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Im Jahre 1922 wurde von Professor Krawkow!), dem letzhin ver-
storbenen Direktor des Pharmakologischen Instituts der Militérischen
Akademie in St. Petersburg, in der Zeitschrift fiir die gesamte experi-
mentelle Medizin eine Arbeit ,,Uber die funktionellen Eigenschaften
der Blutgefifie isolierter (normaler und pathologischer) Organe von
Tieren und Menschen® verdffentlicht. HEs handelt sich hier um Durch-
stromungsversuche. Krawkow bringt als: neues Objekt der Unter-
suchung die menschlichen Finger und Zehen, deren Gefiafle mit Ringer-
Locke-Losung bei konstantem Druck und konstanter Temperatur
durchspiilt werden. Seine hier besonders interessierenden Ergebnisse
lauten etwa:

1. Die Reaktionsfahigkeit der GefaBe isolierter Organe auf Adrenalin-
und andere Gefafimittel bleibt bei geeigneter Aufbewahrung in der Kilte
mehr oder weniger lange Zeit erhalten.

2. Es gelingt, an solchen Priparaten den Symptomenkomplex der
Entziindung zu erzeugen. Hierbei ist die Reaktion auf Adrenalin ab-
geschwicht, negativ, zuweilen umgekehrt.

3. Bei geeigneter Konservierung gelingt es, die Lebensfahigkeit der
Gefafle dieser Organe fast beliebig lange Zeit zu erhalten. Die in feuchten
Kammern iiber Chloroformwasser und Paraffin konservierten Priparate
zeigten Nagelverlingerung und wihrend der ganzen Dauer der Kon-
servierung Temperaturerhdhung von ca. 1—2°, keine Zeichen von Ver-
wesung. Die GefiBe solcher konservierter Finger reagieren auf Gefaf3-
mittel und Entziidungsreize noch nach Monaten.

4. Bei frischen und konservierten Fingern gelingt es, durch Pilo-
carpineinspritzungen Schweiiausbruch zu erzeugen.
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Morphologisch wurden die gewonnenen Priparate nicht untersucht.
Herr Geheimrat Borst beauftragte mich damit, die von Krawkow an
menschlichen Fingern und Zehen angestellten Versuche im Prinzip nach-
zupriifen und die gewonnenen Préaparate histologisch auszuwerten.

Die Schwierigkeiten der Materialbeschaffung sind auBerordentlich
grol3, da die Fille, bei denen von chirurgischer Seite gesunde Finger
abgesetzt werden, z. B. bei Geschwiilsten oder Verletzungen am Arm,
auBerordentlich selten, verletzte Finger aber naturgemiB unbrauchbar
sind. Die Erlaubnis von Angehorigen zur Amputation von Leichen-
fingern ist nur in den seltensten Fillen zu bekommen. Wenn Krawkow
auch diese Schwierigkeiten schon betont, so scheint mir doch ein groBer
Unterschied zwischen deutschen und russischen Verhiltnissen hier zu
Tage zu treten. Nach dem Beispiel von Krawkow und Awnitschkow
haben wir auch Zehen zu unseren Versuchen verwandt, jedoch ist die
Getaliversorgung der Zehen so wechselnd und fiir unsere Zwecke un-
giinstig, die Anastomosen sind so reichlich, daB hiufig ein groBer Teil
der Spiilfliissigkeit durch diese zahlreichen Anastomosen abliuft, ohne
das Capillargebiet und die Venen zu durchspiilen. Die Apparatur ist
kurz folgende:

Aus einer Mariotteschen Flasché flieBt die Durchstrémungsfliissigkeit —
Ringer-Locke-Losung — in eine graduierte Biirette, in der eine konstante Héhe
der Tliissigkeit von ca. 75 ocm erhalten wird. Aus dieser Biirette wird die R.-L.-
Losung durch ein im Wasserbad liegendes Schlangenrohr, ein Thermometerrohr
sowie ein U-Rohrchen mittels zwei feiner Glaskaniilen in die volaren Arterien des
auf einer fiinfeckigen Glasplatte fixierten Fingers weitergeleitet. Die dorsalen
Arterien bleiben unberiicksichtigt. Die Spiilfliissigkeit durchliuft die Arterien
und Capillaren und flieBt aus den Venen auf die Glasplatte, von deren unterster
Kante sie zahlbar abtropft. Die Tropfenzahl pro Minute erlaubt einen Riickschluf3
auf die Weite der GefaBe und deren Beeinflussung durch zugesetzte Mittel, voraus-
gesetzt, dall Druck und Temperatur (39° am Thermometerrohr) dauernd erhalten
bleiben. In einer zweiten Mariotteschen Flasche befindet sich Adrenalin — R.-L..-
Lésung 1 : 1000 000.

Einige Préparate verloren wir durch die Vorversuche, andere da-
durch, daB kurz nach Ausspiilen des GefaBiinhalts ein immer stirker
werdendes Odem auftrat, das eine Durchstromung auf die Dauer un-
moglich machte. Dies scheint mir besonders erwihnenswert; denn
dieser Vorgang ist nicht gleichzusetzen mit dem von Krawkow be-
schriebenen und auch von uns &fters beobachteten Initialspasmus, da
bei diesem kein Odem auftritt, und allmshlich die GefiBe wieder
normale Durchgingigkeit bekommen. In aller Kiirze und ohne den
Wert der einzelnen Methoden gegeneinander abzuwigen mochte ich
auf einige vorhergehende Durchstrémungsversuche, soweit sie am
WarmbliiterherzgefaBsystem ausgefithrt wurden, eingehen.

1881 berichtet Lewaschew?) in Pfliigers Arch. f. d. ges. Physiol. fiber Durch-
stromungsversuche mit defibriniertem Blut an isolierten GliedmaBen beim Hunde
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und fand, daBl die Reizerregbarkeit der GefiBle fast 24 Stunden erhalten blieb. Er
studierte den Einfluf der Temperatur und kam zu dem Schluf: Temperatur-
erniedrigung erzeugt Gefafverengerung, Temperaturerh6hung -— Erweiterung,
starke Temperaturerhbhung — nach kurzer Verengerung ebenfalls Erweiterung.
In demselben Jahr vertreten Mosso und Hegor®) in den Arbeiten aus der physio-
Jogischen Anstalt zu Leipzig die Ansicht, da$l Reize auf tote GefiaBe keinen be-
merkbaren Einflul} haben. Kuliabko*) vom Physiologischen Institut in St. Peters-
burg schreibt bereits 1902 von erfolgreichen Durchstromungsversuchen an 24 Stun-
den in der Kalte aufbewahrten Herzen und 19085), daB es gelungen sei, Kaninchen-
herzen nach 5—7 Tagen und Menschenherzen nach 30 Stunden noch zur Kon-
traktion zu bringen. Frey und Meyer®) veroffentlichten 1906 die nach ihnen be-
nannte Methode. Sie schnitten ein zirkuldres Stiick aus einem groBeren GefaB,
durchtrennten es, fixierten das eine Ende, befestigten am anderen einen Schreib-
hebel und lieBen nun Gefafimittel auf das Praparat einwirken. Verkiirzung des
Streifens entspricht einer Kontraktion und Verlingerung einer Dilatation. Mit
dieser Methode lassen sich natiirlich nur groBere GefiBe untersuchen. Ungliubige
gab es damals auch viele, so méchte ich nur Schlayer?) erwihnen, der 1907 in der
Dtsch. med. Wochenschr. schreibf: ,,Die Arterien des Menschen sind unmittelbar
nach spontan erfolgtem Tod nicht mehr ansprechbar auf starke Reize wie z. B.
Adrenalin. i

1914 erschienen in Pfliigers Archiv russische Arbeiten von N. P.
Krawkow®) und S. A. Pisemsky. Krowkow brachte das Herz durch
Strophanthin zum Stillstand, fithrte die Spiilfliissigkeit in die Aorta ein,
von wo sie die Kranzarterien durchliuft, aus den Coronarvenen in einen
Trichter abflieft, aus dessen Ausgangsrohr sie in ein Mefigefal ablauft.
Die Abfluimenge pro Minute &ndert sich bei Zusatz von GefiBmitteln
und -erlaubt einen RiickschluB auf die jeweilige GefaBweite. So unter-
suchte er die KranzgefaBe. Pissemsky®) brachte als neues Priiparat
das isolierte Kaninchenohr auf einer. fiinfeckigen Glasplatte. Die
Fliissigkeit wird in die Ohrarterie eingeleitet und fliet aus den durch-
schnittenen Venen frei auf die Glasplatte und von deren unterster
Kantenspitze mefbar ab. Das Kaninchenohr hat als Priparat den
Vorteil, dal} es keine die Wirme ausgleichende und zu Odem neigende
Muskulatur besitzt. Der Krieg unterbrach diese Studien. Die Nach-
kriegsliteratur weist fast nur russische Namen auf: Krawkow, Pissemsky,
Amnitschkow, Waldmann, Kusnetzow, Kudriazew, Schkawera, Kotschgerin
und andere.” Die meisten vom Petersburger pharmakologischen Institut
der Militarischen Akademie. Die Arbeiten erscheinen fast ausschlieBlich
in der Zeitschrift fiir die gesamte experimentelle Medizin. Wegen des
groBeren allgemeinen Interesses mochte ich die Arbeiten der vier eben
zuletzt genannten Verfasser nicht unerwihnt lassen.

Kusnetzow'®) gewann durch Durchstrémung des Pankreas eine sogenannte
»»Pankreasfliissigkeit”. Kudriazew!'') machte die gleichen Versuche an der Neben-
niere und erhielt die ,,Nebennierenfliissigkeit’. Sie untersuchten diese Fliissig-
keiten dann beziiglich ihrer Wirkungen auf die Gefafle, das Herz, den Blutzucker-

spiegel usw. und fanden, dafl die so gewonnenen Fliissigkeiten in ihren Wirkungen
weitgehend den Sekreten der durchstrémten Driisen entsprachen, und zwar die
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Nebennierenfliissigkeit einer Adrenalinlésung von 1 :200000. Schkawera und
Kotschgerin?) folgten dann mit dhnlichen Experimenten an der Schilddriise.
In der Frankfurter Zeitschrift fiir Pathologie findet sich eine Arbeit von Anfonio
Rigo'®). Er miBt die Durchstrémungskapazitat (AbfluBmenge aus Venen in 5 Min.)
von Nieren und glaubt aus ihrer Verinderung Schliisse ziehen zu kénnen. Diese
Durchstromungskapazitat ist bei normalen Nieren bei 80 cm Druck 90—-200 cem;
bei schweren Nierenerkrankungen bis 40 com herabgesetzt und bei Potatoren und
Diabetikern auf 500—700 ccm erhdht.

Nach dieser Abschweifung kehre ich zu den uns speziell interessieren-
den Arbeiten zuriick. In entsprechender Weise wie Pissemsky das
Kaninchenohr durchspiilt Krawkow die menschlichen Finger und
Zehen; Amnitschikow't) untersuchte die Gefafle der Finger und Zehen
bei den verschiedensten - Erkrankungen und Altersveriinderungen,
Waldmannt®) bei Infektionskrankheiten. Es wiirde zu weit fithren,
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die Befunde aller aufzuzihlen. Alle kommen zu dem Schluf, daf3 die
Gefafle isolierter Organe auf GefaBmittel reagieren und daf sich bei
ihnen der Symptomenkomplex der Entziindung nach dem Tode er-
zeugen 1aBt.

I. Bleibt die Reaktionsfahigkeit der Gefdfe isolierter Organe lingere Zeit
erhalten?

Der Finger Nr. 6 (Kurve 1) stammt von einem 36jihr. Mann. Der Versuch
wurde 48 Stunden nach dem Tode begonnen. Druck 75cm, Temperatur am
Thermometerrohr 39°. Kurze Zeit nach Ausspitlen des Blutes sank die Tropfen-
zahl von 50 auf 12—15 Tropfen pro Minute. Dies ist ein héufig zu beobachtender
Vorgang, den Krawkow mit Initialspasmus bezeichnet. Dieser Krampf halt oft
unbeeinflufbar mehrere Stunden an; in unserem Versuch 6 l5ste er sich auf Coffein
1 : 1000, und die Tropfenzahl stieg auf ca. 70 pro Minute an. Adrenalin 1 : 1 Mill.
(10 Min.) verringert die Tropfenzahl auf 12—15; die Gefafle erholen sich im Ver-
lauf einer Stunde. Auf nochmaliges Spiilen mit Adrenalin 1 : I Million (10 Min.)
wiederum starke Verengerung der Gefdfle.

Beim Versuch 8 (Kurve 2) handelt es sich um die 3 letzten Zehen eines am-
putierten FuBes. Diein der Minute durchflieBende Fliissigkeitsmenge war verhaltnis-
méBig sehr hoch. Trotzdem ergab der Versuch ein gutes Bild. Adrenalin 1 : 1 Million
(10 Min.) verringert die Tropfenzahl von 120 auf 10 pro Minute; im Laufe einer
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Stunde erweitern sich die Gefife wieder. Eine zweite Durchstrémung von Adre-
nalin in gleicher Konzentration bringt eine etwas langsamere aber ebenfalls sehr
starke Verringerung der Tropfenzahl von 110 auf 5 pro Minute. Auf Coffein 1 : 1000
wurde die Tropfenzahl so hoch, daB wir an eine Verletzung der GefaBie dachten,
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was aber irrig war, da auf Adrenalin 1:1 Million die Tropfenzahl wieder anf
45 pro Minute herunterging. (Druck 75 cm, Temperatur 39°.)

Der Versuch 15 (Kurve 3) wurde an einer GroBzehe ausgefiihrt, die von einem
49jihr. Manne stammt und 6Stunden nach dem Tode in den Apparat gebracht wurde;
die in der Minute durchflieBende Fliissigkeitsmenge ist wieder verhiltnismaBig
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hoch. Sie stieg bei Beginn des Versuchs von 120 auf 160 pro Minute. Auf Adrenalin
1: 1 Million (10 Min.) sank sie voriibergehend auf 112 herab, erreichte aber bald
wieder die alte Hohe. Nun wurde 0,5 cem Adrenalin 1 : 1000 eingespritzt, worauf
eine Verringerung der Tropfenzahl stufenformig auf ca. 90 sich einstellte. Zur
Demonstration vor dem Leiter unseres chemischen Laboratoriums, Herrn Prof.
Dr. Wacker, wurde dann 0,1 ccm Adrenalin 1 : 1000 eingespritzt, worauf fast
schlagartig die Durchstrémung aufhorte, die auch nach 3—4 Stunden weder durch
Massage (des Gummirdhrehens nach Angabe von Krawkow) noch durch Coffein
und Crotondl wieder in Gang zu bringen war.

Nach Betrachtung dieser Kurven kann man sich wohl dem FEin-

druck nicht entziehen, daBl diese prompten GefiBiverengerungen und
Erweiterungen auf Adrenalin und Coffein zuriickzufithren sind.

Die Reakitonsfihigkeit der Gefifle isolierter menschlicher Finger und
Zehen auf Adrenalin und Coffein bleibt also mehrere Tage lang erhalten.

Es handelt sich hiéer um durch Amputation gewonnene Praparate,
bei denen jede Verbindung mit zentralen Nervenzellen mit Bestimmt-
heit ausgeschlossen ist. Wenn wir eine Erklarung fiir das Zustande-
kommen dieser Reaktionen suchen, so miissen wir wohl eine direkte
Wirkung der Agentien auf die GefaBwinde, und zwar unserer Anschau-
ung nach ohne Nerven direkt auf die GefdBmuskelzellen annehmen. Die
Ausschldge bei Konzentrationen von Adrenalin 1 :1000000 und
1 :200 000 sind relativ sehr grof, wenn man sich daran erinnert, daf
Kudriozew die Wirkung der ,,Nebennierenspiilflissigkeit’* der einer
Losung von Adrenalin 1 : 200 000 gleichsetzen zu konnen glaubt. So
ist es interessant, daB 1925 im Archiv fiir experimentelle Pathologie
und Pharmakologie eine Arbeit von Shimidzu Kamaisul®) erschienen
ist, in der er zu dem Schluff kommt, daf nach Abtrennung der Gefalie
von den sie vasomotorisch bedienenden Ganglienzellen eine Adrenalin-
Uberempfindlichkeit eintritt.

Was ergab die mikroskopische Untersuchung?

Die allgemeine Struktur und Architektur ist gut erhalten. An vielen
Stellen ist die Kernfiarbung noch gut, wenn auch die Kerne grofitenteils
etwas geschrumpft und zum Teil pyknotisch sind. An einigen Stellen ist
gar keine Kernfarbung mehr vorhanden. Die Gefallwinde, insbesondere
auch die Muskularis, zeigen noch gute Kernfarbung. Einzelne Arterien
sind durch kleine Gewebspartikel, die wohl bei der Einbindung der Kaniilen
mit hereingekommen sind, verstopft. Eine méfBige Bakterienentwicklung
in kleinen Venen, besonders in der Tiefe des Praparates (Finger 6,
Kurve 1) ist festzustellen. Die Gefalle zeigen mafige Atherosklerose.

II. Gelingt es, an isolierten menschlichen Fingern und Zehen den Sym-
plomenkomplex der Eniziindung mit verdnderter Gefaf-Adrenalin- Reaktion
2u erzeugen?

Zuerst mochte ich wiederum mit einigen einschlagigen Arbeiten
bekannt machen. 1913 untersuchte Cesaris Demell?) die Wirkung von
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Arsenik, Fluoridzin und Diphtherietoxin auf isolierte Organe (Menschen-
herz) im Durchspiillungsversuch und fand, daf sich mit diesen Giften
dieselben pathologisch-anatomischen Schadigungen hervorbringen liefen,
wie sie bei ihrer Wirkung wihrend des Lebens gelsufig sind: Herz-
muskelverfettungen. Auch wenn das Herz bis zur Erschopfung arbeitet,
so beobachtet man zahlreiche Fetttropfchen, die eine fettige Entartung,
keine Infiltration darstellen. Sehr bemerkenswert sind Versuche von
Kanewskaja'8), der im Durchstromungsversuch an Kaninchenohren
Losungen von Staphylokokken, Pyocyaneus und Friedlinder-Bacillen
einspritzte. Die SchluBfolgerungen seiner Arbeit lauten:

1. An isolierten Organen laBt sich durch Bakterieneinfithrung der
Symptomenkomplex der Entziindung erzeugen.

2. Die GefaBe solcher Organe geben die iibliche entziindliche Re-
aktion, kurze Verengerung — Erweiterung — Stase — Odem.

3. Wie bei an lebenden Organismen erzeugter Entziindung 148t sich
unter diesen Bedingungen eine Verinderung der Gefalireaktion auf
gefaliverengernde Gifte beobachten.

4. Die Reaktion der Gefille auf Adrenalin ist bei der Ent-
ziindung isolierter Organe betrichtlich abgeschwicht, mitunter fehlt
sie ganz.

5. Die Gefafireaktion auf Coffein ist dabei erhalten, manchmal ist
sie gesteigert.

6. Die vorlaufigen Untersuchungen geben Grund zur Annahme, dall
in den Geweben isolierter Organe unter den genannten Bedingungen
morphologische Veréinderungen von reaktiv-entziindlichem Charakter
vorliegen.

Kanewskaja gibt an, eine Vermehrung lymphoider Zellen, ja sogar
mehrfach darin aufgenommene Bakterien beobachtet zu haben. Kraw-
kow machte Entziindungsversuche am Kaninchenohr, indem er Oleum
crotonis und andere Entziindung erregende Mittel entweder einrieb
oder unter die Haut spritzte oder eine durchfiltrierte Immersion dieser
Stoffe in die Blutbahn einspritzte. Zuerst rief er so am Ohr des lebenden
Kaninchens eine Entziindung hervor, trennte es dann ab und durch-
spiilte es. Er fand dabei Nachlassen der rhythmischen GefaBeigen-
kontraktionen und starke Verringerung der Reaktion auf Adrenalin,
die zuweilen sogar eine umgekehrte Richtung annahm. Spéter erzeugte
er die Entziindung auch am isolierten Ohr im Apparat mit dem gleichen
Erfolg. Bei der Durchstromung menschlicher Finger und Zehen gelang
es ihm ebenfalls, die Zeichen der Entziindung — GefiBerweiterung —
Stase — Odem — zu erhalten. Er glaubt, daB die Stase auf das Auf-
héren der rhythmischen Gefafleigenkontraktionen zuriickzufithren sei,
und zieht daraus den SchluB, daB bei der Entziindung im lebenden
Organismus entsprechende Vorgiinge eine Rolle spielen miissen.
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Es wurde bei Krawkows und auch unseren Versuchen genau darauf
geachtet, daB kein Tropfen Ol auf die Glasplatte kam; denn dies hiitte
die Tropfenzahl natiirlich sehr verindert.

Bei unserem Praparat Nr. 17 (Kurve 4) handelt es sich um einen
Finger eines 61jahrigen Mannes.. 17 Stunden nach dem Tode wurde
er amputiert und sofort das Blut herausgespiilt. Nach weiteren 16
Stunden wurde dann der Entziindungsversuch bei einem Druck von
75 cm und Temperatur am Thermometerrohr von 39° vorgenommen.
Durch Coffein, 1 : 200, wird die Tropfenzahl pro Minute nicht wesent-
lich erhéht. Auf Einspritzung von 4 com einer durchfiltrierten Oleum-
crotonis-Immersion (4 Tropfen auf 50 ccem Wasser) folgt eine kurze,
etwas stirkere Erhohung der Tropfenzahl. 1 cem Adrenalin 1 : 100 000
hat keine erkennbare Wirkung, wihrend auf 0,1 ccm Adrenalin 1 : 1000
eine Erhohung der Tropfenzahl eintritt! Es wurde nun lingere Zeit
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— 3 Stunden — ohne Zugabe durchspiilt, um dann ein zweites Mal

die Adrenalinreaktion zu priiffen. Dabei traten an dem Finger seltsame
Verinderungen auf. Es bildeten sich, hauptsichlich am Fingerriicken,
stecknadelkopf- bis bohnengroBe Blasen, eine entlang dem Nagelrand,
die eine frappierende Ahnlichkeit mit intravital entstandenen Brand-
blasen hatten. Es war dies das einzige Priparat, das solche auch von
Krawkow nie beschriebene Verinderung zeigte. 4 Stunden nach Ein-
spritzung der Crotondlimmersion verringerte 0,5 com Adrenalin 1 : 1000
die Tropfenzahl um 129%,. Verglichen mit der Wirkung von 0,1 ccm
Adrenalin 1 : 1000 in Kurve 3 ist hier die Adrenalinreaktion sehr ab-
geschwiicht. Zur Stase kam es nicht, jedoch wurde der Finger all-
gemein sehr ddematos.

Das Priparat Nr. 11 (Kurve 5) ist eine GroRzehe einer 66jahrigen
Frau. 9 Stunden nach dem Tode begann die Durchspiilung (75 cm
Druck, 39° Temperatur). Adrenalin 1 :1 000000 hat keine Wirkung.
3 cecm Adrenalin 1 : 200000 verringert die Tropfenzahl pro Minute
von 160 auf 50. Die GefiBe erholen sich dann anscheinend wieder.
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0,5 ccm einer 1 proz. Pilocarpinlosung vermag keine SchweiBsekretion zu
erzeugen. — Es ist uns niemals gelungen, mit Pilocarpin SchweifBsekretion
an isolierten Fingern hervorzurufen. — Auf einen Hautdefekt entlang der
linken volaren Arterie wird Oleumcrotonis aufgetragen, darauf erhsht sich
die Tropfenzahl auf ca.180 und fallt dann im Verlauf einer Stunde ab- bis
ca. 45. Es kommt zur Entwicklung eines lokalen und spéter allgemeinen
Odems. Es gelingt olso an isolierien menschlichen Fingern und Zehen
durch Crotondl Gefiperweiterung, lokales und allgemeines Odem zu erzeugen.
In einem Fall kam es zu ausgedehnier Blasenbildung. Die Adrenalin-
reaktion war kurz nach Binwirkung des Entziindungsreizes von umgekehrier
Richtung, mehrere Stunden spdter normaler Richtung, aber abgeschwdchs.
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Zum Odem kommt es ja bei fast allen durchstrémten Fingern frither
oder spiter. Immerhin vollzieht sich dieser Vorgang unter der Wirkung
des Crotondls schneller.

Die histologischen Priparate dieser Finger zeigen gegeniiber den
vorhin beschriebenen keine erkennbaren Verdénderungen. Hier wie dort
ist die Topographie leidlich erhalten, die Kernfirbbarkeit und die Kern-
zerfallsfiguren sind einander weitgehend #hulich.

Morphologische Verdnderungen von reaktiv entziindlichem Charakter
und Vermehrung der lymphoiden Zellen konnten wir nicht feststellen.

Die Kernfarbung (Praparat 11, Kurve 5) ist besser erhalten als
beim oben angefiihrten Finger 6; von Bakterienentwicklung ist noch
nichts zu sehen. Hier zeigen die Gefale stidrkere Atherosklerose. Die
elastischen Lamellen und Netze in Arterien und Venen sind noch gut
erhalten, am wenigsten gut in der Media.
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Wie nun diese Erscheinungen erklaren? U. a. haben T'ordk, Lehner
und Kenedy'®) sich mit diesen Fragen beschiiftigt und kommen in Ver-
suchen am Trendelenburgschen Froschpraparat zu dem SchluBl, dafl bei
entziindeten Capillaren eine kolloid-chemische Verdnderung, eine Quellung
stattgefunden hat, und die Durchlissigkeit der Wande erheblich ge-
steigert ist. Solche Capillaren sind sogar fiir gelgste Stérke durch-
gingig. Nakamura Pakahashi?®) kommt bei Froschversuchen a la Bruce
ebenfalls zu der Uberzeugung, daB entziindungserregende Mittel un-
mittelbar auf die Gefaliwande wirken. Wir miissen in unserem Falle
also wohl eine direkte Wirkung des Crotonéls auf die Gefifiwinde im
Sinne einer Permeabilititserhohung und Quellung annehmen, spater
kéme es dann rein mechanisch zum vermehrten Fliissigkeitsaustritt,
was Blasenbildung und Odem zwanglos erkliren konnte. Krawkows
Anschauvungen, dal das Aufhéren der rhythmischen GefdBeigenzu-
sammenziehungen eine grofe Rolle spiele, mag dabei zu Recht be-
stehen. Wir kénnen es nicht widerlegen, und man kann sich ja vor-
stellen, daf die Verinderung der Gefilwinde das Aufhéren solcher
Zusammenziehungen mit sich bringt. Von dem rhythmischen Ablauf
dieser Kontraktionen haben wir uns nicht tiberzeugen konnen. Anitsch-
kow halt sie fiir peristaltischer Natur.

111, Gelingt es, bei geeigneter Konservierung die Lebensfihigkeit der Gefdf3e
tsolierter menschlischer Finger und Zehen zu erhalten?

N. P. Krawkow vertffentlichte die ersten und bisher einzigen Ex-
perimente an konservierten menschlichen Fingern und Zehen in seiner
anfangs angefithrten, 1922 erschienenen Arbeit. Mir sind keine weiteren
ahnlichen Versuche bekannt. Sieben Seiten sind diesen Versuchen
gewidmet. Ich mochte betonen, daBl weder Krowkow noch einer seiner
Schiiler in einer Verdffentlichung auf diese Versuche nochmals zuriick-
gekommen ist, wenigstens habe ich in der mir zuginglichen Literatur
keine Angaben dariiber finden konnen. Ich méchte dies besonders
hervorheben, weil wir in unseren Arbeiten zu einem weitgehend anderen
Ergebnis gekommen sind. Was macht nun Krawkow? Er konservierte
die amputierten Finger oder Zehen (Kaninchenohren haben hier fiir
uns kein Interesse) auf dreierlei verschiedene Art, nachdem vorher
mit Fadenligaturen die volaren Arterien angeschlungen worden waren,
um spiter besser Kaniilen einbinden zu kénnen. ’

1. Methode. Nach Sterilisierung der Schnittfliche iiber einer Flamme — wie-
weit man bei einer mit solchen Taschen verbundenen Schnittfliche von Sterili-
sierung sprechen kann, mdochte ich dahingestellt sein lassen, zumal die Ligaturen
nicht verbrennen diirfen, die vorher angebracht werden muBten — wird das basale
Glied mit Watte numwickelt und mit der Schnittfliche nach unten in einen Erlen-
mayerkolben gesteckt, der mit Chloroformwasser beschickt ist. Es befindet sich
also der groBere Teil des Fingers auBerhalb des Kolbens. Um die Austrocknung
zu vermeiden, wird er in einer feuchten Kammer aufbewahrt.
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Ein so behandelter Finger zeigte innerhalb 33 Tagen ein Nagel-
wachstum von 11/, mm; seine Temperatur war dauernd 11/,—2° hoéher
als die Temperatur der Umgebung. Gegen Ende der 33 Tage schrumpfte
die Haut zusammen, jedoch traten keine Zeichen der Verwesung auf.
Nach Beginn der Durchspiilung nahm der Finger das Aussehen wie
zu Beginn der Konservierung wieder an, und seine Gefilie reagierten
auf Adrenalin in Dosis von 1cem 1 :1000, auf Pilocarpineinspritzung
von 3—5 Teilstrichen einer 1proz. Losung wurde die Beugefliche des
Fingers feucht, und es traten Schweilitropfen auf. Auf eine excoriierte
Stelle wurde Oleum Crotonis aufgetragen — und die Tropfenzahl nahm
zu. Er veroffentlicht diesen einen gelungenen Fingerversuch nach
Konservierung mit der ersten Methode. Wir haben bei zwei Fingern
diesen Gang der Konservierung ausprobiert. Hs zeigte sich kein Nagel-
wachstum, die Temperatur war nicht mefibar erhoht, die Haut in Falten
abgehoben. Durchstrémung und mikrogkopische Untersuchung waren
hier iiberfliissig, da die Priparate alle Zeichen der Verwesung boten.
Ich mochte nicht unbedingt abstreiten, dall es gelingen kénnte, diese
Verwesung linger aufzuhalten, indem man z. B. aulierhalb des Erlen-
mayerkolbens dauernd neu Chloroform zusetzt. Wegen Materialmangels
haben wir solche Versuche unterlassen und uns darauf beschrénkdt,
genau die Krawkowschen Angaben auszufithren, die doch wohl zuwenig
ausfithrlich sind. Das Endergebnis dieser Nachpriifung war also absolut
négativ.

2. Methode. Nach Sterilisierung der Schnittfliche wird der Finger mit dieser
in Paraffin vom Schmelzpunkt bei 42° eingetaucht und steht nach Erstarrung
des Paraffins darin wie eine ,,Pflanze im Blumentopf, um Krawkows Ausdruck
zu gebrauchen. Das Ganze wird in der feuchten Kammer aufbewahrt.

Krawkow beschreibt einen an einem nach dieser Methode konser-
vierten Finger ausgefithrten Versuch. Dieser Finger behielt 23 Tage
das Aussehen eines frischen Leichenfingers und hatte eine ca. 1° hohere
Temperatur als die Umgebung. Die Nagelmafle konnten nicht genommen
werden. Seine GefiBle reagierten auf Adrenalin 1 : 1000, und es trat
Schweilbildung nach Pilocarpineinspritzung ein. Ein von uns nach dieser
zweiten Methode konservierter Finger verfiel ebenfalls der Faulnis. Die
letzten drei verdffentlichten Fingerversuche machte Krawkow an nach
der dritten, von ihm hochst bewerteten Methode fixierten Préparaten.

3. Methode. Nach der Amputation wird der Finger, sobald die Arterien an-
geschlungen sind, in den Exsiccator iiber Schwefelsdure gebracht. In 2—3 Wochen
ist er vollkommen ausgetrocknet, sieht briunlich mumifiziert aus, so daf die
Umrisse der Phalangen deutlich zu sehen sind. Zur Aufweichung wird er sodann
einige Tage (10—14) Wasserdimpien ausgesetzt, denen Chloroform zugesetzt
wurde, Zuletzt wird er in warme Ringer-Locke-Fliissigkeit gebracht, und die

GefaBe werden mit warmer Losung durchspiilt. Dabei nimmt er ganz das Aus-
sehen und die Konsistenz eines normalen Leichenfingers wieder an, dem keinerlei
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Verwesungserscheinungen anzumerken sind. Im Durchspiilungsversuch reagierten
die Gefafe auf Adrenalin und Entziindungsmittel.

Krawkow schlieft aus allen diesen Versuchen, daff die Lebensfihighkeit
der peripheren Gefife erstaunlich lange Zeil erhalten werden kann. Auch
andere Gewebe isolierter Organe — wie Nagel und Haare — erholten lange
Zeit ihre Lebensfdhigheit, je nachdem wie grofi der vorrdtige Ndhrsioff in
den Geweben war. Es kommt nur doarauf an, mdglichst rasch und voll,
bevor Autolyse und bakterielle Verunreinigung eingetreten sind, die vitalen
Eigenschaften des Protoplasmas zu fixieren! Soweit Krawkow.

Was erlebten wir bei Nachpriifung dieser dritten Methode?

Die Austrocknung erfolgt prompt, und der Finger nimmt nach der
Aufweichung das Aussehen eines normalen Leichenfingers tatsichlich
weitgehend wieder an. Bei der Aufweichung verloren wir die ersten
Praparate dadurch, dal kiirzeste Zeit nach Einlegen in warme R.-L.-
Flissigkeit Fidulnis eintrat. Wir gaben der R.-L.-Flissigkeit nun
Chloroform zu und bekamen 4 Finger ohne Zeichen von Verwesung
bis zum Einbinden der Kaniilen. Beim ersten Finger gelang dies Ein-
binden nicht, seine Gefifle zerrissen wie Zunder; er war anscheinend
zu lange aufgeweicht worden. Beim zweiten Finger gelang das Einbinden
der Kaniilen. Aber trotz starker Druckerhohung gelang es nicht,
Fliissigkeit durchzutreiben. Dies hat auch Krawkow haufiger erlebt;
denn er rét, in solchen Fillen die Fingerkuppe abzuschneiden, auf
Durchstromung der Capillaren und Venen zu verzichten und nur die
Arterien zu priifen. Wir schnitten Stiickchen fiir Stiickchen der Finger-
kuppe weg, bemithten uns stundenlang, eine Spiilung in Gang zu bringen,
aber es gelang nicht, bis wir so weit amputiert hatten, dal aus den gut
sichtbaren Arterien ein feiner Strahl hervorspritzte. Nun gaben wir
Adrenalin 1 : 1000 in Dosen bis zu 4 cem intraarteriell — ohne jeden
Effekt! Beim dritten Finger mubiten wir ebenfalls die Kuppe ab-
schneiden. Zuerst stromte dann die Flissigkeit langsam durch — hierbei
mufBl man natiirlich den Finger umgekehrt auf der Platte befestigen —,
dann jedoch entwickelte sich langsam aber stetig ein Odem des ganzen
Fingers, und die Durchspiilung war durch nichts mehr in Gang zu
bringen. Die Hindernisse in den Gefafien sind anscheinend zu grof.
Von einer Ausspiilung der Gefdfie vor Einlegen in den Exsiccator be-
richtet Krawkow nichts.

Unser letzter Finger Nr. 9 (Kurve 6) stammt von einem 56jahrigen
Mann und wurde 24 Stunden nach dem Tode amputiert. Bei diesem
Priparat haben wir gleich nach der Entnahme Kaniilen eingebunden,
das Blut herausgespiilt und eine Adrenalin- und Coffeinreaktions-
priifung vorgenommen. Dann haben wir in 20 Tagen den Finger iiber
Schwefelsaure im Exsiccator ausgetrocknet, ihn 10 Tage lang Wasser-
dampfen mit Chloroformzusatz ausgesetzt und 6 Tage in warme R.-L.-
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Fliissigkeit eingelegt, der ebenfalls Chloroform zugesetzt wurde. Die
dann folgende Durchspiilung ging prompt vonstatten, und, wie in der
Kurve zu sehen, bewirkten 2 x 2 com Adrenalin 1 : 1000 ein Herunter-
gehen der Tropfenzahl von 50 auf 28, und 5 cem Coffein 1 : 20 erhohte
die Zahl wieder auf 39. Kann man dies nun als eine Adrenalin- und
Coffeinreaktion bezeichnen? — Dem standen wir von vornherein sehr
skeptisch gegenitiber. Es handelt sich um Adrenalin und Coffein in
auBerordentlich hohen Konzenfrationen. Unser Adrenalin ist, um die
Haltbarkeit zu ermdoglichen, mit Siure versetzt. Ist diese Reaktion
nun eine Wirkung der Séure oder des Adrenalins? Coffein in Losung
1:20 wiirde im Trendelenburgschen Froschpriparat das gesamte
Muskeleiweil zur Gerinnung bringen (wie Herr Geheimrat Straub mir
bei einer Unterredung sagte). Ist die Verinderung der Tropfenzahl
eine Folge solcher Gerinnung?
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Kurve 6.

Hier konnte nur das Mikroskop — die morphologische Untersuchung —
Aufschlufi bringen. Sie beseitigie jeden Zuweifel: Die Topographie der
Gewebe ist leidlich erhalten. Das ganze Priparat zeigt eine diffus
rotliche Farbung mit Eosin. Nirgends ist mehr eine Spur von Kern-
farbbarkeit vorhanden, auch nicht in der Epidermis, im Binde- und
Fettgewebe, nicht in Knochen, Muskeln und Nerven. Die elastischen
Fasern, auch in den GefiBwanden, sind z.T. nicht mehr darstellbar oder
verklumpt, stellenweise aber noch erhalten; diese Gewebe sind tot; denn
Kern ohne Protoplasma und Protoplasma ohne Kern sind nicht
lebensfahig.

Es handelt sich olso wm ,, Reakiionen** toter Gewebe.

Wir machfen, um einer Erklirung dieser , Reaktionen® niher zu
kommen, eine Reihe von Quellungsversuchen und fanden, daB die von
uns verwandte saure Adrenalinlosung auf getrocknete Arterienstreifen
quellungshemmend, die Coffeinlosung aber quellungsférdernd wirkte,
wihrend beide auf Gelatine und Agar keinen EinfluB hatten. Die
Wirkung dieser Stoffe ist also an die Struktur — allem Anschein nach —
gebunden. Es ist dies ein schwieriges Gebiet, und wir mochten diesen
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Versuchen keine groBere Bedeutung beimessen, sie nur mitgeteilt
haben. Die Aufklarung dieser Vorginge mul den Kolloidchemikern
iberlassen bleiben.

Diese sogenannten Lebenserscheinungen an konservierten menschlichen
Fingern und Zehen miissen durch kolloidchemische Umwandlungen, wie
Quellungen, Entquellungen und Fdillungen, ihre Erklirung finden. Von
einem Erhaltenbleiben der Lebensfihigkeit und einem , Fixieren der vitalen
Eigenschaften des Protoplasmas™ kann wicht die Rede sein.
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