen und 

Kapillaren, dann auch der Arterie Verlangsamung des Blutstromes an, verbunden 
mit Extravasation yon weil3en Blu• Die Verlangsamung kann in einzel- 

hen Mesenterialkapillaren schon nach 50 Minuten zu Stase fiihren. 

~ach diesem ersten Abschnitte, der etwa 1 ~  Stunden nmfaf~t, stellen sich in 
einem z w e i ~ e n ,  den wit bis zum Ende des 2. Tages rechnen, starke Verschieden- 

hei~en im Verhalten der Arterien, Venen und Kapillaren heraus. Wahrend die 
Venen dauernd erwei~ert sind und an Weite zunehmen, sind die Xapillaren bald 
enger, bald weir, bald dentlich erwei~ert. Aueh die ~4xterie verhglt sich sehr ver- 

schieden. Sie kann nach 3 Stunden deutlich erweitert sein, abet auch noch nach 
6 Stnnden das Ausgangsma$ besi~zen oder leich~ verengt sein, spgter ist sie deutlich 
erwei~ert, aber verhgltnismgl~ig geringer als die Vene. ~[i~ der Erweiterung ist 
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bei den Venen fast regelmgNg, bei den Kapillaren zuweilen Sehli~ngelung ver- 
bunden. 

Die StrSmung ist in diesem Zeitabsehnitt in den Venen besonders stark ver- 
langsamt, in den weiten Kapillaren leicht oder sti~rker verlangsamt; in den engen 
Kapillaren entspricht die Geschwindigkeit dem Grade der Weite. In den Arterien 
ist der Blutstrom yon normaler Geschwindigkeit oder wenig verlangsamt. Die Stase- 
kapillaren sind besonders zahlreieh. 

In der Zeit yore 3. bis zum Ende des 6. Tages, dem d r i t t e n Zeitabsehnitte, 
fehlt uns, wie aneh bei den danach Mgenden Versuehen, der Vergleich mit der 
weite der beobaehteten Gefi~l~e vor der Unterbindung, so dal~ wit nicht wie bei 
den beiden vorigen Gruppen mit Zahlen belegte Angaben iiber die relative Weite 
haben maehen kSnnen. Der darum abet nieht minder zuverlgssige Befund ist, 
dab die Venen noeh eine gewisse Zeit erweitert sind, so dab ein 3lil~verhiiltnis 
zu der Weite der gleichfalls, aber nur leieht erweiterten Arterien besteht. Die 
Xapillaren sind welt oder erweitert. Vom 5. Tage ab sind neu gebildete Kapillaren 
im ~esenterium vorhanden, die zuniichst enger sind als die tibrigen. 

Die Geschwindigkeit ist bis zum Ende des 6. Tages in der Arterie normal bis 
leicht verlangsamt, in den genen leieht oder etwas stgrker verlangsamt; in den 
weiten alten Kapillaren ist die StrSmung im allgemeinen langsam, in den neuge- 
bildeten engen Xapillaren, sofern nieht der Grad der Enge Langsamkeit bedingt, 
sehneller. Es fallen Sehwankungen der Gesehwindigkeit in der gesamten Strom- 
bahn auf. Stasekapillaren sind in diesem Absehnitt reiehlieh, wenn aueh etwas 
geringer an Zahl als bis zum Ende des zweiten Tages. 

Unsere folgenden gersuche yore Ende des 6. Tages bis zum letzten Zeitpunkt 
unserer Beobachtung (ira v i e r ~c e n und letzten der nnterschiedenen Absehnitte) 
gestatten eine gemeinsame Bespreehung. 

Von der Gefi~l~weite gilt das beim vorigen Abschnitt Gesagte mit der Einsehrgn- 
kung, dab mit dem Fortsehritte der Zeit Erweiterung in der ganzen Strombahn 
weit seltener beobachtet wird, und dab lqi~nfig auch enge Xapillaren aufgefallen sind. 

Im einzelnen ist in bezug auf die Xapillaren hervorzuheben, dab eine strenge 
Trennung zwischen intralobul~tren und extralobul~tren sowie alten und neugebildeten 
Kapillaren nicht mehr mSglieh ist, da bei der starken Bindegewebsvermehrung 
inner- und augerhalb der L~ppehen und der betr~ehfliehen Verkleinemng 
des Parenehyms die frfihere Lappehengrenze nieht mehr kenntlieh ist. Es gibt 
enge und weite Kapillaren, sowie neugebildete feinste Gef~gehen, die teils sehnell, 
tells leieht verlangsamt durehstrOmt sind, w~hrend eine ausgesproehene Verlang- 
samung nieht mehr beobaehtet wird. Die Stasekapillaren sind naeh dem 6. Tage 
sehr sp~rlieh, aber bis zum Ende unserer Beobaehtungszeit, wenn aueh immer 
seltener, aufgetreten. 

In den Arterien u!ld Venen fliel~t das Blut in mittlerer Gesehwindigkei~, nnge- 
f~thr wie durehsehnittlieh im normalen Pankreas. Seltener bestand eine Ver- 
langsamung. 
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Was die Reaktionsf~higkeit der Gefi~l]e und Kapillaren w~thrend der unter- 
schiedenen Abschnitte betrifft, so is~ im e r s t e n Zeitabschnitt unserer Versuchs- 
reihe, d. h. in 1~  Stunden nach der Un~erbindung, die Wirkung der Kalte, und 
zwar schon nach 7�89 Minuten, deutlich nach Zeit und Sti~rke herabgesetzt, mag 
nun die Slr6mung noch beschleunigt oder schon verlaIlgsamt sein. Enge, in nor- 
maler Geschwindigkeit durchstrSmte Kapillaren reagieren lediglich ~Terspfi.tet. 
Eine Reizbarkeitsherabsetzung verschiedenen Grades und auf alle angewandten 
Reize haben wir auch in den sphteren Versuchen bis an das Ende unserer Beobach- 
tungen geflmden. 

Was wit unter dem Kennzeichen einer eingeLretenen tterabsetzung der Reizbar- 
keit verstehen, mSchten wit hier kurz zusammenstellen. Die Hauptmerkmale 
bestehen in der Verminderung oder dem Ausbleiben yon Verengerung nnd ferner 
in beschleunigtem Auftreten yon Stase; diese Stase kann durch Konzentrationen 
oder Mittel herbeigefiihrt werden, die am normalen Pankreas angreifend nicht 
dazu imstande sind. Sehliel~lieh gehSrt hierher, da~ nach Einwirkung eines nieht zu 
starken Reizes die Wiederherstellung der Stromweite und StrSmungsgesehwindigkeit, 
wie sie vor der Reaktion bestanden, infolge des Uberganges zu Berieselung mit 
k6rperwarmer physiologischer Kochsalzl6sung nieht so rasch und vollst~ndig er- 
fo]gt, als im Pankreas eines normalen Kaninehens. 

Bei dieser Reizbarkeitsherabsetzung haben wir eine Reihe yon Eigenttim- 
lichkeiten festgestellt, die sich auf das zeitliche und 6rtliehe Verhalten beziehen. 

So geht aus unseren Beobaehtungen hervor, dal~ sich Arterien und Kapillaren 
desselben Stromgebietes gegentiber den angewandten ~itteln nicht immer gleich 
verhalten, indem bei den Kapillaren die Verengerung eintreten kann, wenn sie 
bei den Arteriea ausbleibt und umgekehrt. 

In allgemeinen sind wahrend 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, 
w~hrend vorher die Reizbarkeitsherabse~zung an den beiden Absehnitten der 
Strombahn gleich stark war. Ftir die Arterie mu~ man demnach sehon yon dieser 
Zeit an eine allmahliche Wiederzunahme ihrer Reizbarkeit nach dem anfiinglichen 
starken Sinken derselben annehmen. Aber auch fiir die Kapillaren diirfen wir 
J(hnliches behaupten, da, wi~hrend in den ersten Abschnitten (bis zum 6. Tage) 
an ihnen Verengerung fast regelmi~l~ig ganz ausbleibt, eine solche im spi~teren 
Abschnitt bis zum Sehhfi~ der Versuchsreihe in zahlreiehen Versuehen, wenn auch 
verspatet, oder nur einen Tell des Kapi]larnetzes betreffend, beobachtet worden 
ist. Im Einklang mit dieser Beobaehtung steht die Effahrung, dal~ die allein 
dutch den Reiz der Unterbindung hervorgerufenenen Stasekapillaren besonders 
haufig am Ende des zweiten Tages und his an das Ende des 6. Tages beobachtet 
worden sind, um dann immer sparlicher zu werden, ohne ganz auszubleiben. 

Wir haben oben angegeben, da~ sieh Kapillargebiete desselben Gesichtsfeldes 
Jn bezug auf ihre Reizbarkeit und den Verlust derselben verschieden verhalten 
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kSnnen; in diesem Zusammenhange kann die Beobachtung Platz finden, dal~ 
benachbaxte Arterienstrecken, Segmente derselben Arterie, in bezug auf Ver- 
engerung ungleich reagieren k6nnen. Und wahrend sich die u haufig wie 
die Arterien verhielten, wie dies im Pankreas ohne vorausgeschickte Gangunter- 
bindung die Regel ist, so haben wh" in anderen Versuchen bemerkt, da~ die Vene 
an der - -  herabgesetzten - -  Verengerung der Arterie nicht teilnahm, oder dal~ sich 
die Vene erweiterte, wiihrend sich die Arterie leicht verengte. 

Wie wir durch die angewandten Mittel eine Herabsetzung der Reizbarkeit 
nachgewiesen haben, so wird auch der Eindruck gewonnen, da~ schon unsere 
Versuchstechnik, die sich am normalen Tier als unschiidlich gezeigt hat, nach der 
Gangunterbindung sich als merklichen Reiz erweist, der wie unsere willkfirlich 
gesetzten thermischen und chemischen Reize zuweilen eine wean auch ant leichte 
Herabsetzung der Erregbarkeit herbeiffihrt. So haben wir bei der zweiten Beobach- 
tung einer Stelle eine st~trkere Verlangsamung, eine grSi~ere Anzahl yon Stase- 
kapillaren und Ekchymosen angetroffen, als in der damals unbertihrt gebliebenen 
Umgebung, fiberhaupt im selben Stadium nach der Unterbindung stih'kere Ver-  
~nderungen an solchen Tieren beobachtet, an denen vorher eine oder mehrere 
mikroskopische Untersuchungen vorgenommen worden waxen. 

Wir gehen nun dazu tiber, die bei der Untersuchung fiber die Stase und ihre 
Vorstufen gewonnenen Erfahrungen, wie sie in den ]-Iauptpunkten 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 Einfiu6 des .Nervensystems and die Arbeit 
der Gefa~e und Kapillaren. 

Wie wir in der Abhandlung fiber die Stase auseinandergesetzt haben, kann, 
man das Pankreas in einem blassen oder roten Zustande, d. h. bei schwacher oder 
starker Durchstr6mung 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, auf Dilatatoren- 
reizung beruhende Zustand mit schneller Str6mung her; wird die Unterbindung 
im roten Zustand der Drfise vorgenommen, so bleibt dieser bestehen. 

Sobald sich der Gang merklich erweitert hat, d. h. yon 7 ~  ~r an, ist 
die Wirkung der Kalte als eines starken Konstriktorenreizes betrachtlich herab- 
gesetzt. Indem sich nun eine absolute staxke Erweiterung zun~chst und regel- 
miil~ig der Venen, eine nicht ganz regelmal~ige und im Verhi~ltnis geringere Er- 
weiterung der Kapillaxen und Arterien einstellt, mithin der Einfiul3 der Kon- 
striktoren gegen den der Dilatatoren - -  die beide erregt sind - -  zurficktritt, 
nimmt die Erregbarkeit der Konstriktoren ab und erlischt in einer Anzahl yon 
Kapillaren, wie aus den angestellten Reaktionen hervorgeht. Da spontan Stase- 
kapillaren auftreten, und da ferner auch kfinstlich, insbesondere dutch chemische 
und thermische Reize, die sonst keine Stase hervorrufen, eine solche eintritt, und 
fiberhaupt willkfirlich herbeigeffihrte Stase verfrfiht zustande kommt, so schliei~en 
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wir auf eine auch an den Dilatatoren bestehende oder leichter herbeizuftthrende 
tterabsetzung der Erregbaxkeit, in deren vSlligem Verlust an Konstriktoren und 
Dilatatoren wit ja die Ursache der Stase erblicken. 

Die Wirkung der Gangunterbindung, wie sie sich in zwei Tagen entwickdt, 
besteht also in einer Dilatatoren- und Konstriktorenreizung, bei der die Dilata- 
toren st~trker als die Konstriktoren die Gerald- und Kapillaxweite beeinflussen, 
und in einer Herabsetzung der Erregbaxkeit der Konstriktoren und Dilatatoren, 
die sieh bis zum Verlust steigern kann. Im engen Zusammenhange mit der Herab- 
setzung der Reizbarkeit nimmt die lokale, in der Gef~il~- und Kapillarwand zu 
suehende und mit dem Nervensystem in Beziehung stehende Triebkraft des Blutes 
ab, oder sie erliseht. 

In unserem dritten untersehiedenen Abschnitt (bis zum Ende des 6. Tages), 
wo die Weite tier 8trombahn und die Geschwindigkeit im wesentlichen dieselben 
wie am Ende des zweiten Absehnittes waxen, besteht somit tier angegebene Zustand 
der Reizung und der Erregbaxkeitsherabsetzung, sowie die Verminderung der 
ArbeitsMstung fort. Der einzige Unterschied gegent~ber dem vorausgehenden 
Stadium besteht daxin, dal~ der Ubergang zu Stase in den Kapillaren etwas weniger 
h~ufig spontan auftritt, und dag im Experiment die noeh betraehtlich herabgesetzte 
Erregbarkeit der Konstriktoren nicht mehr ganz so stark hervortri~t. 

Die in diesem Zeitabsehnitt auftretenden neugebildeten Kapillaren haben 
wir, sofern sie nicht zu eng waren, sehne11 durchstrSmt gefunden, man kann also 
sagen, dal~ sie sieh verhalten wie Kapillaxen, bei denen der Einflul~ der Kon- 
striktoren den der Dilatatoren tiberwiegt, und die Triebkraft zum mindestens 
nicht herabgesetzt ist. Diese Sonderstdlung, die sie wohl der ktirzeren Dauer der 
auf sie einwirkenden Reizung verdanken, nehmen die neugebildeten Kapil- 
laren nur sehr kurze Zeit nach ihrer Entstehung ein, sehr bald sind sie yon den 
alten Kapillaxen auf keine Weise mehr zu unterscheiden. 

Wax in diesem dritten Zeitabsehnitt im VergMeh mit dem zweiten die Herab- 
setzung der Konstriktorenerregbaxkeit sehon ein wenig geringer, wahrend die Er- 
regung der Dilatatoren noeh ein deutliehes Ubergewieht tiber die der Konstrik- 
toren besag, so gewinnen in dem langen noch tibrigen Zeitabsehnitt die Ken- 
striktoren einen etwas starkeren Einflul~ auf die Weite der Strombalin, und aueh 
ihre Erregbaxkeit gegentiber ktinstliehen Mitteln hebt sieh etwas. Ferner kommt 
der spontan auftretende vollkommene Verlus* der Erregbaxkeit des gesamten 
Gef~tl~nervensystems, auf welehen wit das Auftreten yon Stase zurtiekftihren, 
weit seltener zustande. 

Aus dieser nun wieder zunehmenden Erregbarkeit der Konstriktoren und der 
Abnahme des Uberwiegens des Dilatatoreneinflusses wird es verst~ndlich, dal~ die 
Erweiterung an Venen und Kapillaxen mit tier fortschreitenden Zeit nachliel~ oder 
ganz fehlte. Gleiehzeitig und aus derselben Ursaehe nahm aueh die Triebkraft 
des Blutes zu, denn die vorher bestehende Verlangsamung wurde im allgemeinen 
nieht mehr beobachtet, obwohl, wie angegeben, die Stase nicht ganz fehlte, der 



447 

eine Verlangsamung vorausgeht. Wollte man sich Zu dieser Zeit a]lein auf den 
Anbliek der Strombahn und Blutbewegung verlassen, so kSnnte man auf den Ge- 
danken kommen, es sei der normale Zustand zurtickgekehrt. Wie wenig das der 
Fall ist, lehren, abgesehen yon den vereinzelten Stasekapillaren, die Reaktionen. 

Naehdem wi~" nun das u der StrSmung und ihre Abhiingigkeit yon 
den Konstriktoren und Dilatatoren besprochen haben, besehi~ftigen wir uns mit 
der ~'age, worin der Reiz besteht, und wie er am ~Nervensystem der Gef~l~e und 
Kapillaren wh'ksam wird. Der Eingriff besteht in der Unterbindung des Ganges, 
die, wie der Augenschein ]ehrt, fast augenblicklieh yon einer Erweiterung des- 
selben gefolgt ist. Das Sekret steht nun unter einem gewissen Druek, yon dem 
man sich zuni~chst eine Reizwirkung so vorste]]en k0nnte, dal~ er an den Gerald- 
herren unmittelbar angreifen oder abet, dal~ er die Venen verengern und auf diese 
Weise mitre]bar das LYrvensystem der Gef~e und Kapillaren beeinflussen wiirde. 

Beide Erkl~irungsversuehe seheitern an der Tatsache, da~ lediglich die gro~en 
Giinge nur yon Kapitlaren begleitet sind, wiihrend eine direkte 6rtliche Beziehung 
der erweiterten Gi~nge zu dem Gefa~- und Kapillarsystem der Drtise und seinen 
5Terven nicht besteht. Folglieh muff entweder eine direkte chemisehe Reizung 
der genannten 5u zugrunde liegen, oder es ist eine indirekte, d. h. reflektorisehe 
Reizung in Betraeht zu ziehen. 

Eine direkte chemisehe Reizung der Geffil~- und Kapillarnerven wiirde 
dann zustande kommen, wenn naeh der Unterbindung des Ganges eine Resorption 
des ])ankreassekretes statffi~nde , soda~ dieses mit der Gewebsflfissigkeit am die 
Gefa~nerven direkt herantreten kSnnte, und, vorausgesetzt, dal~ ihm eine reizende 
Eigensehaft zukiime, die Gefi~nerven beeinflussen Will'de. 

Eine derartige Resorption wird yon H e i d e n h a i n 1) behauptet auf Gruncl 
des 0dems, das der Unterbindung folge und yon ibm als resorbiertes Sekret auf- 
gefal~g wird, mit dem auch Zymogen ins Blut (yon Tauben) gelange, in dem diese 
Vorstufe des Trypsins normalerweise nicht vorkommt; ferner auf Grund der 
Beobaehtung, da~ noch 30 Tage nach der Unterbindung aus einer Fistel des 
Ganges wirksames Sekret zu erhalten sei, und da~ noch zu dieser Zeit die Zellen 
der Schliiuche im vermehrten Bindegewebe das Aussehen des sezernierenden 
Parenchyms besitzen sollen. 

Gegen diese H e i d e n h a i n schen Griinde ist anzufilhren, dal~ wit ein all- 
gemeines 0dem durehaus nicht rege]mi~ig oder auch nut hiiufig an Drtisen mit 
unterbundenem Ausftihrungsgang angetroffen haben; ein ]okales 0dem der Drilse 
im Beobaehtungsfelde, das ebenfalls durchaus nieht konstant aufgetreten ist, 
konnten wh" meist auf s der BlutstrOmung wahrend der Untersuchung 
zurtiekfiihren, genau wie in der Driise mit freiem Ausftihrungsgang oder im Mesen- 
terium oder im Fettgewebe, wo Sekretresorption nieht in Frage kommt. 

Die Beobachtung L a n g e n d o r f f s des Auftretens yon Zymogen im Blute 
beweist nieht notwendig die Resorption, sondern kann aueh mit dem bei der Taube 

~) Hermanns Handb. d. Physiol., V. Bd., 1. T., S. 193--194. 
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naeh der Gangunterbindung besonders starken und rasehen Sehwunde yon Paren- 
ehymzellen in Zusammenhang gebracht werden, die bekanntlieh Zymogen ent- 
halten, und zwar nach der Unterbindung im t}bermaB. 

Was das weitere Beweismittel t t e  i d e 11 h a i n s angeht, dab noeh .nach 
30 Tagen die Dr%enzellen das Aussehen der sezernierenden haben sollen, so ist 
das weder nach unseren Erfahrungen, noch nach den sparer noeh einmal heran- 
zuziehenden mit genaueren Methoden angestellten Untersuchungen yon S c a f f i d i 
am Pankreas, mit denen die M a x i m o w s fiber die lVlundspeieheldrfise iiberein- 
stimmen, zutreffend; die Zellen weichen vielmehr yon der Norm v611ig ab, sind 
im Anfang in einem Zustand, der auf Ruhe der Sekretion schlieBen laBt, und 
bilden sich sehr bald schne]ler oder langsamer zuriick. 

Und wenn fI e i d e n h a i n sehlieBlich angibt, dab er noch am 30. Tage wirk- 
sames Sekret aus einer Gangfistel erhalten hat, so beweist dies in unserm Sinne nut, 
dal~ zu dieser Zeit mit dem Wegfall des Reizes und der davon abh~ngigen Wieder- 
kehr einer mehr der ~r sich ann~thernden Blutstr0mung die Driise wieder ein 
Sekret mit verdanender Wirkung liefern kann, wenn auch zweifellos nicht yon 
normaler Zusammensetztmg. H e i d e n h a i n hat n~mlieh ungef~hr den Zeit- 
punkt ge~roffen, in dem aueh bei der Niere mit Unterbindung des ttarnleiters die 
Absonderung eines abnormen Sekretes nach der ErSffnung des Harnleiters eben 
noch m0glich ist, w~hrend die Absonderung bald darauf nieht mehr in Gang zu 
bringen ist 1). 

Wir dttrfen nach dem Gesagten bestimmt annehmen, dab sehr bald naeh der 
Unterbindung die Sekretion aufh0rt und dab keine Resorption yon SeM'et statt- 
finder, das als Reiz dienen kSnnte 2). 

Unter diesen Umst~nden ist es kaum noch nStig, darauf hinzuweisen, dal~ 
selbst wenn eine Sekretion und Resorption des Saftes nach der Darmunterbindung 
stattf~nde, diesem wohl kaum eine Reizwirkung auf die ~r zukommen wiirde; 
vielmehr haben eine Reihe ~lterer und jfingere~ Untersuchungen dargetan, dab 
Salt mit inaktiviertem Trypsin unsch~dlieh ffir das Gewebe, d. h. naeh unserer 
Auffassung kein ~ervenreizmittel {st. 

Wenn somit das resorbierte Sekret nicht den Reiz darstellt, so bleibt nur 
noeh tibrig eine reflektorische Beeinflussung der Gefal~nerven ~,on den Nerven des. 
Ganges aus anzunehmen, die nach dem eben Gesagten nicht chemiseh, sondern 
nur mechanisch gedacht werden kann. Es fragt sich nun, welche 2~Terven in unserm 
Falle in Betrach~c kommen. 

Wie aus den Darste]lungen der Physiologie hervorgeht, handelt es sich um 

1) R a u t e n b e r g ,  Folgen des zeitweiligen Ureterversctflusses. Mitt. a. d. Grenzgeb. d. ~ed .  
u. Chit. 16. Bd., 1906. 

2) I m  Gegensatze zu friiheren Autoren ha t  denn auch neuerdings mi t  besserer Meth0de G o g i - 
t i d s e (Ztschr. f. Biol., 51. Bd., neue Folge 33. Bd.~ 1908) r~achgewiesen, da6 sowohl geringere 
als st~rkere Widerstitnde im t tarnle i ter  die Harnmenge vermindern.  
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Konstriktoren, die im Sptanchnicus, und um Dilatatoren, die vorwiegend im 
Vagus, daneben auch im Splanehnicus verlau[en. 

F r a n ~ o i s - F r a n e k  und H a l l i o n l ) ,  die diesen Nachweis zuerst 
gefiihrt haben, haben zugMeh dargetan, dal~ die Pankreasgef~l~e einer leflek- 
t0rischen Verengerung durch Reizung beliebiger Nerven mit zentripetalen Fasern, 
z. B. des Nerwls cruralis, oder auch des Sympathicus in der Lendengegend, zu- 
g~ngig sind. Ferner konnten die Pankreasgefa~e erweitert werden dureh Reizung 
zentripetaler Vagusfasern. 

Es  ist ferner bekannt, dag normalerweise yore ~'[agen und Duodenum aus 
reflektoriseh die sekretorisehen Fasern des Pankreas gereizt werden; da hiermit 
eine Reizung der Dilata~oren verbunden ist, ist anzunehmen, dal3 diese auf dem 
gleiehen Wege in Erregung versetzt werden, und aueh yon der damit abweehselnden 
Bl~sse des Pankreas darf gesehlossen werden, dal~ sie yon irgendeinem Oft der 
Peripherie her reflektoriseh hervorgebraeht wird. 

Untersuenungen, ob aueh yon zentripetalen Nerven des Ganges aus eine 
reflektorisehe Beeinflussung der Gef~ige mSglieh ist, liegen allerdings unseres 
Wissens nieht vor. Naehdem abet in den letzten Jahren experimentelle Beobaeh- 
tungen die Anwesenheit yon zentripetalen Fasern im Mesenterium best~tigt haben 2), 
dtirfen wir bestimmt annehmen, dag aueh yon dem im Mesenterium gelegenen 
Gang aus Reflexe ihren Ausgang nehmen kSnnen, in unserem Falle unter dem 
Einflul~ d er dauerhaften Drueksteigerung in dem sieh tiber aul~erordentlieh weite 
Entfernung erstreekenden Gangsystem des Kaninehenpankreas. 

Es war bisher nur yon eehten Reflexen die Rede, die tiber Rfiekenmark oder 
vefl~ngertes Mark veflaufen; ob in unserem Falle aueh rein im Sympathieus ver~ 
laufene Reflexe z. B. ein pri~ganglion~rer Axonreflex L a n g 1 e y s ,  eine Rolle 
spielen, lassen wit" dahingestellt. 

Wit haben oben gesagt, dag naeh der Gangunterbindung im Stromgebiet des 
Pankreas Konstriktoren und Dflatatoren im Reizungszustand sind. Demgemag 
haben wi res  mit einer reflektorisehen Reizung yon Antagonisten zu tun, deren 
Ergebnis das besehriebene Verhalten der Weite der Strombahn und der Blut- 
strSmung ist a).. Z u r  weiteren Charakteristik des neuen Zustandes ist hervor- 
zuheben, dag die dem normalen Pankreas eigenttimliehe Abweehselung zwisehen 

~) F r a n ~ o i s - F r a n c k e~ H a 11 i o n, Circulation et innervation vasomotrice du 
panl~'~as. Arch. de Physiologie, V. Serie, 9. Band, 1897, 

~) Vgl. namentlieh W il m s, ~ber die Sensibilit~t und Sehmerzempfindung der Bauchorgane, 
D. Ztschr. f. Ghh'., 100. Bd., 1909. 

~) Aueh in unserem Falle bestatigt sieh also, was 9[ a x v. F r e y (Ubel" die Wirkungsweise 
der ersehlaffenden Gef~Snerven, Arbeiten aus der Physiol. Anstalt zu Leipzig, 11. Jahrg.~ 
18~6): dutch elektrische Reizung des N. sympathicus und der Chorda tympani an der Sub- 
maxillarspeieheldriise nachgewiesen hat, ,,dab der Antagonismus zwisehen verengenden 
und erschlaffenden Gef~gnerven keineswegs auf einer einfachen Summierung zweier Kr~fte 
beruhe, die nach entgegengesetzter Riehtung auf denselben Angriffspunkt wirken". 

Virohows Arohiv f, pathol. &uat. Bd. 202, Hit, 3, 29  
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ttyper~mle und Isch~mie nach der Unte~bindung wegf~ltt, wie uns die Beobach- 
tung ausnahmslos gelehrt hat und aus dem neuen Reizungszustand verst~ndlich 
genug ist. 

Die normalen Reize kSnnen sich also nicht mehr auf die Weitegeltend machen, 
es ist aber damit zu rechnen, daft sie im Sinne der tterabsetzung der Erregbarkeit 
mitwirken, die wit mmmehr zu er6rtern haben. Wir erinnern daran, dal~ wir 
diese Herabsetzung ffir die Konstriktoren dureh viele Experimente bewiesen haben, 
und dal3 wit auf Grund der Untersuehung fiber die Stase, die ja naeh der Gangunter- 
bindung eine wichtige Rolle spielt, dieselbe Herabsetzung his zumVerlust yon den 
Dilatatoren anzunehmen haben. 

Dieses Verhalten der Reizbarkeit erklart sieh ungezwungen, wenn wir den 
Reiz als stark betrachten. In unserer frfiheren Untersuchuug haben wir dargetan, 
daS dutch Steigern eines anfanglieh sehwaehen Reizes oder dutch prim~re An- 
wendung starker Reize die Erregbarkeit der Konstriktoren und Dilatatoren herab- 
gesetzt wird, so dal~ Stase entsteht, die auf keine andere Weise hervorzubringen ist. 
Da wir nun die sehon wenige Minuten naeh der Unterbindung vorhandene Herab- 
setzung der Reizbarkeit der Konstriktoren genfigend naehgewiesen und Stase 
schon vor Ablauf einer Stun@ haben auftreten sehen, ohne dal~ sonst irgend ein 
Eingriff stattgefunden h~tte, so sehlieSen wir, da6 die Drueksteigerung als starker 
Reiz aufzufassen ist. 

Bleiben wir noch einen Augenblick bei der Stase stehen, so kOnnte man noeh 
die Frage aufwerfen, an welehen Orten sich die spontane Stase einstellt, warum sie 
nut stellenweise, bald bier, bald dort, auftritt. Bis zu einem gewissen Grade wird 
diese Eigentfimliehkeit des Auftretens der Stase daraus versti~ndlieh, da$ normaler- 
weise die Kapillaren im ~esenterium welter sind, und einen langsameren Strom 
haben, als die der Drtise, und im Zusammenhang damit experimentell leiehter zur 
Stase gebraeht werden k(innen, als die L@pehenkapillaren. Es nimmt daher 
nieht wunder, da$ aueh die spontane Stase naeh der Gangunterbindung leiehter 
im Mesenterium auftritt, als in der Drtise. Auf die bald naeh der Gangunter- 
bindung auftretende Stase diirfte auch der Zustand der Erregbarkeit yon Einfiu$ 
sein, der unmittelbar vor der Un~erbindung bestanden hat und der l@pehenweise 
verschieden ist. Schliel~lieh erinnern wit daran, da$ auch nach tier Unterbindung 
eine refiektorisehe Beeinfiussung der GefiiSe und Kapinaren des Pankreas yore ~agen 
und Duodenum sowie yon anderen Orten des K(irpers her stattfindet und jetzt 
an einem Nervensystem angreift, dessen herabgesetzte Erregbarkeit es vielleieht 
mit sieh bringt, da$ die reflektorisehe Erregung nur stellenweise wirksam wird, 
und dutch Summation zu dem yon der Unterbindung abhangigen Reiz Verlust tier 
Erregbarkeit und damit Stase herbeiffihrt. 

in i~hnlicher Weise dtirffen sich andere lokale Eigenttimliehkeiten der Reak- 
tion, Weite und Arbeitsleistung erkli~ren, auf die wir nieht nigher eingehen kfinnen. 

Wie aus unserer Besehreibung hervorgeht, halt sieh der oben erlauterte Er- 
regungszustand der Konstriktoren und Dilatatoren nicht auf seiner HCihe, son- 
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dern es stellt sieh spiiter ein Zustand her, in dera die Konstriktoren, wenn auch 
herabgesetzt, so doch leichter erregbar sind, wo die Strombahn ira' ganzen enger, 
die Strfmung schneller wird, kurz der Zustand der Strorabahn und StrSraung 
raehr der Norm angenahert ist. 

Zur Erklarung kSnnen wir nut annehraen, dal~ der Druck ira Gangsystem 
nicht seine ursprfingliehe HShe bewahrt und daher langsam an Reizwirkung verliert. 

Ira Anschlu6 an unsere Darstellung des Verhaltens der BlutstrSraung nach 
der Unterbindung des Ganges, das wir also auf eine refiektorische Beeinflussung 
der Konstriktoren und Dilatatoren zurtickgeftihrt haben, raSchten wit nicht unter- 
lassen, auf eine Untersuehung hinzuweisen, die sich rait einera iihnlichen Prozefl 
an der BlutstrSraung und Blutbahn, und zwar ebenfalls yon chronischera Charakter, 
beschaftig~. L a p i n s k y 1) hat beim Frosch den Nervus ischiadieus dureh- 
schnitten, die Schwimmhaut unter dera Mikroskop beobachtet und mit einera 
eigenen Apparat den Blutdruck geraessen. 

Nach einem Stadium der Verengerung der Strombahn mit entspreehender Verlangsamun[ 
und Herabsetzung des Druckes, das als Folge dex Durchschneidung als eines plStzlichen unmittel- 
baren Konstriktorenreizes aufzufassen ist und das in unserer Versuchsreihe kein Analogon hat - -  
wohl aber in der Untersuchung fiber die Stase als Folge plStzlicher starker Reize aufgetreten ist - - ,  
hat L a p i n  s k y den Beginn eines zweiten, tagelange n Stadiums (yon 24 bis 60 Stunden) beob- 
achtet, in dem die Verengerung und Verlangsamung einer Erweiterung und Besehleunigung Platz 
machte, bei Steigerung des Bintdruckes. Dieses Stadium ~iihrt er zuriick au~ ein Zugrundegehen 
der Konstrikgoren und eine Reizung der Dilatatoren wghrend ihrer yon der Durchschneidungs- 
stelle ausgehenden Degeneration; daneben zieht er noch das Sinken des Gewebstonus heran, der 
bei seinem Versuchsfelde, wo ~uskulatur in Frage kommt, wohl eine Rolle spielt, ffir das yon uns 
gewghlte Pankreas zweifellos jedoch unwirksam ist. 

Dieses yon ihra beschriebene Stadium haben wir in der Abhandlung fiber die 
Stase als beginnendes Uberwiegen des Einflusses der Dilatatoren aufgefal~t, nach- 
dera die Erregbarkeit der Konstriktoren, wie wh" experiraentell festgestellt haben, 
dureh vorausgegangene starke direkte Reizung herabgesetzt war. 

In unserer jetzigen Beobachtungsreihe haben wir diesen Typus der Blut- 
strSraung in den ersten Stunden beobacl~tet und wiederura auf eine nunmehr 
reflektorische Reizung der Konstriktoren und Dilatatoren zuriickgeffihrt rait 
infolge tier Starke und Dauer des Reizes an den Konstriktoren starker herab- 
gesetzter Erregbarkeit als an den Dilatatoren, so dal~ diese ein Ubergewicht besitzen. 

Eine besonders nahe Verwandtschaft besteht zwischen dem auf Tage und 
Wochen sich erstreckenden folgenden Stadium in L a p i n s k y s und unseren 
Versuchen. In jenen war die Strorabahn der Sehwiramhaut noeh erweitert, 
unter Schlangelung der Gef~tl~e und Ausbuehtung ihrer Wand, die be[ erhShtera 
Dmck verlangsarate StrOraung stand sehliel~lich still. Einer reflektorischen Be- 

~) ~[. L a P i n s k y ,  Studien fiber die lokale Blutzil'kulation im Bereiehe gel~thmter Nerven 
Arch. f..Anat, u. Physiol., Physiol. Abteil., Suppl., 1899. 

29* 
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einflussung yon der Peripherie des KSrpers her in Gestalt einer leiehten Abnahme 
der Sehlangelung and ,,Belebung" der StrSmung war die Strombahn noeh zu- 
g/ingig. 

Die Erklgrung ffir diese Verlangsamung, die aus einer Besehleunigung hervor- 
geht, sieht L a p i n s k y in den erhShten Widerstgnden, die die erwahnte Ge- 
staltsvergnderung der Strombahn mix sieh bringS; ferner in e ine r - - in  unserer 
Versuehsreihe auger Betraeht bMbenden - -  Beeintrgehtigung des Venenblut- 
abftusses infolge yon Lahmung der Extremit/it, und sehlieglieh in Endothelliisionen, 
die er annimmt. Wit haben die Verlangsamung, dutch die sieh in erster Linie dieses 
Stadium yon dem vorhergehendem unterseheidet, in unserer Abhandlung fiber die 
Stase, sowie in der jetzigen mit dem Naehlassen der Gefaf~- und I,:apillararbeit 
erklgrt. Die in der zweiten Versuehsreihe mit Unterbindung des Ganges aueh yon 
nns beobaehtete Deformation der Strombahn vermSgen wir nieht hoeh einzu- 
sehatzen, da wir sie in der frfiheren Untersuehungsreihe fiber die Stase nieht 
beobaehtet, vielmehr uns iiberzeugt haben, dal3 bei gleieher Weite und Form tier 
Strombahn die Gesehwindigkeit besehleunigt und herabgesetzt sein kann, ohne 
dag sieh etwas anderes gndert, als cler Erregungszustand des Nervensystems und 
die von ihm abhangige Gefgg- und Kapillararbeit. 

Was die bei L a p i n s k y dureh Reflex erreiehte ,,Belebung" der Str6mung 
nnd Abnahme der Strombahnerweiterung betrifft, so haben aueh wir eine Abnahme 
der Erweiterung auf Reiz beobaehtet und in Zusammenhang gebraeht mit der 
naehweisbar noeh erhaltenen, wenn aueh herabgesetzten Erregbarkeit der Kon- 
striktoren. 

Bezogen sieh die angeffihrten Beobaehtungen L a p i n s k y s auf die Blutbahn 
des Beines, dessert Nerv oberhalb der Beobaehtungsstelle durehsehnitten worden 
war, so hat er aueh leiehtere Ver~nderungen der Weite und Gesehwindigkeit an 
der Strombahn des anderen Beines festgestellt, ftir die unseres Erachtens nur eine 
reflektorische Beeinflussung in Frage kommen kann. ttier, we nicht eine direkte 
starke, sondern eine indirekte leiehte Beeinflussung vorgelegen hat, hat denn aueh 
L a p i n s k y eine anfiingliche Verengerung nieht beobaehtet. 

Aus diesem Vergleieh ergibt sieh die weitgehende ~hnliehkeit im Verhalten 
der Weite der Strombahn und Gesehwindigkeit der StrSmung trotz der so ver- 
schiedenen Forin der Reizung, und gleiehzeitig der Gegensatz in der Auffassung 
besonders insofern, als L a p i n s k y den Begriff der Arbeit der GefN3e und Ka- 
pillaren nieht kennt, den wir als grundlegend ffir das Versti~ndnis der Besehleuni- 
gung, Verlangsamung und des Stillstandes wiirdigen gelernt haben. 

Es ist bier nicht unsere Aufgabe im allgemeinen zu erSrtern, wie die Wirkung 
einer Nervendnrehsehneidnng an GefN~en und Kapillaren auf Grund der yon uns 
gewonnenen Ergebnisse aufzufassen ist, es gentigt uns, darauf hinzuweisen, dal~ 
L a p i n s k y dureh einen einmaligen Eingriff ]ediglieh am Nerven einen Zustand 
der ehronischen Beeinflussung der GefN~e und Kapfllaren erreicht hat, der eng 
verwandt ist mit dem yon uns durch die Gangunterbindung herbeigeftihrten. 
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Die nach den dariiber vorliegenden Untersuchungen in Gesr yon Abnahme 
des muskuli~ren Parenchyms und Zunahme des Bindegewebes aufr Ge- 
websveri~nderungen hat L a p i n s k y unberiicksichtigt ge]assen; wie sie sieh in 
unserem Fall verhalten, und wie sie in Beziehung gesetzt werden kSnnen zum Ver- 
halten des Blutes, damit beschifftigen sieh zwei weitere Haupt~eile unserer Ab- 

handlung. 

H i s t i o l o g i s e h e r  T e l l .  

Im folgenden verzichten wir auf die Besprechung der zahlreichen einzelnen 
Pr ipara te  aus allen Stadien des Prozesses, die wit ~eils von den zum Versuch ver- 
wandten Tieren, teils von friiher oder spi~ter naeh tier Gangunterbindung ge- 
storbenen Tieren gewonnen haben, und geben eine zusammenfassende Darste]lung 

tier Veri~nderung der einzelnen Drfisenbestandteile. Dabei greifen wir, w o e s  
nStig ist, auf die Beobachtung am lebenden Tier zuriiek. Wit beabsicMigen dabei 
keine Vollstindigkeit, insbesondere nicht in bezug auf die feinsten Veriinderungen 
des Driisenepithels, ebensowenig eine erschSpfende Behandlung der Frage der 

L a n g e r h a n s schen Inseln, sondern beschranken uns vorwiegend auf die Be- 
schreibung der Ab- und Zunahme am Epithel und Bindegewebe und bertick- 
sich~igen einen auf unserem Gebiete bisher vSllig vernachlassigten Organbestand- 
teil, das NervensysCem. 

Was den G a n g betrifft, so is~ er fiir das unbewaffnete Auge schon nach 7 his 8 Minuten 
merklich erweitert~; nach &8 Stunden ist sein Durchmesser 3 ram; in der Zeit yore 5. bis t5. Tage 
ist er als gi~nsefede~kieldick bescln-ieben, und in einem der Versuche vom 39. Tage s~eht die g]eiche 
Angabe. In den spiteren Stadien besitzt der Gang die Dicke etwa eines dihmen Bleistiftes. Ein 
strenger Paralldismus zwischen Zei~ und Weite besteht~ nidnt. Der Inhalt ist klar, fadenziehend 
und zuweilen leicht grau gef~irbt. 

Das im normalen Hauptausfiihmngsgange zylindrisehe Epithel is~ a/4 bis 1 Tag nach der 
Unterbindung niedrigzylindrisch bis kubisch. Schon nach 11~ Tagen kann der Gang durch 
geschiehtetes Plattenepithel ausgekleide~ sein, und in tier Folgezeit weehsel~ der Befund yon 
solehem mit kubisehem Epithel ab; zuweflen ist auf demselben Quersehnitte beides vorhanden. 
In dem sp~tte~en Zeitabschnitt (iiber den 70. Tag hinaus) is~ alas dann anscheinend immer ge- 
schichtete Plattenepithel diinner als vorher. Die Muscularis lil~t sich in stark verdiinntem Zu- 
stande noch naeh 11~ Tagen nachweisen und kann sehon nach 17 Tagen ganz fehlen. Spiter 
isfi die Wand rein bindegewebig und bald dicker, bald diinner. 

Die ebenfalls dauemd er~veitel~en mittleren Ausfiihmngsgiinge verhalten sieh im allge- 
meinen wie der ttauptgang mit~ dem Unterschiede, dal~ mehrschichtiges Plattenepi[hel nut ehlmal 
(naeh 27 Tagen) beobaehtet wurde. Das Epithe! ist in den spiten Zeifabsehnitten nicht immer 
kubiseh, sondem of~ flaeh. 

Die feinsten intralobuliren Ausiiihmngsgiinge shld sehon nach 22 Stunden leieht erweiter~ 
gewesen. In der Folgezeit sind sie mi~ einem deutlichen, we~m auch engen Lumen versehen. Ihr 
Epithel is~ kubiseh ~md ersi~ nach dem 70. Tage hiufig flach. 

Das beim Pankreas in Form yon Schliuchen vorhandene P a r e n e h y m, an dem in der 
normalen Driise miteinander abwechselnd ein glattes und ein gekerb~es oder ~omlastadium zu 
unterscheiden ist, ~on dem das gla~te dem Zus~ande tier Ruhe, das ~omlastadium dem Sekretions- 
zustand entspricht, iinde~ sieh w~hrend der ersten 6 Stunden der Versuehe dahin, da$ sieh zuniiehs$ 
des ~cru!astadium ausbfldet odo" ve~stirkt, 
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Nach den ersten Stunden wird der Randkontur der Sehl~uehe flad~ gewSlbt bis girth Die 
Zellen sind gro$ und enthalten zunehmend weir mehr Granula als in der ,Norm, fast bis zur Basis 
tier Zellen, w~hrend beim gewShnlichen glatten Stadium, wo sie am zah]reichsten shld, die K~rn- 
ehen die ]~Ii~te der Ze]len nieht iibersehreiten. Dutch die Vermehrung der KSmehen entsteht 
eine starke Triibung des Pankreas flit die Betraehtung am lebenden Tiem. Der eben beschriebene 
Zus~and hiilt sieh, so lange das Parenchym im lebenden Tiere zu beurteilen ist, d. h. etwa his zum 
12. Tage; sparer kann man die vermehrten Granula zun~chst noch mit Hilfe geeigneter F~trbungs. 
methoden naehweisen, doch haben wir das nieht welter verfo]gt 

Die normalerweise nur im Zustande der Sekretion vorhandenen und dann einen iiul]erst 
feinen Spal~ darstellenden Lumina der Aeini sind erst nach 51/~ Tagen zum Teil leieht erweite1% 
Vom 8. Tage an sind sie s~mtlieh oder zum Tei] deuflich, wenn aueh sehr leicht erweitert; solcho 
Acini erscheinen dadureh gangf5rmig. Es ist das ungefi~hr die Zeit, wo die schon vorher (self 
dem 5. Tage) angedeutete Abnahme des Parenehyms deutlicher wird. 

Bis zum 25. Tage sehreitet diese Parenchymabnahme ziem]ich regelm~i]ig fort, so da$ dann 
nut noeh k]eine Ausffihmngsgiinge und yon ihnen sich abzweigend wenige feinere G~.nge vorhanden 
sind, die enges Lumen und kubisehes Epithel haben. Dieser Sehwund erfolgt im allgemeinen 
ohne besondeye Kennzeiehen, iedoch sind se]ten aueh Stellen beobachtet worden, in denen die 
Keme der Epithehellen in ChromatinkSmchen zerfallen waren. 

Hieran sehliel~t sieh ein Abselmitt, der bis zum Ende unserer Versuehszeit reieht, in dem das 
vorhandene Epithel in einer bestimmten Fol'm vermehrt ist, ohne aber eine Menge zu er- 
reichen, die nut entfemt mit der Quantitiit des normaten Parenchyms zu vergleiehen w~re. Aueh 
handelt es sich nieht um eine progressive Zunahme; sondem um den 400. und 600. Tag ist nicht 
meh~ vorhanden als etwa am 70. Tage. Im Gegenteil scheint es mit der fortschreitenden 
Umwandlung des Bindegewebes in Fettgewebe wieder abzunehmen. 

Wit haben zwei Formen dieses neugebildeten Epithels, das in Yerbindung mii den kleinsten 
Ausfiihrungsg~.ngen steh~, zu unterseheiden. 

Erstens handelt es sieh um ko|bige Endansehwellungen der G~nge, die sieh bei starker Ver- 
grfSerung als zu einem Kn~uel gewundene Schl~uehe herausstellen, zwisehen deren Windungen 
ein wenig Bindegewebe der Uhngebung hineinragt. ,~ldere derartige Kolben bestehen aus einem 
kugeligen Epithelhaufen, in dem I~ng]iehe Spalt+n und kugelige Vakuolen vorhanden sin& Der- 
artige L:~tppehen mit ihrem x~ermehrten Bindegewebe und dem zentralen Parenehym haben uns 
an Lappchen yon gewissen Fibroadenomen der Mamma erinnert. 

Die zweite Form der epithelialen Neubildung, die allein im L~ippehen vertreten sein kann 
oder vereint mit der zue~st beschriebenen und dann an der Peripherie des L~ppehens angetroffen 
wird, sind schmale Ziige kleiner Zellen ohne Lumen in spi~rlieher Verzweigung. Zusammen mit 
dem faserreichen ]]indegewebe erinnert das Aussehen so]chef Stellen an das eines Skh~hus. i:! 

Mitosen haben wir an dem Epithel hie gesehen. 

In bezug auf die L a n g e r h a n s s c h e n  I n s e l n  sehicken wir voraus, daft sie am 
]ebenden Tier ohne oder mit unterbundenem Gange nicht zu beobachten sind, offenbar deswegen, 
well an diekeren L~ppchen nur die Randpartien durchsichtig sind, wo auch in den Schnittpriiparaten 
tnseln ebenso zu fehlen pflegen wie in den sehr kleinen und dtim~en L~ppchen, die man sich zur 
Untersuchung im lebenden Tiere wahlt Aber aueh aus zahlreichen unserer Schnittpr~parate 
durch sehr gro~e Teile des normalen Pankreas geht hervor, da~ die Zah] der Insein sehrwechselt 
und dal] zuweflen deut!iehe Insein vSllig fehlen. Insbesondere haben wit auch naeh Unterbindung 
des Ganges in einer Anzahl yon Drfisen aus frfihen Stadien Insein und Inselhhnliehes vermil~t, 
Im iibrigen haben wir bis zum 25. Tage naeh der Un~erbindung in mehreren Driisen aus x~erschiedener 
Zeit regelreeh~ gebaute, jedoeh mit dem Fortschritt der Zeit kleiner gewordene Inseln beobachtet, 
ohne dal~ man ~on einer Zu- oder Abnahme ihrer Zahl h~tte reden kSnnen. ~ach dieser Zeit 
sind wie die Sehl~iuche so auch die typischen Inseln geschwunden. 
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Besonders h~ufig sind wir, und darauf legen wit den Hauptnachdruck, vomersten Tage naeh 
der Unterbindung an 'bis zum SchluB unserer BeobachtungszeR (naeh 13/4 Jahren ) insel ~ h n - 
1 i e h e n Gebilden begegnet. "~u fiihren als Beispiel damon solche all, die zwar in bezug auf das 
Aussehen der Zellen und das Fehlen eines Lumens den L a n g e r h a n s sehen Inseln g]ichen, 
dabei abet in ihren dutch das vermehrte kapillarhaltige Bindegewebe getrennten Teilen die 
Form der Aeini des Pankreas erkennen liel~en. Ferner sahen wit Gruppen von Aeini, die dutch 
konzentrisch vermehrtes Bindegewebe im SchnRt isolier~ ersehienen und dadureh den abge- 
sehlossenen Charakter der Inseln erhie]ten. Auch kSnnen nach unseren Beobachtungen zentro- 
azinSse Zellen, die eine der beiden fiir die normale Insel eharakteristisehe Zellformen darstellen 
oder auch mit dem Lumen, das sie begrenzen, Kapillaren vort~uschen, die dann ~hnlieh ver- 
laufen wie Kapillaren zwischen den Inselzellen. Ubrigens haben wit aueh kurz naeh der Gang- 
unterbindung zuweilen eehte Lumina im Innern yon Gebilden gesehen, die sonst vollst~ndig 
Inseln gliehen. 

Die grSl~te AhnliehkeR mi~ Insein kommt abet den yon uns auf eine epitheliale ttyperplasie 
;turiickgefiihrten kolbigen Endgebilden zu, wie aus ihrer Besehreibung geniigend hervorgeht. - -  

Aus diesen Angaben, auf die wit sp~iter nieh~ mehr zuriickgreifen werden, erhellt, dal~ nach 
der Gangunterbindung sowohl das abnehmende als das in atypiseher Form neugebildete Par- 
enchym dem Bride der Insein der norm~len Driise ~hnlich sein kann. Demgem~l] entstehen die 
angeblieh nach der Unterbindung fibrigbleibenden L a n g e r h a n s sehen Inseln dutch ~nderung 
des Parenehyms. Das Gleiche nehmen wit mit vielen Autoren aus denselben Griinden wie diese 
aueh yon den Insehl der normalen Driise an, sehen also in ihnen keine besonderen Organe ~). 

In bezug auf das B i n  d e g e w e b e,  und zwar sowohl das mesenteriale als das im L~ppehen 
gelegenei ist' zuerst zu erw~hnen~ dal~ 22 Stunden nach der Unterbhldung die Fasern gequollen 
aussehen und dab nach 30 und 48 Stunden zum e~s[en ~ale die Fasem und Zellen den besthnmten 
Eindruck der Vermehrung maehen. Besteht 0dem, so sehen die Bindegewebszellen sternfSrmig 
oder verzweig~ aus. 

Die Bindegewebsvermehrung schreitet ungefiihr bis zum 24. Tage sowohl filtra- als extra- 
lobuli~r gleiehm~iBig fort,. Ungef~hr yore 11. Tage an liegen die neugebildeten Zellen spindelig den 
neuen Fasern an, zunEehst, in betr~ehtlieher GrS~e, spiit,er kleiner und ohne deutlichen Zelleib. 
Offenbar finder zu dieser Zeit, eine Abnahme der Zahl der Zellen st,art; wit haben denn aueh zu- 
weilen Bindegewebszellen beobaehtet, in denen die Kerne in Chroma~ink5mehell zerfallen waren. 
WEhrend das Bindegewebe extralobul~r keine besondere .~lordnung erkennen l~Bt, ist' es im 
L~ippehen als verdickte Tuniea propria und um die einzeinen Sehliinehe herum konzent'riseh anger 
ordnek Die Abgrenzung zwischen intra- und ext'ralobul~rem Bindegewebe ist um so deutlicher, 
ie st'~rker diese konzentrisehe Anordnung ausgesprochen is~. 

Um die se Zei~ (24. Tag) ist aui]en und innen das Bindegewebe unge~thr ira gleichen ~[al~e 
stark vermehr[. Weiterhin nimmt es zun~chst auBerhalb des Liippehens, dann aueh ira L~ppehen 
mitsamt' seinen Kapillaren ab, etwa his zum 70. Tage. Von diesem Zeitpunk~ an t'reten auBerhalb 
des L~ppchens grSBere Fet'tropfen, und zwar zun~iehst, in den den Kapillaren benaehbarten Zellen 
auf, trod es ents~eht' ein regelreehtes Fettgewebe, das das nut yon wenig fase~igem Binde- 
gewebe umschlossene - -  neugebildet,e --Parenchymeinhiillt .  DiesesFettgewebezeiehnetesieham 
100. Tage dutch abnorm reiehliehe Kollagenfasern aus, w~ihrend es sieh in einem andem Tiere 
naeh 110 und zweimal naeh 400 und 600 Tagen viflIig wie normales Fettgewebe verhielt. Bei 
einigen mageren Tieren is~ uns aufgefallen, dab das Fett nut  in der Pankreasgegend aufge~reten 
war, und bei a]lgemein fet'treichen Tieren war seine Menge in der Pankreasgegend besonders groB. 

~) Es wiirde zu welt fiihren, wollten wit auf die Literatur iibe~ die Inseh~ eingehen, insbesondere 
die abweichenden Ansiehten besprechen. Jiingste ausfiihrliche Referate finden sich im 
9. Jahrgange der Ergebnisse der Physiologie (1910), und zwar yon U g o L o m b r o s o 
und S w a l e  V i n c e n t .  
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Demgem~6 dlirfen wit den Schlu6 ziehen, da~ sich das vermeh~te B[~degewebe im L~ufe der langen 
Zeit in Fettgewebe umwandelt. 

~[itosen haben wit trotz eiirigen Suehens ~mr sehr selten in Bindegewebszellel~, und zwar 
nut vet dem 25. Tage, gefunden. 

In bezug auf die S t r o m b a h n w e i t  e haben wit an den Schnittprgparaten festgeste]l~, dal] die 
Gef~Be und Kapillaren regelm~i~ig mehr oder minder stark gefiillt waren; die Yenen fielen au~]erdem 
dutch starke Erweiterung auf. Die Strombahn verhal~ sich also im Gebiete des Pankreas mit 
unterbundenem Ausfiihrungsgang anders als wenn ein Organ, dessen Gef~l~nervensystem normal 
war, dem lebenden Tier entnommen und in Fixierungsfltissigkeit eingelegt wird; in diesem Falle 
enfleeren sieh bekanntlieh die Ar~eriell und Kapillaren dutch Verengerung und Arbeitsleistung 
infolge yon Konstriktorenreizung, ebenso wie das veto verlgngerten Mark aus bei der TSiGung 
eines Tieres herbeigeffihrt wird. Den entspreehenden Befund haben wit denn audl an der Strom- 
bahn in der Wand des benachbarten Duodenum regelmi41~ig angetroffen. 

In bezug auf den Bau der G e f g l~ e ist zu erw~ihnen, dab die etwas grffieren extralobulgrell 
Arterien ungefghr yon der Zeit an. we das Bindegewebe vermehr~ ist, dutch die Dieke ihrer Museu- 
]aris auffallen; spgter ist, besonders aueh in Anbetraeh~ der Weite, die Museularis a]s zweife]Ios 
verdickt zu bezeichnen. W~ihrend eine Vermehrung des Bindegewebes in der In~ima und Media 
ausbleibt, nimmt die Adventitia an der Bindegewebshyperplasie im Mesenterinm teil. 

An den Venen ist uns nur aufgefallen~ dal~ in der sehr dti~nen Wand der klehleren, stark 
erweiter~en sehr bald ~uskelfasern nieht mehr nacllzuweisen sind. 

Wenn wir uns im folgenden mit den K a p i 11 a r e n beseh~igen, so is~ es zweckmhl~ig, 
die Kapillaren im L~ppchen denen im Mesenterium gegeniiberzustellen. 

An den Kapillaren ira L~ppehen ist der h~ufigste Befund ihre Anfiillung dureh ~'ersehmolzene 
rote BlutkSrperchen, ein Zustand, der--wie wir uns am lebenden Tier iiberzeugt haben - -  dutch 
Stase zustande kommt. Solche Stasekapillaren wurdenim Pankreas auchin den Sehnittpr~paratell, 
am zahlreichsten nach 1 bis 2 Tagen und bis zum 6. Tage, beobachteL Zur gleichen Zeit und ver- 
einzelt auch sp~er his zum 34: Tage w~a~den freie BlutkSrperehen im L~ppehenbindegewebe meist 
in K~ufehen zusammenliegend angetroffen, Ekchymosen, die, wie wfl' erw~hnt haben, in engster 
Beziehung zm" Stase stehen. Sowohl die roten BlutkSrperehen der Stasekapillaren als die der 
Ekchymosen versehwinden sehr setme]], indem ihre Form unkenntlich wird und ihr austretender 
Blutfarbstoff die umgebende 0demfliissigkeit br~tunlich f~rbt, ein Vorgang, welehe~" sich sehon 
binnen 24 Stunden ~-ollzogen haben kann; auch die Wand der Stasekapillaren der betreffenden 
Ste!le ist~ dann nieht mehr naehweisbar. Auf diese Weise diirften die Liieken im Kapillar- 
netze der L~ppehen entstanden sein, die wir um den 5. und 6. Tag beobaehtet haben. Im weiteren 
Verlaufe nehmen die Kapillaren fin vermehrten L~ppchenbindegewebe an Zahl ab, sehliel]lich 
ist nut noch ein Net.z enger Kapillaren um die beschriebenen auf Neubildung berahenden 
kolbigen Ansehwelinngen und im konzentrischen Bindegewebe, das im verkleinerten Mal~stabe das 
frtihere L~ppchen wiedergibt, verhanden. 

Dal~ eine Neubildung yon Kapillaren in L~ppchen auf irge~deiner Stufe des F~'ozesses st, art- 
finder, haben wir nieht ieststellen kSnnen. 

Im ~esenterinm, we beim normaten Tiere nut Nerven und Fettgewebe. Kapillaren fiihren, 
sind Ekehymosen und Stasekapillaren zahlreieher und treten sehon friiher ~uf. Schon naeh 
30 Stunden kann man Ekchymosen in starker ~'fiekg~ngiger Ver~nderung ~eststellen. In de~" 
Folgezeit sind frische und alte Stasekapi]laren undEkchymosen, aus den erw~tmten alten wie aus 
den sofort zu erw~hnenden neuen Xapfllaren hervorgegangen, regelm~il]ig beobaehtet worden, 
abet in mit der Zeit abnehmender tt~ufigkeit. Das Verschwinden yon Stasekapillaren und die 
Abnahme der Zahl yon Kapillaren haben wir hier ebenso wie im L~ppehen beobaehtet. 

Vom 5. Tage ab sind neugebi]dete I~pillaren im Mesente~'ium um die L~ppchen herum auf- 
getreten, und aueh im Fettgewebe sieht man au6er den] uns dutch vielfache Beobaehtung wohl- 
bekannten weiten Kapilla~'netze feine Kapillaren, die zweffe!los neugebildet sind, Schon zu dieser 
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Zei~ sind Stasekapillaren and Ekchymosen in diesem neugebfldeten Kapillarnetze niehtS Seltenes. 
Vorstufen der Kapil]aren, niimlich sich verjiingende, einer alten Kapillare aufsitzende Reillen yon 
etwa 2 Zellen, die sich verzweigen and in verzweigte Bindegewebszellen iibergehen, haben ~vir 
zu dieser Zeit und in den nhchs~en Tagen ,r beobachtet, im ~esenterinm des lebenden Tieres 
wei~ besser als in den Sehnittpr~loaraten. Solehe sir ~'eriiingende Sprossen hubert h~ufig nut 
nahe ihrer Abgangsstelle yon der alten Kapillare ein enges Lumen, in dem einzelne rote Blut- 
kSrperchen liegen kSnnen. Besonders h~ufig ~erblnden aus L~ppchenkapillaren hervorgegangene 
neue Kapillaren hintereh~andergereihge L~ppchen and stehen in vielfaeher Verbindung mit den 
Kapillaren benachbarter Fettgewebsl~ppchen. 

Die Zahl dieser neugebildeten Kapillaren ~vixd, ~ie bereits erw~bnt, sparer gerlnger, das 
Ne~z wird dadurch weitmaschiger. Yore 24. Tage an kann man in dem weitmaschigen Netze der 
neugebi]deten Kapillaren dickere nnd l~ngere, mehr gestreck~ verlaufende Gei~$chen unterscheiden, 
yon denen ~vir nicht angeben kSnnen, ob sie auch ~uske]fasern in ihrer Wand enthalten, , ! 

Von dem ()d e m,  das wit aueh in den Sehnittpr~tparaten, wenn aueh unvollkommener 
als am lebenden Tier nachweisen konntelh sind als I~aupteigentiinflichkeiten sein inkonstantes 
Auigreten sowie sein Vorkommen meis~ nut in Teilen der Driise and nut bis zum 30. bis 40. Tage 
zu nennen. Wo ()dem vorhanden ist, iibersehreitet es das Gebiet der Driise ins ~[esenterium hinein, 
abet nut um etwa 1 ram. Die 0demfiiissigkeit ist stets klar und farblos gewesen, auger an Stellen, 
wo ausgetretene rote BlutkSrperchen zerfie]en and sie br~unlich f~rb~en. 

Mit dem Transsuda$ gelangen auch eln- und mehrkernige Zeilen in das 5Iesenterium; an 
der Hand der Schnittpr~parate heben wir in ~J~bereins~immung mi~ den Beobaehtungen am lebenden 
Tiere hervor, dab ihre grSgte Zah], und zwar wei~ iiberwiegend mehrken~ige Zellen, am 2. his ungef~hr 
5. Tage beobach~e~ wird. Weiterhin finden sieh nut ~aehr oder minder zahlreiche, im ganzen aber 
sp~rliche einken~ige, treie Zellen im vermeh~ten mesenterialen Bindegewebe. ~ach dem 34. Tage 
sind auch diese kaum noch vorhanden. Im Litppchen h~ben wit mehrke~nige Zellen nieinals ange- 
troffen, auger am Hi]us neben kleinen Venchen; allem A~scheine nach iehlen im L~ppchen auch 
die einke~nigen, ]edoch is~ bier ein sicheres Urteil wenigs~ens zu der Zeit stark erschwert, wo die 
Zahl der vermehrten fixen Zellen grog ist. 

~lasmazeilen haben wit dutch F~rbung an Driisen za ~erschiedenen Zeiten nuch der Unter- 
bindung yore 12. bis etwa zum 30. Tage naebgewiesen, und zwar sowohl kugelige fi'eie a]s gestreckte, 
den Fasen~ an]iegende. 

Da iiber die ~N e r v e n des ~ankreas keine Angaben vorliegen, so sehicken wir einige Be- 
merkungen iiber das Verhalten der Nerven des normalen ])ankreas voraus ~). 

~) Wit haben ausschlieglieh Methylenblauf~rbung ange~vandt, und zwar aui zwei verschiedene 
Weisen. ]~inmal, indem wit 30 ~[inuten vor der Beobaehtung des Pankreas im ]ebenden 
Tier ungefithr 40 ccm einer ~/~ prozentigen Li~sung yon ~ethylenblau ]~X in physiologischer 
KochsalzlSsung in die BauehhShle injizierten and dam~ w~hrend der Beobachtung die als 
Berieselungsfiiissigkei~ dienende physiologisehe Kochsalzliisung dutch ~/~ prozentige ~ethylen- 
blaulSsung enetzten. In ~, bis ~/~ Stunde waren dann (4 and 6 Tage nach der Gangunter- 
bindung) die hIesenterialnerven so gef~rbt, wie welter unten angegeben, w~bxend das intra- 
lobul~re Gefiecht ers~ nach der Fixie~ng der be~ieselten Gegend zu beurteilen war. 

Wit haben den Eindmck gewonnen, daft ein weiterer Ausbau dieser ~ethode nicht 
nut in bezug aui das ~e~ensystem, sonderu auch aui das Epithel Vortei]e gerade ffir die 
PaChologie verspricht. 

Die zweite angewandte (D o g i e 1 sche) ~%thode bestand in der Iniek~ion yon einer 
geniigenden ~enge ~/~oprozentiger ~ethylenblaulSsung in die Aorta des durch rasche Bint- 
en~ziehung getSteten Tieres, dessert Bintb~hn gleich nach dem Tode mit Koehsa!z- 
!Ssung ausgespiil~ worden war. 

Das ausgeseh~it.tene ~esenterium mi~ der Driise wurde etwa �88 h i s  ~ Stunde im 
Thermo~taten bei KSrpertemperatur mi~ ~/~oo p~'ozentige~etbylenblaulSsungnact~behandel~. 
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Zwischen den Bl~ittem des ~[esente~iums zu beiden 8eiten der Driise liegt ei~ weites Gefleeht 
yon marklosen Nervenfaserbiinde]n, das in der gleichen Form im benaehbarfen driisenfreien Mes- 
enterium nich~ vorha~lden ist. Diese Biindel sind gleichmg~ig gefgrbt, scharf begrenzt. IMe 
l~'asern verlaufen parallel und sind (in den Prgparaten) leich~ gewellt. In Ve~bindimg mi~ ihnen 
sieht man feinere Biindel zwischen den Lgppehen x, erlaufen. Diese liisen sich in ein Gefleeh~ yon 
Fasem auf, das die Form des Driisenliippchens ha~ und seine Grenze nieht iiberschreitet. Im 
Innem des Liippehens haben wit feinste Nervenfasern Kupillaren begleiten sehen, und zwar war 
eine Kapillare yon einerFaser begleite~ oder es verlief auf jeder Seite der Kapillal"e je eine Nerven- 
faser. Zuweilen g]aubten wit t~ffipfchenf5rmige Endigungen yon Nerven an Kapil!aren zu sehen, sind 
uns abet der Sch~derigkeit, dies einwandsfrei festzustellen, bewu~. 

t~ber die Beziehung yon Nervenfasem zu Parenehymzellen khnnen wh" keine Angaben machen. 
An dell Knotenpunkten des in[raIobulgren Gefleehtes haben wit h~iufig Ansehwellmlgen 

beobachtet mit sehr s~arker BIaufiirbung, yon denen wit es unentsehieden lassen miissen, ob sic 
kleins~e Ganglienzellen sin& Zweffellose gro~e Ganglienzellen und Gruppen yon solehen h~ben 
wit nieht ganz selten im Bereiche des groben Nervenfasergeflechtes beob~ehtet; ihr Zelleib war 
mi~ bl~uen Khmehen und Schollen versehen. 

1. 4 Tage naeh der Unterbindung (2 Tiere). 
Im Mesen~erinm sind die Biindel leich~ aufgeloeker~, der parallele Ver]auf der Fasem in ihnen 

ist oft gesthr~. Yiele sehr schwaeh oder gar nieh~ ~ingierte, jedoeh erkennbare Fasem in den 
Biindeln weisen tiefblau gefiirbte Khmehen auf, die oft in regelmiil~igen Abst~inden a.ngeordnet 
sind oder auch Klumpen bilden. Zuweilen verlaufen neben einem derart vergnder~en Biindel in 
geringem Abs~and eine oder mehrere Fasern, ges~reek~ und gleiehmal~ig tiefgefiirb~ wie normale 
Fasem. 

Das intralobuli~re Fasergeflech~ ist ~eils regelrech~ gef~rb~, jedoch mit tiefblau gefiirb~en 
Khmehenversehen, tells nur schwach gef~rb~. An ~ndem S~ellen weis~ das Fasergcfleeht S~ellen 
auf, wo die Ffirbung ganz oder bit anf einzelne F~serchen a usgeblieben ist. Der ~J~oergang yon 
gefiirbten S[recken einer Faser zu ungef~irbten geschieh~ allm~ihlich. 
[~41 Die Ganglienzellen haben einen verwasche~ und schwach blau gefiirbten Zelleib. 
~ 2. 6 Tage nach der Unterbindung (2 Tiere). 
!:.~! ! In den Nel'venf~serbiindeln im ~Iesen~erium sind die Bindegewebsf,~sem vermehr~, die 
5~ehrzahl der Nervenf~sem ist ungefiirbt. Jedes St~hnmchen enth~It abet eine kleine Anzahl 
streckenweise blau gef~rbter Fasem, die h~ diesen. Abselmitten ~ief gef~irbte Khrnehen ~ufweisen. 

Das in~l'alobul~ire Fasergeflecht ist im allgemeinen nich~ gef~rbt, an andem Stellen sehwach 
und unvollst~indig. 

Die Ganglienzellen mit verwaschen und sehwach blau gef}irbtem Zelleib. 
Vereinzel~e Kapill~rsprossen aus den L~ippchcu ins ~fesen[erium, dagegen kedge den L~ippchen- 

~'and iibersehrei~ende l~ervenfasern. 
3. 9 Tage nach der Un~erbindung (3 Tiere). 
Es sind Nervenfaserbfindel vorhanden, in denen die Mehrzahl der Fasem verwasehen und 

blafi gefiirb~ is~, w~ihrend einzeine normal gefiirbte Fasem eingeschlossen sind. Die Mehrzahl der 
Biindel Verh~l~ sich wie auf den beiden ~orhergehenden Stadien. 

Die Fixiermlg geschah in bciden F~tllcn in molybdgnsaurem Ammonium. 5~ach griind- 
liehem Auswasehen in dest.ilIiertem Wasser und kurzem Entwgssem in absolutem Alkohol 
wurden die Prgparate in Xylol aufgehellt, darauf die diinnercn Partien ausgespannt und 
unmittclbar in Damarlack untel"sueht, die dickeren in Par~dfin eingebettet und zu (dicken) 
Schnittpr~paraten benutzt. 

Die Vorzfige d ii n n e r Lhsungen, die L a p i n s k y (Vireh. Arch., 183. Bd., 1906) 
und 'E  u g 1 in  g (Pfliigers Arch. 121. :Bd., 1908) empfohlen haben~ klinnen wit auf Grand 
eigener u bestatigen. 
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Anch kommen F~sern in Biindeln vor, die auf eine liingere Strecke gleichmgl~ig gefitrb~ sindo 
um dann h~ einen nngef~rbten, jedoch erkennb~ren Abschnitt iiberzugehen. ~'~ 

Das intralobul~re Fasergeflecht ist glelchm~i~ig geffirb~ und vollst~ndig; es ist abet weit- 
maschiger als in eh~em normalen L~ppchen. U~ 

An Often, an denen in der 1Norm keine !~erven vorhanden, sind ietzt fehlste, gleichm~Big 
gefiirbte Fasern sichtb~r, (tie mit dem intralobul~ren Fasergefiecht zusammenh~ngen und da 
liegen~ wo sich neugebildete Kapi]laren finden, n~mlich erstens zwischen hh~tereinander- 
gereihten L~ppchen in dem velznehrten Bindegewebe zwischen solchen, zweitens im vermehrten 
Mesentefialbindegewebe an der Peripherie de~.L~ppchen. 

4. 26 Tage nach der Unterbindung (1 Tier). 
Die lNervenfaserbiindel verhalten sich wie ~uf den vorigen Stadien, d. ll. die Fasern sind nicht 

gef~irbt, abet erkennbar, oder verwuschen gef~irbt, oder es sind deutlich gef~rbte Fasern mi~ und 
ohne KSrnchen vorhanden. 

Das intra]obul~ire Fasergeflecht ist weitmaschiger als hi der ~orm. Die Fasern liegen in 
dem stark vermehrten intr~]obu]~ren Bindegewebe und strahlen mit gestreckten Ausl~ufem oder 
wie die Kapillaren in Schlingen in das vermehr~e extralobul~ire Bindegewebe aus. 

5. 40 Tuge nach der Unterbindung (2 Tiere). 
Nervenfuserbiindel im allgemefimn wie auf den vorigen Sr Aul~erdem im Mesen~erium 

eine l~eihe ges~reckt oder leicht geschl~ngel~ vefl~ufender diinnerer und dickerer Biindel mit eng 
aneinanderliegenden, gleichm~l~ig, jedoch i~t verschiedener Intensi~i~t gefiirbten Fusem. 

]ntralobul~res F~sergeflech~ setu" weitm~schig, gut gef~irbt. Viele iiberschrei~ende, gestreckt 
im Mesenterium ve~laufende F~sern, ~uch zwei zusammen. 

6. 600 Tage nach der Unterbindung (2 Tie,e). 
Die LTervenf~serbiindel sind sehr zahlreich und gut gef~irb~. Von den St~mmchen ~us ziehen 

dutch d~s Fettgewebe in unregelmii~iger Anordnung zahlreiche gleichmiii~ig gefi~rbte Fasern und 
gel~ngen uuchan die (oben beschriebenen) Liippchen. Eh~ besonderes Lgppchengeflecht ist nicht 
vorh~nden. Die adventitiellen ~ervenf~sern der Mesenterialgefiil~e verhalten sich wie in der Norm. 
~ Aus den zu den vorstehenden Anguben -eerw~ndten Befunden an 13 Kaninchen, bei denen 
es sich ~usschlie~lich nm einwandsfrei gelungene Objek~e gehandel~ ha~, geh~ hervor, dab sich 
Li~ppchengeflech~ und extralobuliires Geflec.h~ ira ganzen iibereinstimmend verhalten. 

,~ I m L it p p c h e n ist am 4. und 6. Tage der gr56te Teil des Geflechtes nicht ge~rb~; wo strecken- 
weise F~rbung aufgetreten ist, ist sie schw~ch. ]n der Folgezei~ (vom 9. Tuge ~b) ist das int]'a- 
lobul~re Geflecht wieder gefi~rb~, jedoch yon dem normalen dutch grSl~ere Weite der M~schen 
unterschieden. Au6erdem sind neugebildete F~se~n vorhanden, die s~ets gleichm~iBig gef~irb~ sind 
und deren Zahl in der Fo]gezeit (noch am 40. Tage) mindestens nicht abgenommen hat. Sie finden 
sich dor~, wo etwas friiher die neugebildeten Kapill~ren anfangen ~ufzutre~en, namlich im ver- 
mehrten Bindegewebe an der L~ppchenperipherie und im ~nstoBenden "~ermehr~en l~[esen~erial- 
bindegewebe, femer in dem ebenfalls vermehr~en Mesen~el~ialbindegewebe, das mit den Gei~Ben 
zwischen den L~tppchen ve~Iiiuf~. Am 600. Tage, wo im Vergleich zur Norm stark verkleinertc, 
durch Sp~ossung aus den Ausfiihrungsg~ingen en[standene Liippchen vorhanden sind, sieh~ 
man reichliche, gu~ gef~rbte Fasera ~us dem Fettgewebe ~n sie her~ntre~en. Etw~s, was dem 
L~ppchengeflecht der normalen Driise entsprechen wiirde, sieh~ m~n nicht. 

Das e x t r a ] o b u 1 ii r e Geflech~ weist bis zum 40. Tage ein im g~nzen iibereinstimmendes 
Verhalten auf, insbescndere auch die Steigerung der Yer~nderungen in derselben Zei~, wo auch d~s 
L~ppchengeflech~ am st~trksten_ ver~nder~ is~. Abgesehen yon dem 0dem tier l~ervenfaserbiindel 
und der Zunahme des Nervenbindegewebes bes~ehen die Ver~nderungen in Abnahme der ~rbbar 
kei~ bis zum Verluste derselben und im Aui~reten yon tier blau gefi~rb~en KSrnchen, die in Reihen 
oder Klumpen in den einzelnen Nervenfasern ungeordnet sind. Yore 9. Tage an kommen Biindel 
vor, die wieder in ihrer ganzen B~eite, wenn auch schw~ch and verwaschen, gef~rb~ sind, und in 
allen Stadien ]~ufen neben den F~serbiindeln Fase~n mi~ normaler F~rbung her. Vom 40. Tage 
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an verhiilt sich das Nervengeflech~ t eilweise wie in der Norm, und am 600. Tage bei ver~inder~er 
Anordnung is~ die ]?arbung durchweg nonnal. 

Aus diesen Befm~den am Nervensystem nach der Fiirbung mit~ Me~hylenblau heben wit hier nut 
hervor, dal~ in unserem Falle mit dem Verluste der F~irbbarkeit zweifellos kein Schwund der 
Fasern verblmden isb; es erglbt sich das daraus, dab wir schon am 9. Tage wieder ein vollst~ndiges, 
wenn auch weit~er gewordenes Geflecht im L~ippchen f~rben konnten, nachdem es sich wenige Tage 
vorher gtmz oder grol]enieils der F~irbung entzogen hatte; bei Anwendung der Immersionslinse, 
besonders deuilich aulterhalb der L~ppchen, warcn die sich ifich~, f~rbenden Fasem zu sehen. 

T h e o r i e  d e r  c h r o n i s c h e n  E n t z i i n d u n g .  

Nachdem wir fin ersten Hauptteil nnserer Abha.ndlung das Verhalten der 
BlutstrSmung nach der Gangunterbindung gesehildert und im Ansehlul] daran 
den Einflui] der Gef~J]- und Kapillarnerven auf die StrSmung, sowie die ~a~ur 
und Wirkungsweise des Reizes auf das Nervensystem der Drfise er6rtert haben, 
nachdem wir ferner in einem zweiten Tell den histiologisehen Befund an der Drtise 
in den verschiedenen Stadien des Prozesses besehrieben haben, gehen wh" jetzt 
zu dem Versuch fiber, die beiden bisher getrennt behandelten Reihen yon. Vor- 
gi~ngen in Beziehung zueinaTlder zu bringen. Die Gesieh~spunkte, die nns hierbei 
leiten, sind folgende ~). 

Wir gehen von dem allgemeinen Satze aus, da~ naehweislich jedem Organ 
des KSrpers ein besonderes quantitatives und quali~atives Verhal~en der Blut- 
s*rSmung zukommL das ebensosehr zu seiner Charakteristik beitrfigt, a]s die 
Eigenart seiner Farenchymze]len. Der Abgangsort der Organarterien, die Art 
ihrer Verzweigung, die Form insbesondere des Kapillarnetzes und die durch- 
schnittliche Weite der Strombahn bedingen ein bestimmtes q u a n t i t a * i v e s 
Verbal ten des Organblutes; die Art und Weise, in de~r sieh ~ yore Nervensystem 
abhangig - -  die Sehwankungen der Durchstr(imung und der Arbeitsleis~ung voll- 
ziehen, bezeichnen wh" als q u a 1 i * a t i v e s Verhal~en der Blutstriimung eines 
Organs. 

Von diesem spezifisehen Organcharakter der Blatmenge und StrSmungsart 
nehmen wir an, dal3 er fiir das quantitative und qualitative Verhalten der 
Organbestandteile yon Bedeutung ist. Im besonderen s~ellen wir uns vor, dal3 
eine danernd verminderte, jedoeh qualita*iv nieht vergnderte Durchstriimung eine 
Verkleinerung (die sogenannte einfaehe Atrophie), elne auf geniigende Dauer ver- 
mehrte, ebenfalls nieht qua lita~iv ver:~tnder~e Durchstr~imung eine VergrSl3erung 
(typische Hyperplasie) hervorruft, und dal] mi* demWegfall der Beziehung zum 
Blute das Organ als solches zu existieren aufh~rt. Ist dies die eine Grundlage 
unserer Auffassung, so is* die andere die, da~ mir gentigend starken und lang- 
dauernden StrSmungsveriinderungen qua lita~iverAr* die Existenzbedingungen des 
Farenehyms a llmS~hlieh wegfallen, d. h. ein langsamer Schwnnd der spezifisehen 
Organze]len stat*finde~, wobei die vermehrte oder verminderte Quanti*i~t des 
Blares lediglich modifizierend wh'ksaln zu denken is*. 

:) Vgl. R i c k e r, Rel~tionspathologie. 
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Im Gegensatz zn den verschiedenen Parenchymen steht das Bindegewebe, 
das in allen Organen vorhanden ist, und dem, soviel man weii~, keine qualitativen 
Differenzen in verschiedenen Organen zukommen. Daher ist die Annahme erlaubt, 
dab es im Gegensatz zu den Parenchymzellen, deren starke Abh~ngigkeit yon dem 
qualitativen Verhalten der BlutstrSmung wir betont haben, yon diesem unab- 
hi~ngig ist, and dal~ die Ab- und Zunahmeprozesse im Bindegewebe yon dem 
quantitativen Verhalten der Blu~strSmung abh~ngig sind. - -  Dem Bindegewebe 
diirfen in demselben Sinne die Ausffihrungsgiinge der verschiedenen Drfisen an 
die Seite gestellt werden, die mit der Bildung des Sekretes nichts zu tun haben. 

Da~ das Verhalten der BlutstrSmung wie in der ~orm, so auch unter den 
pathologisehen Schwankungen seiner Quantit~t und Qualit~t yore Nervensystem 
abh~ngt, bedaff naeh unseren frfiheren Ausffihrungen keiner weiteren Begrtindung, 
und wit ftigen nut noch hinzu, dalt dort, wo spezifisehe Organnerven an den Paren- 
chymzellen angreifen, insbesondere motorisehe und sekretorische Nerven, ihnen 
ein Einflul~ auf die Abbauprozesse in den Parenehymzellen zukommt, wi~hrend 
fiber einen yon ihnen ausgehenden Einflul~ auf den Ansatz yon Substanz nichts 
bekannt ist. 

Da zwischen dem Blute und dem Gewebe keine unmittelbare Beriihrung 
besteht, so mtissen wit schliel~en, dal~ der unter denselben quantitativen und 
qualitativen Sehwankungen wie das Blur strSmenden Lymphe die Vermffflung 
zwischen und Blu~ und Gewebe zukommt ~). 

Wenden wit diese Si~tze auf die einzelnen Abschnitte des yon uns beschrie- 
benen Prozesses an, so haben wir unmittelbar naeh der Unterbindung einen roten 
Zustand der Driise vor uns, der sich yon dem normalen, der Sekretionsphase ent- 
sprechenden in bezug auf die Beziehung zwischen Blur und Gewebe nieht unter- 
scheidet und daher keiner Efli~uterung bedarf. 

Es folgt das kurze Stadium der akuten Veranderungen, die sich vorwiegend 
an den Gef~i~en und Kapillaren abspielen und diejenigen sind, die als Merkmale 
der akuten Entzfindung bezeichnet werden. 

Im Untersehied yon der Norm ist die Abweehslung zwischen physiologiseher 
Hyperi~mie mit Besehleunigung und Ischi~mie mit Verlangsamung des Blutstromes 
beseitigt; es besteht eine dauerhafte Hyperiimie unter Herabsetzung der Erreg- 
barkeit und der Arbeitsleistung, was sieh in Verlangsamung bis zum Stfllstand 
~uSert. 

Die daneben verlaufenden Gewebsveriinderungen bestehen in Aufloekerung 
des Bindegewebes dutch die vermehrte, verlangsamte Lymphe, in einer Ansamm- 
lung yon weii~en BlutkSrperchen im Bindegewebe, dessen Fasern und Zellen als 
gequollen zu betraeliten sind; schlie$1ich in einem Ausbleiben des norm~len Urn- 

~) K ii h n e und L e a (a. a. 0.) haben schon au~ die grol~e Bedeutung der an jedem Paakreas 
auffallenden Tatsache hingewiesen, dab ganze 8chli~uche das Gebiet des Kapillarnetzes tiber- 
schreiten und ins kapillarfreie ~esenterium hineinragen. 
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satzes der Sekretgranula, die iafolgedessen liegen bleiben und die dadurch an- 
sehwellenden Zellen anftillen. 

Da die Exsudation und Extravasation nahezu allgeraein rait tier veranderten 
BlutstrSraung erklart werden und sieh auch die Aufloekerung des Bindegewebes 
ohne weiteres aus der Durchtlankung rait Lyraphe ergibt, haben wit uns hier nur 
rait dera Ausbleiben des norraalen Urasatzes der Granula des Parenehyras zu 
beseh~tftigen. 

Wi'r erinnern daran, da$ die Urawandlung in Sekret unter physiologisehen 
Urastanden rait einer Strorabesehleunigung einhergeht, und diirfen sorait die aus- 
bleibende Verwandlung der Granula in Sekre~ rait der Verlangsaraung des Blut- 
stroraes in Verbindung bringen, die dera normalen Ablauf des Sekretionsvorganges 
ungtinstig ist. Da abet sehon in der norraalen Dr~ise das Auftreten yon Granula 
naeh der Sekretionsphase bei Verlangsaraung des Blutstroraes stattfindet, so fiber- 
rascht es nieht, da$ sieh die Granula in abnorra gToSer Zahl in der Zelle bilden, 
well die Zellen in Beziehung zu einer verraehrten Menge langsara strSraenden 
Blutes stehen. - -  Diese Anhaufung hat rait einera eehten Wachstura der Zellen 
ebensowenig zu tun, wie die besehriebene Quellung yon Zellen und Fasern. 

Einen Sehwund yon Parenehyra hubert wit in dieser kurzen Zeit nicht fest- 
stellen kSnnen, obwohl naeh unseren Vorberaerkungen in der naehgewiesenen 
qualitativen Xnderung der Beziehung zwischen Blur und Gewebe die Voraussetzung 
eines Zerfalles yon Parenehyrazellen gegeben war. Zweifellos ware er auch bei 
langerer Dauer des gleichen StrSraungstypus nieht ausgeblieben, wie jaaus vielen 
Erfahrungen abel" die Gewebsveranderungen bei akuter Entztindung hervoigeht 
und sieh ira folgenden langen, nicht wesentlieh versehiedenera Stadium gezeigt hat. 

Aueh dieses ehronisehe Stadium ist dadureh eharakterisiert, dug die sehwaehen 
natarlichen Reize ausgesehaltet sind, und darait die norraale Abweehslung zwi- 
sehen starkerer und geriugerer DurehstrSraung einer gleiehraal~igen StrSraung 
Platz geraaeht hat. Bei dieser ist ira Vergleieh rait der Norm die Strorabahn wei~ 
oder erweitert, die StrSraung verlangsarat oder yon raittlerer Sehnelligkeit; ira 
Vergleieh mit dera akuten Stadium hat die Erweiterung und Verlangsamung ab- 
genomraen. Es handelt sieh sorait wieder urn eine gegen die Norm qualitafiv und 
quantitativ geanderte S~rSraung des Blutes; das dauernde Vorhandensein einer 
weiten oder erweiterten Strorabahn rait ira Vergleieh zura akuten Stadiura sehneller 
DurehstrSraung bedingt eine besonders intensive Beziehung zwisehen Blut, Lyraphe 
und Gewebe. 

Betraehten wit zuerst das Parenehyra, so sind wit in unseren Vorbemerkungen 
davon ausgegangen, dal~ qualitative Veranderung der BlutstrSraung seine Riiek- 
bildung hervorruft. Diese Rtiekbildung tritt dann auch ein und vollzieht sieh 
langsara, in Woehen. Wit diirfen uns vorstellen, dal~ rait der hervorgehobenen 
verstarkten Beziehung des Blutes zura Parenehyra ein Vorwiegen der Spaltungs- 
prozesse in den Zellen verkniipft ist, wahrend rait dera Wegfallen eines isehami- 
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schen Zustandes diejenige Phase des Stoffwechsels zuriicktritt, in die man bei 
Organen mit periodischer Funktion die Synthese verlegt. 

Unge~ahr zur gleichen Zeit mit der Vermin@rung des Parenchyms trier, wie 
wir gesehen haben, eine Vermehrung des Bindegewebes und eine Hyperplasie des 
Gangepithels auf. In unseren Vorbemerkungen haben wir betont, daf das Bin@- 
gewebe und das Gangepithel, als in allen Drtisen gleichartig vorhanden, yon der 
~fir das Parenchym so wichtigen qnalitativen ~nderung der BlutstrSmung un- 
beeinfiu6t bleiben, wohl aber yon den quantitativen Schwankungen abhiingig sind. 
Diese bedeuten in dem uns besch~ftigenden Zeitraum eine dauernde Steigerung. 
Von dieser leiten wh" jene Zunahme des Bindegewebes nnd des Gangepithels ab. 

Im weiteren Verlauf ist das Verhalten des Blutes und der BluCstrSmung 
dadurch charakterisiert, dal~ die Weite der gesamten Strombahn noch immer 
betrachtlicher ist als in der iNorm, und die durchschnittliche Geschwindigkeit des 
Blutes geringer ist als im unbeeinflu]ten Pankreas. Dagegen hat im Vergleieh 
mit dem unmittelbar vorhergehenden Absehnitt die Weite der Strombahn fort- 
gefahren sich zu verringern, auch die Verlangsamung hat weiter abgenommen, 
unci wie die Reaktionsfiihigkeit gegen unsere kiinstlichen Reize zugenommen hat, 
so kOnnen wit auch aus dem zuweilen beobachteten Gegensa~z zwischen ischami- 
schen und hyper~mischen Stromgebieten schliefen, dal~ die Empf~tngliehkeit ftir 
die normalen Reize bis zu einem gewissen Grade zuriickgekehrt ist. 

Histiologisch ist diese Epoche dadurch gekennzeichnet, da]~ das vermehrte 
Bindegewebe allmi~hlieh wieder abnimmt, um abet reichlicher zu bleiben als in 
einer normalen Drtise, und dal~ die auf epitheliale Gi~nge reduzierte Driise hohle 
oder solide epitheliaI-e Sprossen yon dauerha~em Bestande liefert und behi~lt, 
die mit dem spezifischen Parenchym sehr wenig ~l~hnlichkeit besitzen und an Masse 
hinter ihm weir zurtickstehen. 

Die Abnahme des vermehrten Bindegewebes leiten wir in Anwendung eines 
vorausgeschickten allgemeinen Grundsatzes ~on der Abnahme der vorher sti~rker 
gewesenen Hyperi~mie ab. Und wenn das Gangepithel alveolenahnliche Gebilde 
yon dauerhaftem Bestande hervorbring% so setzen wit das mit der herv0rge- 
hobenen Annaherung des StrSmungscharakters an den normalen in Relation. 
Wie normalerweise eine gesetzmi~13ige Beziehung zwischen dem Blute in einem 
bestimmten quantitativen und qualitativen Verhalten einerseits, und dem Gewebe 
in seiner absoluten Menge und in dem relativen ~engenverhi~ltnis zwisehen 
Epi~hel und Bindegewebe andererseits besteht, so hat sich j etzt eine neue Be- 
ziehung hergestellt zwischen der vergnderr Menge und StrSmungsart des Blutes 
einerseits und dem driisenahnlichen Gebilde andererseits, das an die Stelle des 
Panl~'eas getreten ist. 

Bei dem eben gegebenen Uberbliek haben wir unerwiihnt gelassen, daft wir 
anfangs nicht ganz selten und spiiter spi~rlieh Stasekapitlaren gefunden haben. 
An dieser Stelle kommt ftir uns nut in Betracht, daf sie der Ausdruck e i n e r -  
- -  sti~rksten - -  quantitativen und qnalitativen ~nderung der BlutstrSmung im 
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Sinne der Aufhebung der lokalen Beziehung zwischen Bhtt und Gewebe sind, und 
somit die Abbauprozesse namen~lich aueh am Parenchym nnterstatzen. �9 

Die Stase ist jedoeh hie so gro~en Umfangs gewesen, da6 davon s~grkerer 
Parenehymzerfall hgtte abhgngig sein kSnnen. Wit ha ben nur in ganzen Fett- 
gewebsla.ppehen mehrmals Stase auftreten sehen und, wie zu erwarten stand, 
spa~er Fettgewebsnekrose mi~ Verkalkung gefunden 1). 

Sehliel]lieh miissen wir noch kurz darauf eingehen, wie wh" uns die Beziehung 
zwisehen der vergnderten BlutstrSmnng und den Vergnderungen der ~erven 
denken, deren Bedentung dadurch so nahe gelegt wird, dal~ jeder ~erv des extra- 
lobularen Gefleehtes eine eigene oder mehrere eigene Kapillaren hat, wghrend im 
L~ppchen die lokale Beziehung zu den Xapillaren natfir]ieh ebenfalls sehr eng ist. 

Es hat sich ergeben, dal~ namentlieh im akuten Stadium die Farbbarkeit der 
Fasern herabgesetzt und zum Tell aufgehoben ist. Wir schieken voraus, da~ naeh 
E h r 1 i c h ,  dem Entdeeker der wertvollen Methode, Sgttigung mit Sauers~off 
und alkalische Reaktion unerl~]liehe Bedingungen des Eintritts der F~bung sind ~). 

Bei unserem starken Grade der Abweichung der Blur- und LymphstrSmung, 
bei dem diese verlangsamt sind, dfirfen wit uns vorstellen, dal~ die Zufuhr yon 
Sauerstoff zum Gewebe herabgese~zt und dadurch die Farbbarkeit beeintr~tehtigt 
oder aufgehoben ist. Da abet die Nerven aueh nach der TStung des Tieres an der 
Luft nieht blau werden, so liegt nieh~ nur Mangel an Sauerstofi, sondern aueh eine 
ehemisehe Alteration der ~erven zugrunde, die die Bindung des Sauerstoffs ver- 
hindert. Indessen genfigt auch dies zweifellos yon der vergnderten Beziehung 
zwisehen Blu~, Lymphe und Nerven abhgngige Moment allein nieht zum Ver- 
st~indnis des Ausbleibens der Fgrbung, denn wit" haben im selben B~indel neben 
den vergnderten spgrliche normalgefgrbte Nervenfasern gesehen. Demgem~6 mul~ 
noeh ein anderer Einflul] beteiligt sein, der die Blanfa.rbung verhindert, als solcher 
kommt, wie wir vorausbemerkt haben, das Verhalten der Reaktion in ihrer Ab= 
h~ngigkeit yore Reizungszustande in Be~raeht. Es darf naeh den dart~ber vor- 
liegenden Kenntnissen angenommen werden, dal~ ein dauernder Zustand der ab= 
norm hohen Erregung und der Reizbarkeitsherabsetzung, w~hrend dessert eine 
erhSh~e Zufuhr yon Energie zum Nervensys~em bes~eht, die zum Znstandekommen 
der F~.rbung an den Nervenfasern und den Granula der Ganglienzellen no~wendige 
alkalische Reaktion mehr oder minder vollstgndig aufhebt. Demgem~l] nehmen 
wir an, dat] im Zustand der fiberm~l~igen Reizung befindliche Nervenfasern nnd 
Ganglienzellen bei Und infolge der dm'eh die Reizung unvermeidlieherweise ver- 
gnder~en BlutstrSmung die Fgrbbarkeit einbfil]en, die ihnen bei physiologiseher 
Reizung und normaler Blutstr6mung zukommt. 

1) Diese Fe~tgewebsnekrose isf~ also dutch Stase entstanden, die auf einen im Gange entstandenen 
Gef~finervenreiz zurfickzuftthren isl~. 

:) Zum folgenden vgl. die Angaben D o g i e 1 s ia tier Enzyklop~die der mikroskopischea 
Technik, und W. D. H a 11 i b u r t o n, Die Biochemie der periphefischen Nervea, Ergebn. 
d. Physiol., 4. Jahrg., 1905. 
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Diejenigen Fasern aber, die wit stets wohlgef~irbt getroffen haben, diir~ten 
aus Systemen stammen, die durch unseren Eingriff nieht in Reizung versetzt werden. 

Die beschriebene und erlguterte Anomalie der F~irbung l~uft parallel mit der 
St~'ke der Abweiehung der BlutstrSmung yon der Norm, und je mehr diese sich 
der ~Torm wieder nahert, desto besser ist die Farbung. Die Abnahme des Reizungs- 
zustandes and des abnormen Verhaltens der Blutstr6mung mactlen das naeh dem 
Gesagten verstgndlich. 

Haben wit bisher die Eigentiimlichkeiten der F~trbbarkeit besproehen, so 
wenden wit uns ietzt zur Neubildung yon Nervenfasern und dem Sehwunde yon 
solehen. 

Hier ist zun~chst ein Parallelismus zwisehen dem Waehstum tier dem ttinde- 
gewebe zuzureehnenden Kapillaren und der Neubildung yon Nervenfasern, die 
diese begleiten, hervorzuheben; wit fiihren beides auf die I-Iyper~imie zuriiek, 
so dal~ also aueh auf die Nervenfasern das quantitative Verhalten des Blutes yon 
entscheidender Bedeutung ist. 

Eine Rfiekbildung yon Nervenfasern ist daraus zu ersehliel~en, daf~ mit der 
Abnahme des Parenchyms alas Lappehennetz weitmasehiger wird, also ~Nerven- 
fasern schwinden, und das Gleiche gilt yon der Zeit um den 40. Tag, wo in den 
stark verkleinerten L~ippchen mit dem nun ebenfalls schon wieder verminderten 
ttindegewebe und verkleinertem Xapil]arnetz das Nervennetz noeh weitmaschiger 
ist. Mit dem Schwund der innervierten Organe (Parenehymzellen und Kapillaren) 
verschwinden also aueh Nervenfasern, wie wit uns vorstellen, in Abh~ngigkeit 
yon derselben Ursaehe, der veranderten Beziehung zum Blute. 

Nachdem wir die Gewebsver~nderungen in Zusammenhang mit der yore 
Nervensystem abh~ngigen BlutstrSm~lng gebracht, haben wit uns noch zu-fragen, 
ob aueh den sekretorisehen Nerven ein Einflul~ in dieser Richtung zukommt. 
Wit kSnnen nut soviel yon ihnen aussagen, dal3 sie im Anfang, wo eine Sekretion 
besteht, im Zustand einer Reizung, wenn aueh einer abnormen, gedacht werden 
mfissen; demgem~f~ iiben sie einen EinfluI~ auf die Umwandlung yon Granula 
in das Sekret aus, das den sich erweiternden Gang anfiillt. Ob spgter mit dem 
AufhSren tier Sekretion jeder Einflul~ der sekretorisehen Nerven auf die Vorgiinge 
im Parenchym v611ig abgeschnitten ist - -  worauf die dauernde Anftillung der 
Zellen mit Granula hindeuten kSnnte --,  mithin die Sekretionsnerven im Zustand 
der vollstandigen reflektoriseh entstandenen Lahmung sind, oder ob sie sieh ~hn- 
lieh wie die Gefgl~nerven verhalten, d. h. in ihrer Erregbarkeit nut herabgesetzt 
sind und in diesem Zustande die Abbauprozesse im Parenehym mit beeinflussen, 
mtissen wit dahingestellt sein lassen. 

Werfen wit einen l~iiekblick auf die beschriebenen histiologischen Ver~inde- 
rungen, so haben win', wenn wir yon anderen absehen, naeh einem kurzen Stadium, 
in dem Hyper~mie, Exsudation und Extravasation yon vorwiegend mehrkernigen 
Zellen die Hauptver/~nderung sind, ein sehr langes, ~onate und Jahre w~hrendes 

Virehows Arehiv f. pathol, Anat. Btl. 202. Hft. 3. 3 0  
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beobachtet, indem die wesentlichen Befunde zuerst in einer Vermehrung des 
interstitiellen und benaehbarten Bindegewebes nnd des" Kapillaren, in einer Ab- 
nahme der spezifischen Parenehymzellen bis fast zum vSlligen Sehwund derselben, 
darauf in einer Abnahme dieses vermehrten Bindegewebes und in einer ttyper- 
plasie des fibriggebliebenen Parenehyms gest~nden haben, dessen Ergebnis stark 
yon dem Ban des normalen Pankreas abweieht nnd yon Dauer ist. 

Auf Grund dieser Merkmale halten wir uns far bereehtigt zu sagen, dal~ die 
Folge tier Gangunterbindung naeh tier allgemeinen Auffassung und Bezeiehnung 
eine ehronisehe Entzt~ndung ist, die sieh an ein sehr kurzes Stadium akuter Ent- 
zandung ansehliel3t. Wenn einige wenige Autoren die Folgen der Unterbindung 
yon Ansffihrungsg~ngen als ein besonderes Kapitel behandeln, und nut die enge 
Verwandtschaft zur ehronisehen Entzfindung betonen, so halten wir eine derartige 
Trennung ffir unbereehtigt. Die Untersehiede, die man zwisehen vielen Formen 
tier ehronisehen Entzfindung und dem Vorgang finden kann, des" sich an die 
dauernde Verlegung des Ausffihrungsganges ansehlie/~t, versehwinden gegenfiber 
den mitnnter sehr stark ausgepr~gten Gegens~tzen zwisehen Prozessen, die all- 
gemein zur ehronisehen Entzandung gereehnet werden. 

In dem nunmehr folgenden Teil unserer Abhandlung, in dem wit uns mit den 
abweiehenden Auffassungen auseinanderzusetzen gedenken, wollen wit yon Er- 
6rterungen fiber die akute Entzfindung absehen, da wir nieht Gelegenheit gehabt 
haben, sie in genfigender Ausffihfliehkeit zu behandeln, und werden nur den 
ehr0nischen Teil des Gesamtvorganges in der Drfise als Beisloiel einer cnronisehen 
Entzfindnng berfieksiehtigen. 

A n d e r e  T h e o r i e n  d e r  e h r o n i s e h e n  E n t z f i n d u n g .  

Wenn wit" diejenigen Einflasse, die yon au/~en auf den K6rper einwirken ode1 
im K6rper entstehen, und ein Organ so ver~ndern, dag es in ehronisehe Entzt~ndung 
get,t, zu den ,,Reizen:' z~thlen, so mt~ssen wir uns zuerst fragen, wo naeh der An- 
sieht der Autoren diese Reize angreifen. 

Die Darstellungen wie der akuten, so aueh der ehronisehen Entzfindung geben 
darauf die Antwort, dag die Reize auf s/~mtliehe anwesenden Zellen, deren Eigen- 
tamliehkeit ja die Irritabilit~tt sei, wkken. Demgegeniiber m6ehten wit' zu be- 
denken geben, dag im normalen Zustand der Drtise, wie ihn die Physiologie be- 
handelt, die tleize nicht an den Parenehymzellen, aueh nieht an den Muskelfasern 
und Kapillarzellen angreifen, sondern an dem Nervensystem des Organs. 
Wenn man es allgemein mit Reeht Ms einenFundamentalsatz bezeiehnet, dab die 
pathologisehen Prozesse Modifikationen der physiologisehen sind, so verlangt die 
Anwendung dieses Satzes aueh ffir die Entzfindung, akute wie ehronisehe, dab die 
Reize am Nervensystem angreifen, woran sieh dann die t~brigen Prozesse in einer 
bestimm*en Abh~ngigkeit voneinander ansehliegen. Demgemgl3 m~issen wit es 
Ms ~ bezeiehnen, wenn die Pathologie bei din" Untersuehung und Er- 
6rterung der ehronisehen Entztindung das Nervensystem v611ig vernaehl~ssigt 
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und so verfhhrt, als ob die Reize unmittslbar die Gewebsvsr~nderung, im wesent- 
lichen also Parenehymsehwund und Vermehrung des Bindegewebes, hervor- 
br~elaten. 

Wie denken sieh nun die Autoren im sinzelnen die Wh'kungsweise der Reize, 
die sis an den genannten Bestandteilen der Dr~ise angreifen lassen ? 

Naeh einer verbreiteten Auffassung der ehronisehen Entziindung bestsht der 
Vorgang am Parenehym in einem rasehen Zer~all oder lmlgsamen Sehwund, der 
dutch die unmittelbare Wirkung des Reizes zustande kommen soll, wfihrend die 
Bindegewebshypsrplasis tells yon Reizen abh~ngig gemaeht wird, dis den Zerfalls- 
produktsn entstammen, leils mit einer Ityper~imie in Zusammenhang gebraeht 
wird, die unter dem Einflug des Zerfallenen als sines FremdkSrpers sieh entwiekeln 
und entspannend wirken soll, so dag dis normMen Waehstumshemmungen be- 
seitigt werden; teils sieht man in dem Bindegewebswaehstum ein Regenerations- 
bes*reben des Organismus. Erseheint somit das Parenehym ,,empfindlieher" 
Ms das Bindegewebe, so tritt dieselbs huffassung zutage, wenn yon dem an beiden 
Bestandteilen gleiehzeitig ansetzend gedaehtsn Reize ausgesagt wird, dag er am 
Parenehym rfiekg~ngige, am Bindegewebe progressive Ver~ndsrungen hervorrufe. 

Eins drifts Auffasung la.l~t das Bindegewebe yore Reiz direkt zum Waehstum 
angereg~c wsrden, sei es, dag dies tier Natur des Reizes, oder der gr5l~sren Waehs- 
mmsneigung des Bindegewebes zugesehrieben wird; der sekundfire Sehwund des 
Parsnehyms abet wird auf den Druek zur%kgef~hrt, den das waehsende und 
namentlieh das spfiter sehrumpfende Bindegewebe ausfiben soll. Sofern aber im 
sp~teren Verlauf der ehronisehen Entzfindung sine mehr oder minder umfangreiehe 
Hyperplasie aueh des Parenehyms vorkommt, so wird sis als Regeneration gedeute~ 
und damit ffir erklfirt angesehen. 

Zu diesen Ansehauungen mSehten wit auf Grund unserer Beobaehtungen und 
Uberlegungen folgendes hervorheben. 

Naeh der ersten oben erwahnten Auffassung wards der Reiz unmittelbar auf 
das Parenehym so einwirken, dal~ es sehwindet. 

In unserem Falls kSnnte in diesem Sinne nut in Frage kommen und ist ge- 
legentlieh yon Untersuehungen an Driisen mit unterbundenem Ausffihrungsgangvon 
Autoren herangezogen worden: die Untsrbindung als operativer, entzfindungs- 
erregender Eingriff, der Druek des gestauten Sekretes und die ehemisehe Wirkung 
yon seite~a desselben. 

Die Wirkung des operativen Eingriffes zur Erkl~rung der Vorg~nge im Pan- 
kreas k6nnen wit ohne weiteres zurtiekweisen, da die Drfise beim Xaninehen sine 
sehr grogs Fl~tehenausdehnung (etwa 20 zu 5 am) besitz% und der Augensehein 
in jedem Falls gelehrt hat, dag entzfindliehe Yergnderungen geringsten Grades 
die nnmittelbare Umgebung des Fadens nieht t~bersehritten und nieht einmal die 
Parenehymgrenze srreieht haben. 

Ebensowenig kann yon einer ehemisehen Einwfi'kung des gestauten Sekre~es 
auf das Epithel gesproehen werden. ~Ian mt~gts beim Pankreas an sine fsnnen- 

30* 
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tative Zersetzung des Eiwei/]es der Epithelzellen denken. Abgesehen davon, dag 
naeh neueren Untersuehungen das Trypsin erst aktiviert werden mug, um eine 
zersetzende Wirkung auszutiben, zeigt der mib'oskopisehe Befund nieh~ das Bild 
eines rasehen Zerfalls des Parenehyms, wie man ihn sieh als yon einem Ferment 
hervorgerufen vorstellen mal3te, sondern den einer langsamen, fiber Woehen sieh 
erstreekenden Abnahme, wie wir sie bei einer ehronisehen Entziindung aueh an 
Orten auftreten sehen, wo eine fermentative Zersetzung gar nieht in Betraeh~ 
kommr 

Wi~hrend diese beiden Ansehauungen kaum zahlreiehe Aniai~nger haben wet- 
den, ist die Vorstellung wei~ verbreitet, dal3 in einer Drase mit unterbundenem 
Ausftihrungsgang der Druek des Sekre~es das Parenehym zum Sehwund bringe. 

Hiergegen is~ zuni~ehst einzuwenden, dag der Druek sich nur in sehr stark 
abgesehw~ehtem Grade auf das Parenehym der Drfise, die Sehlauelte, fortpflanzt, 
ffenn wit haben zwar in den Ausftihrungsgangen nicht unbetr~ehtliehe Erweite- 
rung des Lumens und eine deutliehe Formveranderung dos Epithels gesehen, die 
auf dan Druek zu beziehen ist, in den Sehlauelaen aber nut eine minim~le Er- 
weir der Liehtung, die nieht einmal konstant is~; ware bier der Druek an- 
nahernd so wirksam wie in den Ausfahrungsgangen, so hasten die Parenehym- 
zellen ebenfalls platt werden massen. In Wirkliehkei~ aber verkleinern sie sieh 
langsam, ohne in ihrer Form wesentlieh verandert zu werden, was sieher nieht 
zugunsten der Bedeutung des Druekes sprieh*. 

Den entseheidenden Einwand gegen die Vorstellung yon Drnek als eines Zell- 
sehwund bewirkenden Einflusses sehen wit darin, dal] wir uns den Sehwund nur 
als einen ehemisehen Abbau vorstellen kSnnen, der naeh Analogie der physio- 
logisehen Abbauvorg~nge im K6rper verlauff. Ist dem so, dann darf bestimmt 
behauptet werden, dag die geringe Belastung, wie sie in dan Alveolen stattfindet, 
nieht dazu angetan ist, den ehemisehen ProzeI~, der unter normalen Umsti~nden 
niemals rein physikaliseh bedingt ist, einzulei~en und zu unterhalten. 

Eine andere Vorste!lung fiber den Untergang des Parenehyms, die in der Lehre 
yon der ehronisehen Entzandung auftritt, ist die, dag das Poa'enehym nieht primi~r 
zum Sehwund gebraeht wird, sondern sekund~tr dureh den Druek, den das ver- 
mehrte, allmahlieh sehrumpfende Bindegewebe ausabe. Derselbe Einwand, den 
wit zuletzt gegen die Wirksamkeit des Druekes des Sekretes erhoben haben, besteht 
aueh hier zu Reeht. AuBerdem haben uns unsere Untersuehungen am lebenden 
Tier andauernd ldar vor Augen geftihrt, dag yon einer Druekwirkung eines Ge- 
webes anf ein anderes sehleehterdings nieht die Rede sein kann. Der Anbliek 
lehrt vielmehr, dal~ die belden Gewebsarten frei nebeneinander im toekeren Mesen- 
~erium liegen, und dal? alle Bestaudteile dureh freie Flfissigkeit getrenn~ sind, die 
eine Druekwirkung eines Gewebes auf das andere verhindert. Aber aueh eine 
mittelbare Druekwirkung, die etwa das gestaute Sekret and das vermehrte Blur 
vermittels der Tuniea propria ausaben warden, kann nieht angenommen werden, 
da diese, wie wir in der frfiheren Abhandlung betont haben, lediglieh loekeres Binde- 
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gewebe ist, das sieh yon dem iibrigen ~esenterial- und dem intralobulhren 
Bindegewebe nur dutch seinen Verlaufsrichtung unterscheidet; diesen Charakter 
heh~ilt es auch im vermehrten Zustande. - -  Es ist uns nicht zweifelhaft, dal~ die 
Vorstellung yon der Druekwirlalng eines Gewebes auf das andere nut am fixierten 
Objekt entstehen konnte, dessen Aussehen durch die Wasserentziehung So stark 
veri~ndert ist, da/~ Ialsehe Vorstellungen unvermeidlich sin& 

Beschiiftigen wit uns nun mit den Erkli~rungsversuchen, die ftir das Wachs- 
~um des Bindegewebes vorliegen, so ware an erster Stelle derjenige zu nennen, 
tier das Bindegewebe sich auf den unmittelbar wirkenden Reiz bin vermehren 
laflt. In unserem Fall wfirde dieser Reiz im Druek des Sekretes bestehen oder 
in chemisehen Stoffen, die aus dem gestauten Inhalte infolge Austausches mit 
tier Gewebsfitissigkeit in das Bindegewebe gelangen kSnn~en. 

Gegen die erste Vorstellung ist einzitwenden, dafl der als Wachstumsreiz auf- 
gefal3te Druck yon der  Epithelschicht getragen wird und zweifellos tiberhaupt 
nicht das in der naeh allen Riehtungen bin bewegliehen Gewebsfliissigkeit ein- 
gelagerte intra- oder gar aueh extralobul~re Bindegewebe, das doch aueh an der 
Vermehrung teilnimmt, beeinflul~t. Und was die Wirksamkeit im Sinne direkter 
,chemiseher Reiztmg angeht, so erMgt zweifellos jener Austauseh i~uf}erst langsala 
gegen eine in steter StrSmung begriffene Lymphe, woraus hervorgehen diirfte, 
dal~ jene Stoffe, derenWirksamkeit als Reiz nieht einmal feststeht, ~ul~erst stark 
~r werden und den Schwellenwert eines physiologischen Reizes nieht er- 
reichen, geschweige dean im Sinne eines pathologisehen l%eizes wirksam werden 
kOnnen. 

So wenig wie man sieh das gestaute Sekret als einen chelnisehen Reiz auf das 
Bindegewebe denken kann, ebensowenig kann man sieh die Stoffe, die bei dem 
]angsamen 8ehwunde des Parenchyms auftreten im Sinne eines Wachstumsreizes 
aui das Bindegewebe vorstellen. Wit haben darauf hingewiesen, dal~ sich dieser 
Abban guf}erst langsam und im Austausch mit der flieflenden, verdiinnenden 
Lymphe vollzieht, und dal~ kein Grund vor]ie~, anzunehmen, da~ der Abbau 
anders erfolgt, als im physiologisehen Leben und etwa Stoffe liefert, die einen 
pathologisehen Reiz ausiiben kOnnten. 

Eine weitere Vorstellung ILihrt alles Waehstum und so auch das Waehstum 
des Bindegewebes in unserm Falle auf die Beseitigung yon Widersti~nden zurtick, 
die ira normalen K6rper die nnbegrenzte Waehstumsfiihigkeit der Zellen hindern 
sollen, sieh zu enffalten. Im Sinne einer deral~tigen Entspannnng des Gewebes 
sollen Parenchymsehwund und eine durch einen Reiz hervorgerufene Hypergmie 
dienen. 

Wie wenig diese Vorstellung geeignet ist, in unserem Falle angewandt zu 
werden, geht schon daraus hervor, dab der beschriebene Typus der Hyperamie 
nach der Gangunterbindung au~ Epithel und Bindegewebe gleiehzeitig wirkt, es 
ist nieht einzusehen, warum die sogenannte Entspannung nut auf das Bin@- 
gewebe waehstumsanregend wirken soll. Im iibrigen sehen wit in einer Zurtick- 



470 

ftihrung yon Wachstum auf eine angeborene Wachstumsfahigkeit ebensowenig 
eine Erkl~.rung, wie wenn man ein RegenerationsvermSgen oder -bestreben heran- 
zieht, doeh wtirden uns Er6rterungen au~ diesem Gebiete zu weir yon unserem 
Thema abftihren. 

Ein Rtiekbliek auf die besproehenen Auffassungen zeigt, daB sie unter Ver- 
naehl/~ssigung des ~qervensystems, der Blutbahn und des Blutes Zusammenhange 
aufste]len, die saehliehen Einw~nden ausgesetzt sind und ~heoretisch Bedenken 
hervorrufen. 

Wir sind am Sehlusse unserer Beobaehtmlgen und ihrer Erl/~uterung ange- 
langt und nur zur Ergiil~zung mad weiteren Widerlegung der andersartigen Theorien 
wo]len wir zwei Abhandlungen nieht nnerw~hnt lassen, die ebenfalls an Speichel- 
dr~isen angestellt sind, und deren Ergebnis unserer :Gesamtauffassung des unter- 
suehten Prozesses zur ~licht unw!ehtigen'Stiitze dienen kann. 

A l e x a n d e r ~ a x i m o w ~) hat alsFolge vonDurehsehneidung der Chorda 
tympani des ttundes wfihrend der dadurch bewirkten loaralytischen Sekretion 
an der Submaxillar- und, ausgesprochener, an der Retroli~gual-Speicheldrt~se, 
Verkleineru~g und Schwund des Parenchyms, sowie Vermehrung des Binde- 
gewebes gefunden, ttandelt es sieh somit im wesentliehen um denselben ProzeB. 
wie naeh der Gangunterbindung, so ergibt der n/~here Vergleieh eine wei~gehende 
Ubereinstimmung im einzelnen, doeh mtissen wir uns versagen, sowohl 5ierauL 
wie auf die ganz zurtiektretenden Unterschiede einzugehen. N a x i m o w gibt 
keine Erkl~trung des Prozesses, den er auf seinen versehiedenen S~adien mit go. 
gToBer Sorgfal~ in bezug auf die histiologischen Ver/~nderungen verfolgt hat. Wir 
sehlieBen aus seinen A~gaben, daB dutch einen Eingiff am Nervensystem einer 
Speicheldrtise, bei dem die 1Yervenfaseri1 der Gef~l~e und Kapillaren und die sekre- 
torischen Fasern in einen ]angdauernden veranderten Zustand versetzt werden, 
sich der ProzeB einstellt, den man a]s ehronisehe Entztindung zu bezeichnen pitegt. 

S e a f f i d i 2) hat am Pankreas eben~alls des I-Iundes nach Abtragung der 
Ganglien des Plexus coeliaeus eine ,,Reduktion der Dimensionen der Drtisenzellen, 
Zunahme des intraazinSsen Bindegewebes, Dilatation der BlutgetfiBe" in der 
Driise festgestellt. Aueh dieser Autor begniigt sieh mit km'zen Andeutungen und 
versueht nieht einer Theorie seiner Beobaehtungen nfiberzutreten. Uns liegt 
bier wieder daran, festzustellen, dab aueh S e a f f i d i mit seinem Eingriff am 
Nervensystem die ersten Stadien des Prozesses der ehronisehen Entziindung her- 
voNerufen hat, and zu betonen, dab der Verfasser mit Reeht die Erweiterung 
der Blutgef~tBe in seinen mikroskopisehen Praioaraten ausdrtleMieh erw~hnt, 
allerdi~gs ohne sie verst~tndlieh zu maehen. Ist doeh in seiner aJlgemeinen Fassung 
der h~ufig ausgesproehene Satz nieht riehtig, dab aus der Weite und Fiillung der 

x) A. 3{ a x i m o w,  Beitr~ge zur Histologie und Physiologie der Speieheldriisen. Arch. f~ 
mikr. Anal., 58. tld., 1901. 

2) V. S e a f f i d i ,  Uber die zytologischext yer~nderungen im Pankreas naeh Resekfioil und 
Reizu~g des Vagus und Sympathicus. Arch. f. Anat. u. Physiol., Physiol. Abteil., Jahrg. 1907. 
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GefiiSe und Kapil laren in der Leiche kein SchluI~ auf den Zustand wi~hrend des 
Lebens  mSglich sei. Denn wo sich die Arterien und Kapil laren beim Tode nicht  
entleeren, da war, wie aus unseren Versuchen hervorgeh~ und wir schon oben 
be tont  haben, am Schlul3 des Lebens die Erregbarke i t  der Konst r ik toren herab-  
gesetzt  oder aufgehoben. 

Wir haben diese beiden UnteI 'suchungen vor allem auch deswegen angeftihrt,  
well die ihnen zugrunde liegenden Exper imente  in grol]er Ent fe rnung yon der 
Driise vorgenommen sind und somit  sinnf~lliger als unser Eingriff am Gang zeigen, 
dafl das 5Iervensystem derjenige Organbestandtefl  ist, an dem der Reiz angreift ;  
well sie ferner zeigen, dafl auch auf unserem Gebiete die Wirkung nicht so sehr 
yon der Natur  des Reizes und dem 0 r t  seines Angriffs abh~ngig ist, als yon seiner 
,St~rke und dem Erregbarkei tsZustand des ~el:vensystems. 

XXXII. 
Rote Blutkiirperchen in der Epidermis. 

(Aus dem Pathologisehen Institute in Rostock.) 

Von 

H e r m a n n  J o s e p h y ,  Med.-Prakt .  

Rote  BlutkSrperchen, einzeln oder zu mehreren in den interepithelialen Ri~umen 
<les gesehichteten Plat tenepithels  der menschliehen t t a u t  liegend, sind zwar selten 
genauer beschrieben, finden sich aber sieher reeht  hi~ufig. Dagegen ]st bis jetzt ,  
wenn ich yon einem experimentellen Befunde (vgl. unten)  absehe, das Vorkommen 
grSi~erer, zusammenhi~ngender Massen yon Ery th rozy ten  in der Staehelschieht 
der  H a u t  nicht  erw~tint, und  es m a r  daher  ges ta t te t  sein, auf einen Fall,  der etwas 
Derart iges zeigte, etwas nigher einzugehen. 

Herrn Prof. S e h w a l b  e danke ich fiir die ~berlassung dieses noch aus HekIelberg 
stammencIen Falles lind ffir seine giitige Unterstiitzung bei der Arbeit. Die erste Untersuehung 
wurde yon Herrn Dr. W e n g 1 e r gemacht. Herr Geheimrat Prof. A 1" n o 1 d gab die Anregung 
zu dieser Arbeit. 

Es handelte sieh um einen elephantiastisehen Penis, dessert Bild sieh makroskopisch nieht 
~'on dem gew5hnlichen der Elephantiasis unterschied. Das Organ war besonders distalw~irts stark 
~ergrSitert; doch war es sehr zersehnitten uncI eine genauere Orientierung nicht sicher mSglich. 
Es war yon geruazelter, br~unlich pigmentierter Epidermis bedeekt. Auf dem Schnitt zeigte 
sieh ein weil~es, derb fibrSses Gewebe. In der Epidermis und den obersten Schichten tier Kutis 
~anden sieh gelbrote bis rotbraune Piinktehen yon der GrSl~e hSchstens eines Steeknadelkopfes, 
oft gerade an der Grenze des Sichtbaren stehend. Ihre Zahl war nicht allzu gro~. 

Das Pr~iparat~ war in Formalin fixiert. Untersueht wurden besonders Paraffinschnitte, die 
:mit Hi~matoxylin vor- und mit Eosin bzw. v a n G i e s o n seher LSsung nachgefi~rbt waren. 

Die histologisehe Untersuchung ergab folgendes: Die Kutis bot das gewShnliehe Bild tier 
Elephantiasis. Von den zelligen Elemen~en fielen besonders die sehr zahlreichen Mastzellen, 
:~erner Plasmazellen und Fibroblasten auf. In der Epidermis waren die Interze]lularr~ume der 


