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A. Aufgabe der Abhandlung. Morphologische und
physiologische Vorbemerkungen iiber die Hautstrombahn.

Die hier vorliegende Mitteilung, die sich auf sehr zahlreiche Unter-
suchungen im Laufe von 1!/, Jahren an etwa 150 zumeist oft unter-
suchten Personen stiitzt und deren Ergebnisse in groBter Kiirze wieder-
gegeben werden miissen, geht davon aus, da man zwar die Innervierung
der Hautstrombahn mit Constrictoren und Dilatatoren allgemein aner-
kennt, daneben aber ein Angreifen der Reize auch an den Zellen der
Strombahnwand vertritt; ferner davon, daf man die Reize als fliissige
durch Zellalteration entstehen 148t. Der Priifung dieser cellular- und
humoralphysiologischen Auffassungen haben die Versuche gegolten.

Die erste Aufgabe ist, das normale Verhalten der Hautstrombahn morpho-
logisch und physiologisch zu charakterisieren; in physiologischer Hinsicht kann
dies in diesem einleitenden Teile nur bis zu einer gewissen Grenze geschehen. Da
bei der mikroskopischen Betrachtung im auffallenden Lichte die Strombahnwand
unsichtbar ist, sind nur der Gehalt an roten Blutzellen (die Dicke des Blutfadens)
und ihre Geschwindigkeit verwendbar, die sich nach dem Bau und nach der Farbe
des Blutfadens beurteilen laft.

Wir unterscheiden die Papillarkorperstrombahn, den subpapillaren Plexus und
den oberen Coriumplexus als makroskopisch und mikroskopisch im lebenden
Kérper beurteilbar; die Plexus sind arterial-venale, so wie auch der untere Corium-
plexus, der, nicht mehr Gegenstand der makroskopischen und mikroskopischen
Untersuchungen im lebenden Koérper, unberiicksichtigt bleiben wird. Die drei Teile
der Hautstrombahn, mit denen wir uns beschaftigen werden, erhalten Blut und
fithren es ab durch benachbart verlaufende Arterien und Venen, die annidhernd
senkrecht durch das Corium treten und nach Veristelung, die mikroskopisch infolge
des senkrechten und schrigen Verlaufes der Aste nur in giinstigen Fillen und stets
mangelhaft beurteilt werden kann, in die Schlingen der Papillarkorperstrombahn
iibergehen. Dieses Teilsystem kann, wie wir zeigen werden, durchstromt sein,
wenn der subpapillare und obere Coriumplexus nicht durchstrémt sind: wir nennen
es die Hauptbahn. Von dieser — vertikal verlaufenden — Hauptbahn zweigen sich
der subpapillare und der obere Coriumplexus ab: die horizontal verlaufende Neben-
bahn (der wir auch den unteren Coriumplexus zurechnen). Insgesamt wird jede
Einheit, bestehend aus Papillarkdrperstrombahn, subpapillarem und oberem Corium-
plexus, als terminales Strombahngebiet bezeichnet werden. Die terminalen Strom-
bahngebiete sind der Gegenstand unserer mikroskopischen Untersuchungen in
ihrem Verhalten als Bestandteile des lebenden Korpers gewesen.

Unter normalen Bedmgungen der Umgebung und des Kdrpers smd an den
sichtharen Papillarschlingen, wie bekannt, zu unterscheiden: der engere aufsteigende
Schenkel, das weitere Schaltstiick und der absteigende Schenkel, der weiter als
jener und enger als dieses ist. Da, was wir bestéitigen werden, sich der aufsteigende
Schenkel wie eine Arteriole, das Schaltstiick wie eine Capillare, der absteigende
Schenkel wie eine Venula verhilt, haben wir es in jeder Papillarschlinge mit einem
kleinsten, vereinfachten terminalen Strombahngebiet zu tun, das, im Gegensatz
zu denen anderer Organe rein capillaren Baues, den Spitzenteil des oben unter-
schiedenen weitergefaliten terminalen Strombahngebietes darstellt, und zwar seiner
Hauptbahn., In ihm flieBt das Blut im aufsteigenden engen Schenkel schneller
als im absteigenden und vollends im Schaltstiick. Diesen Zustand der Weite der
Strombahnteile und der Geschwindigkeit des Blutes in ihnen bezeichnen wir, hier
zunéchst nur morphologisch, als den peristatischen Zustand,; er ist in der Papillar-
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kérperstrombahn der normalen Haut in seinem schwichsten Grade verwirklicht;
aller Grade fahig hat er seinen Namen davon, dafl Verschlull des aufsteigenden
Schenkels zur Stase in den sich anschliefenden stirkst erweiterten Strecken
fithrt. Wie der Augenschein unzweideutig lehrt, sind es rein mechanische (hémo-
dynamische) Bezichungen zwischen Weite und Geschwindigkeit, um die es sich
handelt; es wird nach den alsbald anzugebenden Merkmalen ein schwacher, mittlerer,
starker und stirkster Grad des peristatischen Zustandes unterschieden werden,
der, wie gesagt, in der Stase gipfelt.

Als ebenfalls unter normalen Bedingungen vorhanden ist an anderen Papillar-
schlingen der normalen Haut festzustellen eine enge und verengte Beschaffen-
heit der drei Abschnitte, die dabei ihre im peristatischen Zustande bestehenden
Unterschiede der Weite vermissen lassen. Wir sprechen von Ischimie der Papillar-
schlinge, aus der — durch Ubergang der Enge itber Verengerung unter gleich-
zeitiger Verkiirzung in VerschluB — die Animie derselben hervorgehen kann,
die auch unvermittelt aufzutreten vermag. Anémische Papillarschlingen sind als
blutleer unsichtbar. Bei geniigend starkem Grade der Ischémie ist — aus mecha-
nischer Ursache — die Bewegung der Blutkoérperchen verlangsamt, wahrend sie
in geringeren Graden rasch ist.

Die Papillarschlingen, der akrische Teil der Hauptstrombahn eine Gruppe
von ihnen, setzen sich ohne scharfe Grenge fort in die, wie gesagt, schrig und senk-
recht verlaufenden Aste der vertikalen Conumgefaﬁe Diese Aste, wenn sie bei
Strombahnénderungen sichtbar sind, verhalten sich wie die Schenkel der Papillar-
schlingen: sind diese eng oder verschlossen, so sind es auch jene; dasselbe gilt
von den iibrigen Weitednderungen. Das gleiehe ist, nach dem Verhalten in den-
jenigen Korperteilen, die besser, némlich im durchfallenden Licht zu untersuchen
sind, fir die Stamme dieser Aste, die intrakorialen GefiaBe, zu erschlieBen.

Von der horizontalen Strombabn, der Nebenbahn, ist die ohne Scheitelstiick
ineinandergehende arteriale und venale Teilstrecke des subpapillaren Plexus keines-
wegs immer beobachtbar. Jene ist enger und liegt der Epidermis nidher als diese,
die weiter ist. Aus unseren Versuchen ist hervorgegangen, daB die arteriale Strecke
verengt, die venale Strecke erweitert und — infolge der vorgeschalteten Verenge-
rung — verlangsamt durchstromt sein kann; in diesem Falle handelt es sich um
ein relativ selbstéindiges Reagieren des Plexus, das mit dem peristatischen Zustand
eines vollstindigen Strombahngebietes vergleichbar ist. Daneben ist beobachtet
worden, dafl sowohl die arteriale als die venale Strecke erweitert sind und beide
verlangsamt durchstromt werden: die Verlangsamung wird in diesem Falle von
der. Verengerung der vertikalen Arterie bewirkt. SchlieBlich sind Ischimie und
Anamie des subpapillaren Plexus festzustellen. Die Schwierigkeit der Beobachtung
des subpapillaren Plexus hat zur Folge, dafl wir in der Regel nur von Ischiimie
und Anémie und von Hyperiimie (verschiedenen Grades) des subpapillaren Plexus
sprechen kénnen, einer Hyperdmie, die wir jedoch nach dem Gesagten dem Wesen
nach dem peristatischen Zustand zurechnen diirfen und als solchen bezeichnen
wollen.

Den obersten Coriumplexus kann man mikroskopisch nur nach der Farbe des
Untergrandes beurteilen, auf dem die Papillarkérperstrombabn und, wenn er
erkennbar ist, der subpapillare Plexus erscheint. Wenn der Untergrund rein weil
ist, ist auf Animie jenes Plexus zu schlieflen, der Rétung bis zum dunklen Rot
gegeniibersteht. Wir schlieBen nach Analogie des Verhaltens des subpapillaren
Plexus, daB3 der obere koriale wie dieser reagiert, insbesondere im erweiterten
Zustande verlangsamt durchstrémt wird, wenn die vertikale Arterie verengt ist.

Aus dem Gesagten ergibt sich erneut, da wir — in Ubereinstimmung
mit allen Untersuchern, die sich hiermit beschéftigt haben — nur mecha-
nische Ursachen der Geschwindigkeit des Blutes anerkennen als in Enge
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und Weite der Hautstrombahn und ihrer Teile bestehend. Es sind
morphologische Merkmale des Blutfadens: seine Dicke in den verschie-
denen Abschnitten der Strombahn, das homogene, gestrichelte, gekérnte
Aussehen des Inhaltes, und Farbmerkmale, die Farben zwischen einem
hellen Gelb und einem dunklen Rot, Merkmale, die vereint ein Urteil
iber die Geschwindigkeit des Blutes in Strombahnstrecken, insbesondere
in den verschiedenen Graden des peristatischen Zustandes, erméglichen;
das zweite unserer Erfahrung nach sehr wichtige Merkmal der Farbe
des Blutfadens kann nur bei Beobachtung mit weilem Licht benutzt
werden. Die Verwendung dieser Kennzeichen erlaubt es im folgenden
einen geringen, einen mittleren, einen starken und stirksten Grad des
peristatischen Zustandes der terminalen Strombahngebiete zu unter-
scheiden, den wir nunmehr, ihn der Ischdmie und Animie gegeniiber-
stellend, als peristatische Hyperdmie bezeichnen werden.

Die makroskopische Bldsse oder Rote der Haut hingt von der Weite
der Nebenbahn, der beiden oberen Plexus, insbesondere des oberen
Coriumplexus, ab, nicht von dem Blutgehalt der Hauptbahn, insbesondere
nicht von dem ihres akrischen Teiles, der Papillarschlingen: die blasse
Haut kann durchstromte Papillarschlingen aufweisen. Makroskopisch
kommt bei Verlangsamung der Blutstrémung der erweiterten Plexus
zum Rot ein je nach dem Grade dieser Verlangsamung bldulicher oder
blauer Farbton hinzu, der mikroskopisch nicht bemerkt wird.

Um eine Grundlage zu gewinnen, geben wir unsere Beobachtungen
iber das physiologische Verhalten der Hautstrombahn ausfiihrlicher
wieder als es fiir die pathologischen Befunde, die sich als lediglich quanti-
tative Anderungen herausstellen werden, moglich sein wird.

B. Das physiologische Verhalten der Hautstrombahn.

1. Bei idealen #uBleren Betrachtungsbedingungen, einer mittleren Zimmer-
temperatur und horizontaler Lage der untersuchten Hauntpartie, findet sich makro-
skopisch eine ganz leicht, unscharf und undeutlich gefleckte Haut, in der mehrere
Millimeter bis mehrere Zentimeter grofe, vielgestaltige und unregelmifBig begrenzte
blasse und leichtrosa gefirbte Hautbezirke ungefihr gleichmiBig miteinander
abwechseln. Mikroskopisch wird in den blassen Teilen vorwiegend Animie mit
VerschluB der Papillarschlingen und blassem Untergrund festgestellt, in den hell-
rosa gefirbten ein leichter Grad peristatischer Hyperimie der terminalen Haut-
strombahngebiete: enger arterialer Schenkel mit gelblichem Blutfaden ohne deut-
liche Unterbrechung, weites bis leicht. erweitertes Scheitelstiick und weiter venaler
Schenkel mit rétlichem Blutfaden und im Scheitelstiick zuweilen erkennbarer
Strichelung desselben, bei gelblichem Untergrund mit zuweilen erkennbaren weiten,
meist schnell durchstrémten horizontalen Strombahnen. In einzelnen Schlingen
oder auch in Gruppen von solchen beobachtet man, hiufig um die Mindungen
von Haarfollikeln und SchweiBdriisengéngen, einen mittleren Grad peristatischer
Hyperimie: leicht verengter arterialer Schenkel mit hellem gelblichem Blutfaden,
erweitertes Scheitelstiick und leicht erweiterter venaler Schenkel mit rotem Blut-
faden, der im Scheitelstiick deutlich, im venalen Schenkel leicht gestrichelt ist,
bei leicht rotlich-gelblichem Untergrund mit zuweilen erkennbaren weiten bis
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leicht erweiterten horizontalen Strombahnen mit rotem gestricheltem Blutfaden;
oder auch einen starken Grad dieses Zustandes: starke Verengerung des arterialen
Schenkels mit ganz hellem, hiufig unterbrochenem Blutfaden, stark erweitertes
Scheitelstiick, das zuweilen erheblich verlingert und geschlingelt sein kann, mit
dunkelrotem koérnigem Blutfaden und erweiterter venaler Schenkel mit rotem;
deutlich gestricheltem Blutfaden, bei kriftig rot gefirbtem Untergrund, in dem
horizontale Strombahnen mit Erweiterung und rotem, deutlich gestricheltem bis
kornigem Blutfaden erkennbar sein koénnen. Ebenso im Nagelfalz, in dem hyper-
amische Schlingen vorwiegen und ischdmische — gleichméBig verengte und dabei
gleichzeitig mehr oder minder stark verkiirzte — vorkommen.

2. Bei kithler Zimmertemperatur verschwinden die hellrosa Flecken mehr oder
weniger vollsténdig; die mikroskopische Beobachtung ergibt eine Anamie der
terminalen Hautstrombahngebiete; nur vereinzelte Schlingen um die Miindungen
der Haarfollikel weisen einen starken Grad peristatischer Hyperamie auf. Besteht
. eine der Versuchsperson unangenehm kalte Temperatur des Raumes, so zeigt
die Haut héaufig eine blaulichblasse Marmorierung; mikroskopisch finden wir
Animie der terminalen Hautstrombahngebiete in den blassen, einen starken Grad
peristatischer Hyperimie der Papillarkorperstrombahn in den leicht bliulich ge-
farbten Teilen, wihrend der Untergrund teils iberwiegend blaB, teils mit verlang-
samt durchstromten, erweiterten horizontalen Strombahnen versehen ist, so daB
also hier ebenfalls ein starker Grad peristatischer Hyperdmie vorliegt.

3. Bei lingerem Aufenthalt in einem sehr oder iibermafiig warmen Zimmer
oder bei lingerem Verweilen der Hand oder des Unterarmes in warmem (36—400°)
Wasser wird die Marmorierung der Haut deutlicher, die Gréfle der rosa gefiarbten
Teile nimmt zu, ihre Farbe wird intensiver; die blassen Teile sind verkleinert,
aber infolge des stérkeren Kontrastes deutlicher als vorher sichtbar und schérfer
begrenzt. In den blassen Teilen wird Anamie, in den rosa Teilen tiberwiegend ein
mittlerer Grad peristatischer Hyperdmie der terminalen Hautstrombahngebiete
beobachtet.

4. Im erhobenen Arm iiberwiegen die blassen Flecken mit dem Befund einer
Andmie der terminalen Hautstrombahngebiete an Ausdehnung iiber die hellrosa
Flecken mit einem leichten Grade peristatischer Hyperdmie; im Nagelfalz wird
eine grofere Zahl von Schlingen mit Ischimie gefunden, in denen eine schnelle
homogene Stromung besteht. Bei stirkerer Beugung oder Senkung des Armes
wird ein dhnlicher Befund festgestellt, wie er durch langeren Aufenthalt in einem
iibermaBig warmen Zimmer hervorgerufen wird.

Aus diesen zwar kurzen, aber sich auf zahlreiche Untersuchungen
stiitzenden Angaben geht hervor, dal in der Haut des Menschen unter
Bedingungen, die in der Breite der Norm liegen, zwei Formen des 6rt-
lichen Kreislaufes ! vorkommen: Ischidmie-Andmie und die peristatische
Hyperfimie des angegebenen Charakters in verschiedenen Stdrkegraden.
s fehlen die anderen Organen eigene fluxionale Hyperimie und die
andere experimentell erzeugbare Form der peristatischen Hyperimie;
beide bestehend in gleichmiBig weiter oder erweiterter Beschaffenheit
der gleichméBig schnell durchstromten Strombahn, beide also morpho-
logisch iibereinstimmend, indessen durch Funktionspriifung unterscheid-
bar. Da wir uns hiervon auch im Laufe unserer Untersuchungen — bei

1 Uber diesen vgl. Ricker, Gusmv.&Pathblogie als Naturwissenschaft (Relations-
pathologie) (Berlin, 1924) und: Angriffsort und Wirkungsweise der Reize an der
Strombahn, Krkh.forsch. 1 (1925).

'Virchows Archiv. Bd. 288. 26



898  Ernst Reinhardt und Gustav Ricker: Kritik der Lehre von der

Erhebung des Ausgangsbefundes — immer wieder iiberzeugt haben,
ist es als nachgewiesen zu betrachten, daB nur Ischidmie-Anfimie und
peristatische Hyperamie (diese in dem geschilderten Typus und seinen
Starkegraden) vorkommen, — dal} also in dieser Beschrinkung, ins-
besondere dem Fehlen der in einer Reihe anderer Organe physiologisch
vorkommenden fluxionalen Hyperimie das Merkmal des normalen Ver-
haltens der Hautstrombahn besteht.

Das beschriebene Verhalten der Hautstrombabn ist fiir uns zunichst
der Ausgangszustand, in den unsere Versuche, iiber die wir im folgenden
berichten werden, #ndernd eingegriffen haben; erst nach Mitteilung
und Verwertung der Erfahrungen kommen wir auf jenes zuriick.

In der gebotenen Kiirze kénnen wir unsere Darstellung nicht so
gestalten, wie es uns erwlinscht wire: die Versuchsgruppen einzeln er-
lauternd zu behandeln und an jeder die Sitze zu gewinnen, die die
Beobachtungen erkliren. Wir miissen vielmehr so verfahren, daf wir
einige Thesen vorausschicken, deren Inhalt wir als durch die Forschung
gesichert ansehen.

Diese Thesen lauten:

1. Die Hautstrombahn ist von Constrictoren und Dilatatoren innerviert.
2. Als innerviert ist sie direkt (areflektorisch) und indirekt (reflektorisch)

erregbar.
3. Die nervale Erregung kann sich iiber den Bezirk hinaus erstrecken, in dem

die Reizung angreift.
4. Die Wiederholung von nervaler Reizung kann die Wirkung verstirken.
Diese Sétze betrachten wir als die von der allgemeinen und speziellen
Physiologie des Nervensystems gelegte Grundlage, von der wir schon
im beschreibenden Teil, wie gesagt zur Abkirzung, an einigen Stellen
Gebrauch machen werden; diese Grundlage wird im theoretischen Teil
als bestehend und ausreichend nachzuweisen sein.

C. Das pathologische Verhalten der Hautstrombahn.

I. Versuche mit mechanischer Beeinflussung.
1. Die weifle Dermatographie.

Die durch leichtes Streichen erzeugbare strichférmige weile Der-
matographie entsteht und lduft in folgender Weise ab.

Bei Anwendung sehr geringer Kraft sieht man wéihrend der Ausfihrung des
als Berithrung empfundenen Striches keine Blasse oder nur Andeutung einer solchen
auftreten, vielmehr erst nach Ablauf einer gewissen Zahl von Sekunden (bis zu
20 Sek.); der gleiche Vorgang des Abblassens tritt in der gleichen Zeit auf, wenn
die Einwirkung ein wenig stirker gewesen war und als solche im Augenblick der
Berithrung blutverdrangend gewirkt hatte. Die Blasse betrifft nicht allein den
berithrten, sondern auch einen angrenzenden etwa 2 mm breiten, den beriihrten
Bezirk allseitig umgebenden Streifen, der als schwicher mechanisch beeinflult
aufgefaft werden kann; dieser Streifen kann 1 cm breit ausfallen. Die Dauer der
Blasse schwankt in normaler Haut zwischen 3 und 8 Min., und zwar nicht nur in
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den Grenzen des physiologisch variierenden Ausgangszustandes (vorwiegender
Aniémie, die verkiirzend, vorwiegender Hyperdmie der Haut, die verlingernd
wirkt), sondern von Person zu Person und abhingig vom Lebensalter: bei Jugend-
lichen ist sie ausgeprigter hervorzurufen als bei Alten.

Die entstehende Blédsse, mikroskopisch sofort nach dem Ende der
mechanischen Beeinflussung als in Andmie der terminalen Gebiete
bestehend nachzuweisen, kann nicht auf Verdringung des Blutes und ihr
Fortwirken zuriickgefiihrt werden, da sie auch auftreten kann, ohne daB
eine Verdringung annehmbar ist, die bei schwichster mechanischer Be-
einflussung nicht in Betracht kommt. Sie kann auch deswegen nicht
direkt-mechanisch erkldrt werden, weil die umgebende blasse Zone, in
der Regel nur einige Millimeter breit und in diesem Fall noch auf die
hier schwicher ausgefallene direkte mechanische Reizung zuriickfiithrbar,
auch 1 cm breit sein, ferner weil sie in Gestalt von Flecken in der Um-
gebung des unmittelbar mechanisch beeinfluiten Bezirkes auftreten
kann: dies hat O. Foerster * nachgewiesen, der gezeigt hat, daf} die weille
Dermatographie sich inselférmig {iber das ganze cyanotische Gebiet aus-
breiten kann (und verlingert anhilt), das nach Unterbrechung des Nervus
medianus bestand. Hat es sich hierbei um eine unter besonderen Um-
stdnden erfolgte Erhéhung der Wirkung gehandelt, die uns spiter aus-
fithrlich beschéftigen wird, so ist auch im normalen Kérper die Dauer
derselben in ihren groBlen Schwankungen nicht anders verstindlich;
es darf die lingere Dauer der in vorwiegend hyperimischer Haut, die
kiirzere Dauer der in vorwiegend andmischer Haut angestellten weiBen
Dermatographie nicht mechanisch (hdmodynamisch) erklirt werden, da
man dieselben Schwankungen der Dauer bei den beiden Ausgangs-
zustinden der zum Versuch benutzten Haut feststellen kann.

Wenn also die mechanische Erklirung den Beobachtungen nicht
gerecht wird, so muBl die Wirkung auf einen vitalen Vorgang zuriick-
gefithrt werden. Als solcher kommt nur Erregung der Constrictoren
mit Anémie als Folge in Betracht. Als vorhanden und erregbar miissen
sie zur Erklarung verwandt werden. Die Constrictorenerregung als ner-
valer EinfluB ist geeignet, das Uberschreiten der Wirkung itber das ge-
reizte Gebiet zu erkliren, desgleichen die individualen Eigentiimlich-
keiten des Ausfallens der Versuche.

Aus unseren einleitenden Angaben iiber das Verhalten der normalen
Hautstrombahn geht hervor, dafl die weille Dermatographie die animi-
schen Schlingen der Papillarkérperstrombahn in ihrem Zustande beliaBt
und dafl sie auf die in leichter peristatischer Hyperimie befindlichen
verschlieBend wirkt. Es ergibt sich hieraus, daB die Constrictoren dieser
hyperémischen Schlingen erregbar sind und daf3 ihre maximale Erregung
durchschnittlich einige Minuten wihrt. Diese Erregung betrifft sowohl
den aufsteigenden Schenkel, dessen Constrictoren, in einem bestimmten

t Foerster, O.: Handbuch der Neurologie, Erg.-Bd., 2. Teil, S. 1468. Berlin 1929,
26*
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Grad erregt, seine Enge unterhalten, als die der beiden sich anschlieBenden
Strecken, deren grofere Weite auf einen schwicheren Grad von Con-
strictorenerregung schlieflen 1406t.

Im vorhergehenden haben wir festgestellt, dall nicht allein im Gebiet
der direkten mechanischen Reizung, sondern auch in einem angrenzenden
schmalen (oder breiten) Streifen Anémie auftritt: beide Wirkungen, die
am Ort der Reizung und seiner unmittelbaren Umgebung auftretenden,
fassen wir als Herd zusammen; der schmale peripherische Streifen des
Herdes, in dem eine direkte Reizung nicht stattfindet, und der mit der
naheliegenden Annabme einer leichteren mechanischen Beeinflussung,
einer Dehnung, erkldrt worden ist, muB indessen besonders beriicksichtigt
werden; hierfiir gebrauchen wir den Ausdruck (peripherische) ,,.Zone’
des Herdes. Wir haben gesehen, daf die Zone sich fortsetzen kann
in Gebiete, die, ebenfalls andmisch geworden, zweifellos nicht mechanisch
gereizt worden sind, und zwar sich fortsetzen kann sowohl kontinuierlich
als diskontinuierlich, namlich in Gestalt von Flecken: fiir beides wenden
wir den Ausdruck circumfokale oder Hof-Wirkungen an.

Die weifle Dermatographie ist also durch den gleichen Ausfall der
Reaktion, Andmie, im Herd (auch seiner peripherischen ,,Zone”) und
im Hof gekennzeichnet. Der schwache Grad der Reizung erzeugt den
schwachen Grad der Hautdurchstromung.

2. Die rote Dermatographie.

a) Etwas stirkeres und lingeres einmaliges Streichen, das eine stérkere, unan-
genehme, fast schmerzhafte Empfindung der Versuchsperson vermittelt, ruft sofort
nach dem Verschwinden der wihrend des Streichens bestehenden Blisse einen
mittleren Grad peristatischer Hyperimie im papillaren Plexus im Bereiche der
betroffenen Stelle hervor; erst nach 5—10 Sek. erkennt man infolge des nunmehr
auftretenden mittleren Grades peristatischer Hyperémie des subpapillaren Plexus,
in dem vorher die Anamie angehalten hatte, makroskopisch einen hellroten Streifen:
in den gesamten terminalen Hautstrombahngebieten wird jetzt der Befund eines
mittleren Grades peristatischer Hyperimie erhoben. Besonders ausgeprigt bei
jugendlichen, tibererregbaren Personen stellt sich wenige Sekunden spéter ringsum
eine zunehmend deutlicher werdende, mehrere Millimeter breite blasse Zone mit
Animie der terminalen Hautstrombahngebiete ein, Folge der peripheriewarts
schwiicheren Wirkung der mechanischen Reizung. Um diese an@imische Zone
entstehen danach als Hof, besonders bei jugendlichen und iibererregbaren Per-
sonen, haufig fiir 5—10 Min. einige rotliche, 1—2 mm im Durchmesser haltende
Flecken, in denen ein leichter Grad peristatischer Hyperimie erkennbar ist; der
Unterschied gegen die normalen, den gleichen Befund aufweisenden makroskopisch
nur leicht rosa gefdrbten Hautstellen liegt allein in der groBeren Zahl der in der
gleichen Art verinderten Strombahnen. Die mittlere Dauer dieser Gesamtreaktion
betriigt 16—20 Min.; sie kann jedoch, abhingig von der Starke der Reizung und
von der individual verschiedenen Erregbarkeit, auch bis zu 1 Stunde bestehen
bleiben.

Hieraus ergibt sich, daB eine stirkere mechanische Reizung nicht
Aniéimie, sondern eine peristatische Hyperamie (mittleren Grades) be-

wirkt, die stirkere Reizung die hohere Stufe der ortlichen Kreislaufs-
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dnderung; ferner, dafl im Bereich der schwicheren mechanischen Reizung
als Zone des Herdes die schwichere Stufe, Animie, auftritt; schlieBlich,
daB als Hof Flecken mit peristatischer Hyperdmie leichten Grades auf-
treten. Dieser stéirkeren Erregung kommt eine lingere Dauer zu.

Da die peristatische Hyperdmie in verschiedenen Starkegraden durch
Eingriffe, die ausschlielich am Nervensystem angreifen, bewirkt wird *,
ebenso wie die Anémie, haben wir keinen AnlaB davon abzugehen,
den als rote Dermatographie bezeichneten Komplex von Vorgingen an
der mit Constrictoren und Dilatatoren versehenen Hautstrombahn
anders als nerval zu erkliren. In dieser Rigenschaft stimmen also weifle
und rote Dermatographie miteinander iiberein, es handelt sich bei
jener um die schwichere Wirkung schwéacherer Reizung, bei dieser um
die stirkere Wirkung stérkerer Reizung. In beiden Fillen wirken indi-
viduale Einfliisse mit.

b) Wird mehrmals stark mit einem stumpfen Gegenstand iiber die Haut eines
Menschen von mittlerer Erregbarkeit — besonders iiber die Riickenhaut — oder
bei einer Person mit erhohter Erregbarkeit einmal stark gestrischen, so daB ein
intensives Schmerzgefiihl empfunden wird, so entsteht im Bereich der betroffenen
Hautstelle sofort ein starker Grad peristatischer Hyperimie der Papillarkérper-
strombahn, nach 5—10 Sek. eine nunmehr makroskopisch sichtbare, sich um einige
Millimeter ringsum ausbreitende dunkle Rétung, weil jetzt, mikroskopisch erkenn-
bar, nach vorangegangener Animie zunichst in dem zentralen Teil, dem Herd,
dann in dem (schwicher gereizten) peripherischen Teil, der Zone, ein starker Grad
von Hyperdmie auch des subpapillaren Plexus auftritt. Einen einheitlichen oder
aus Flecken bestehenden rétlichen Hof von sehr wechselnder Breite mit einem
leichten Grade peristatischer Hyperdmie erkennt man nach 20— 30 Sek. ; es kommen
auch rote und weille Flecke nebeneinander vor. Nach etwa 2 Min. beginnt sich
im Bereich des Herdes und seiner Zone eine Quaddel zu bilden, indem, wie die
rechtzeitige mikroskopische Untersuchung lehrt, in der Papillarkérperstrombahn
eine plotzliche Abschwichung des starken Grades peristatischer Hyperdmie durch
geringe Abnahme der Verengerung der arterialen Schenkel und infolgedessen eine
Abnahme der Verlangsamung der Strémung in den noch erweiterten Scheitelstiicken
und venalen Schenkeln zu beobachten ist; gleichzeitig triibt sich die Umgebung
der Papillarschlinge, in der dieser Vorgang stattgefunden hat, grau: es ist Liguor-
diapedese aufgetreten. Dieser Befund ,,mit Liquordiapedese einhergehender Grad
peristatischer Hyperimie®, wie wir diesen Zustand im folgenden bezeichnen werden,
ist nacheinander oder auch gleichzeitic an allen Papillarschlingen zu beobachten.
Makroskopisch nimmt die Hohe der Quaddel bis zur 8. Min., die Breite bis zur
12. Min. zu; dann wird sie, mit Abnahme der Liquordiapedese und Zunahme der
Resorption, flacher, erst weiBigelblich, dann rétlich. Nach etwa 40 Min. kann
infolge der beginnenden Aufhellung, die die Abnahme der exsudierten Fliissigkeit
mit sich bringt, wieder ein Einblick in den Zustand der terminalen Strombahn-
gebiete dieses Bezirkes des Herdes gewonnen werden und es wird jetzt als Folge
der weiteren Abschwichung ein geringerer Grad als der mit Liquordiapedese ein-
hergehende, ein mittlerer Grad peristatischer Hyperimie der terminalen Haut-
strombahngebiete, der 3—6 Stunden anhilt, gefunden; wihrend des Hohestadiums
der Quaddel besitzt auch der rétliche Hof seinen groBten Durchmesser, meist 3,
aber auch 5 und 6 cm, und ist von einem mehrere Millimeter breiten blassen Streifen

* Koch, Eberhard u. Mortin Nordmann: Z. exper. Med. 61 (1928). — Klink,
Heinrich: Z. exper. Med. 67 (1929); 82 (1932).
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scharf, aber unregelmiBig ringsum begrenzt, den wir ,,Saum* des Hofes nennen
wollen. Dort besteht ein leichter Grad peristatischer Hyperamie, hier eine Animie
der terminalen Strombahngebiete. Der blasse Streifen, Saum genannt, 15st sich
peripheriewérts in ein gesprenkeltes, rosaweil geflecktes Gebiet auf, in dem mikro-
skopisch teils Andmie, teils- ein leichter Grad peristatischer Hyperdmie gefunden
wird. Nach etwa 40 Min. besteht um den leicht erhabenen roten Herd als Hof
von 1—2 em Durchmesser eine rotliche Tiipfelung; allméihlich verschwindet der
Befund.

Die stérkere mechanische Beeinflussung ruft als Herd, auch in seiner
peripherischen Zone, einen stérkeren (,,starken®) Grad der peristatischen
Hyperdmie hervor, und zwar im subpapillaren Plexus erst nach voraus-
gegangener kurzer Andmie; wir haben hier das erste Beispiel einer zwei-
phasischen Reaktion vor uns, die uns im spiteren noch oft begegnen wird.
Hierzu tritt, wie auf geringere Einwirkung, der kontinuierliche oder
diskontinuierliche Hof mit einem leichten Grade peristatischer Hyper-
dmie. Was diesen Grad der roten Dermatographie auszeichnet, ist der
Umstand, daB sich im Herd und seiner Zone Exsudation von (sehr schwach
leukocytenhaltiger) Fliissigkeit einstellt, so daB die Quaddel entsteht.

Uber das Verhalten der Strombahn wéhrend des Entstehens, Be-
stehens und Vergehens der Quaddel haben unsere Untersuchungen, die
wir unter sehr zahlreichen MiBerfolgen so lange fortgesetzt haben, bis
uns giinstige und hinreichend ausgiebig untersuchbare Objekte einen
Einblick verschafft haben, der bisher infolge des die Strombahnbeobach-
tung in der Regel verhindernden KEinflusses des Odems gefehlt hat,
ergeben, dall die Exsudation von Fliissigkeit einer Phase des Strombahn-
verhaltens zugeordnet ist, die aus dem starken Grade der peristatischen
Hyperdmie, der ohne Exsudation verlduft, plotzlich durch Abschwichung
hervorgeht und eine Weile bestehen bleibt; danach erfolgt unter aber-
maliger ebenfalls rasch einsetzender, allmdhlich zunehmender Ab-
schwichung der Hyperimie die Resorption des Exsudats. Im stérksten
Grade seiner Ausbildung ist die Strombahn tatséchlich und vollkommen
der Beurteilung entzogen; es gibt indessen seltene Fille, in denen die
Exsudation sich eine kurze Zeit auf vereinzelte Schlingen beschrinkt
und. in diesen so schwach bleibt, dal man durch die grau erscheinende
Fliissigkeit die erweiterte Blutbahn und ihren Inhalt undeutlich begrenzt
erkennen kann. Was an Liicken in der Beobachtung bleibt, fiillen wir
mit dem SchluB aus, daBl auch in der Zeit der Liquorexsudation perista-
tische Hyperimie besteht, und nicht etwa Anémie, die im Verlaufe des
Abnehmens von peristatischer Hyperamie nicht auftritt und vorgetiuscht
wird durch das makroskopische Aussehen der voll entwickelten Quaddel,
die bla} erscheint, weil das Rot des Blutes durch die Menge der farblosen
Fliissigkeit unwirksam wird. Aus zahlreichen Untersuchungen an einem
glinstigen, insbesondere im durchfallenden Licht beobachtbaren Objekt,
dem Bauchfell, wissen wir, daB Odem selbst stirksten Grades nicht
mechanisch-anédmisierend wirks.
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An dieser Stelle ist es nun noch nétig darzutun, dafl Liquordiapedese,
nachweislich an Hyperidmie gebunden, die nach unseren Untersuchungen
eine peristatische eines bestimmten Grades ist, durch Reizung, die nur
am Nervensystem angreift, entstehen kann. Wir miissen uns auf kiirzeste
Angaben beschrinken.

C. Bruckl hat in seinen beachtungswerten Beitriigen zur Pathogenese der
Urticaria nachgewiesen, daB umschriebene Hyperamie und Odem der Zunge (des
Frosches) durch Reizung des Nervus glossopharyngeus erzeugt werden konnen.

Die Durchschneidung der Vagi bewirkt sehr rasch, lange ehe die Fremdkérper
eintreffen, peristatische Hyperdmie mit Liquordiapedese in die Alveolarlumina,
wie wir aus eigenen, spiter zu veroifentlichenden Versuchen an-der Lunge des
lebenden Kaninchens wissen, in Bestdtigung und Ergénzung zahlreicher Angaben
des Schrifttums. Auf dieselbe Weise entsteht das sog. Lungenddem durch Adrenalin
in geeigneter Dosierung, einen chemischen Reiz, der am Nervensystem der Strom-
bahn angreift.

Durchschneidung des Nervus ischiadicus bewirkt peristatische Hyperdmie und
Odem der Muskulatur 2.

Ein HirnbluterguB kann sehr rasch (peristatische) Hyperamie und Odem der
Haut und des Unterbautfettgewebes in der gelihmten Korperhalfte nach sich
ziehen.

Durch starke mechanische, chemische oder thermische Reizung der sensiblen
Nerven der Cornea, eine kiirzeste Reizung, die so vorgenommen wird und so aus-
fallt, dafl sie streng auf das Zentrum des Organs beschréinkt bleibt, kann man
peristatische Hyperimie und Odem auch der entferntesten Teile der Conjunctiva,
insbesondere der Ubergangsfalte, in kiirzester Zeit herbeifiihren 3,

Hierher gehért auch die Erwahnung der Urticaria psychisch-cerebralen
Ursprungs, deren Vorkommen nicht bestritten werden kann. Es sei ferner auf
den Herpes zoster und das Quinckesche ,,angioneurotische”® Odem hingewiesen,
schlieBlich auf das ,,traumatische Odem* des Hand- und FuBriickens, iber das,
als ein neurogenes, die Abhandlung W. Braeuckers * unterrichtet.

Schon das Beispiel der psychogenen Entstehung der Quaddel geniigt
vollstindig zu beweisen, daBl es neurogene Hyperdimie (peristatische,
eines bestimmten Stérkegrades) ist, die die Exsudation mit sich bringt;
jene ist als Ursache dieser anzusehen. Die anderen Tatsachen, deren
Zahl sich vermehren liee, bestitigen, dafl die Exsudation von Blut-
fliissigkeit von peristatischer Hyperdmie nervalen Ursprungs eines
bestimmten Grades abhingig ist; sie tritt bei keiner anderen Form von
Hyperamie, geschweige denn bei Ischimie, auf, unabhingig von der
Natur der Reizung, die in unserem Fall eine 6rtlich angreifende mecha-
niche ist: grundséitzlich in keiner Weise verschieden bei der Reizung
eines Nervenstammes und der der nervalen Endorgane 5.

1 Bruck, C.: Arch. f. Dermat. 96 (1909).

2 Ricker, G. u. J. Ellenbeck: Virchows Arch. 158 (1899).

¢ Erfahrung der hiesigen Anstalt. Vgl. hierzu: Ricker, G. u. P. Regendanz:
Virchows Arch. 231, 110—121 (1921).

4 Braeucker, W.: Mschr. Unfallheilk. 38 (1931).

5 Die FErklirung von Exsudation mit ,,erhdhter Durchlissigkeit” ist eine
Tautologie, deren man sich nicht schuldig machen sollte.
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¢) Wird, am besten bei einer ibererregbaren Person, in Kreuzform stark iiber
die Haut gestrichen, so daf} ein intensiver Schmerz entsteht, so tritt an der zweimal
gereizten Kreuzungsstelle keine Quaddel auf, sondern nur an den Stellen, die durch
die einmalige Reizung getroffen worden sind. Die mikroskopische Untersuchung
der zweimal gerejzten Stelle ergibt das Auftreten eines sehr starken Grades peri-
statischer Hyperimie, hier aber als eines Zustandes, der sich erst allmahlich in
wesentlich langerer Zeit, némlich in etwa 24 Stunden, abschwicht; die plétzliche
Abschwiachung des starken Grades peristatischer Hyperdmie zu einem schwicheren,
der mit Liquordiapedese einhergeht, bleibt aus.

Aus dieser Beobachtung geht hervor, daBl abermals gesteigerte
mechanische Reizung, die an der Kreuzungsstelle der Striche doppelt
so stark ausfillt als im dbrigen Verlaufe derselben, die peristatische
Hyperamie verstirkt und dall dieser starkere Grad beim Abnehmen nicht
auf derjenigen Stufe der Hyperdmie verharrt, die Liquordiapedese nur
in den minder stark gereizten Strichen auflerhalb der Kreuzungsstelle
hervorbringt. ¥s ist nicht nur vorstellbar, sondern anzunehmen, daf
auch in der Kreuzungsstelle die allméhlich und sehr langsam abnehmende
Hyperdmie nach dem stirkeren Grade der Reizung denjenigen Grad
der peristatischen Hyperdmie durchliuft, der mit Liquordiapedese
verbunden ist, indessen ohne das Andauern derselben auf der Stufe,
auf der die Ausbildung einer Quaddel erfolgt.

d) In seltenen Fillen entstehen auf dasselbe einmalige starke Streichen andere
Anderungen der terminalen Strombahngebiete; so beobachteten wir bei einem
Manne mit Urticaria unbekannten Ursprungs, der aus dem Garten in das wirmere
Untersuchungszimmer gerufen wurde, im Unterarm auf leichtes Streichen Andmie,
auf starkes Streichen den stiarksten Grad der peristatischen Hypersimie mit Dia-
pedesisblutungen aus den stirkst erweiterten, stirkst verlangsamt durchstrémten
Scheitelstiicken ; nach zunehmender Erwirmung der Haut jedoch — einige Minuten
spidter — sowohl auf leichtes als auch starkes Streichen anderer Stellen einen
mittleren Grad peristatischer Hyperamie.

e) Nach Thomas Lewis * zitieren wir eine Beobachtung Renouts, nach der durch
starkes Streichen der Haut Nekrose hervorgerufen wurde, was wir auf Dauerstase
zuriickfiihren.

3. Die mechanische Beeinflussung kleinster Strombahngebiete
ohne Verletzung der Epidermais.

Diese Angaben iiber das, was man Dermatographie nennt, erginzen
wir durch Wiedergabe der Beobachtungen, die wir nicht mit Anwendung
der mechanischen Reizung auf groBe Gebiete der Haut, die sich wahrend
der Reizung mikroskopisch nicht beobachten lassen, gewonnen haben,
sondern mit Reizung moglichst kleiner Stellen so, dall von Anfang an
die mikroskopische Untersuchung moglich war.

Die Ergebnisse dieser Versuche lassen sich folgenderma@en zusammen-
jassen.

a) Leichte Beriihrung der Haut iiber einer kleinsten Schlingengruppe mit
Ischimie bewirkt An#dmie auf einige bis zu 20 Sek., woran sich auf 1—5 Min.

1 Lewis, Thomas: Die BlutgefdBe der menschlichen Haut und ihr Verhalten
gegen Reize. Berlin 1928, S. 42.
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ein leichter Grad peristatischer Hyperamie anschlieBt. Hierauf kehrt nach 1—5 Min.
der Ausgangsbefund zuriick.

b) Wiederholung der gleichen Reizung oder einmalige stirkere, nicht unangenehm
empfundene Beriihrung verkiirzt die auftretende Animie (auf weniger als 1 Sek.}
und verlingert die peristatische Hyperdmie leichten Grades auf 30 Min. und mehr.

¢) Leichte Berithrung tiber Schlingen mit leichter peristatischer Hyperimie
bewirkt kiirzeste Anidmie (Dauer weniger als 1 Sek.), worauf der Ausgangszustand
wiederkehrt.

In diesen Fallen verliuft die Reaktion somit zweiphasisch: die 1. Phase besteht
in Anémie, die 2. in peristatischer Hyperimie; jene Phase fallt um so kirzer aus,
je starker die Reizung ist und ist auf peristatische Hyperimie wesentlich kiirzer
wirksam als auf Ischamie. Demgemif sind die folgenden Reaktionen einphasisch,
die mit peristatischer Hyperamie verlaufen.

d) Starkere Beriihrung mit einer Nadelspitze, als unangenehm, fast schmerz-
haft empfunden, macht aus der leichten peristatischen Hyperamie des Ausgangs-
zustandes einen mittleren Grad derselben; noch stiarkere, als schmerzhaft empfunden,
verwandelt die leichte peristatische Hyperdmie in eine starke; in der nichsten
Umgebung konnen Schlingen in einen mittleren Grad von peristatischer Hyperamie
versetzt werden, meist nach vorausgegangener kiirzester Andmie, was wir als
Zone (Teil des Herdes) auffassen.

e) Leichte oder auch stirkere, stichformige Berithrung der Haut iiber einer
Gruppe von Schlingen mit einem (irgendwie erzeugten) starken Grade peristatischer
Hyperdmie hat keine deutlich erkennbare Wirkung; ein stirkerer, als nur sehr
kurzer Schmerz empfundener Stich ruft hiufig fiir einige Sekunden Stillstand oder
Stase im Scheitelstiick und dem absteigenden Schenkel zusammen mit Verschlufl
des aufsteigenden Schenkels hervor; danach Riickkehr des Ausgangszustandes.

f} Wird in einem moglichst kleinen Hautbezirk mit 20 —30 Schlingen, in denen
Ischamie, Andmie oder ein leichter Grad der peristatischen Hyperimie besteht,
mit einer stumpfen Nadel eine etwa 5-—8 malige Stichelung so vorgenommen,
daB jeder einzelne Stich ein unangenehmes, fast schmerzhaftes Gefiihl, die Wieder-
holung eine Steigerung der Schmerzempfindung bis zu einem Hohepunkt hervor-
ruft, so tritt in dem von der Reizung betroffenen Gebiet sofort ein starker Grad
peristatischer Hyperimie der Papillarkérperstrombahn und, nach etwa 5—10 Sek.
anhaltender Andmie als 1. Phase, Hyperimie (2. Phase) des subpapillaren Plexus
auf, die sich nach etwa 2 Min. plétzlich zu dem mit Liquordiapedese .einher-
gehenden Grade peristatischer Hyperdmie abschwicht. Bis zur 8. oder 12. Min.
nehmen Hohe und GréBe der Quaddel zu; dann, mit zunehmendem Abflachen,
wird sie erst gelblich, dann rétlich, bis nach etwa 40 Min. in den wieder sicht-
baren Strombahnen ein mittlerer Grad peristatischer Hyperémie festgestellt wird,
der noch 3—6 Stunden anhalt. Ein Hof erscheint in 20—30 Sek. in Form von
rotlichen Fleckchen, die bis zur 12. Min. an Gréfe zunehmen, verschmelzen und
jetzt einen einheitlichen 1-—2 em im Durchmesser haltenden Hof mit einem leichten
Grade peristatischer Hyperamie bilden; der Hof verschwindet unter allmahlicher
Verkleinerung vor Ablauf 1 Stunde.

g) Setzt man die Stichelung weiter fort, wobei das Schmerzgefiihl stetig abnimm#t
und ein taubes Gefiihl entsteht, so tritt sofort ein dunkelroter Flecken mit dem
Befund eines starken und stérksten Grades peristatischer Hyperdmie, hiufig mit
Diapedesisblutung, mit Stillstand und Stase des Blutes verbunden, in dem gereizten
Bezirk auf; in einer 1 mm breiten Zone der direkten Umgebung besteht in den
ersten 40 Min. nach der Reizung ein mittlerer Grad peristatischer Hyperamie.
Ein Hof fehlt. Liguordiapedese tritt nicht auf. Der anfangs beobachtete Strom-
bahnzustand schwicht sich allméhlich, in 24—48 Stunden, zur Norm ab.

Wir verschieben die Zusammenfassung auf eine nahe spitere Stelle.
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4. Die mechanische Beeinflussung kleinster Strombahngebiete
mit Verletzung der Epidermis.

Diese Formen der mechanischen Reizung wurden deshalb angewandt,
weil mit Hilfe der durch sie hervorgerufenen leichten Verletzung (nur}
der Epidermis in den spéteren Versuchen das Eindringen wassergeldster
Chemikalien ermoéglicht wurde; die Wirkungen solcher Verletzungen
mubten also bekannt sein,

a) Selbst leichteste Ritzung oder Punktion ruft stets ein unangenehmes, fast
schmerzhaftes Gefithl hervor. Es tritt stets ein mittlerer Grad peristatischer Hyper-
amie auf, im Gebiet der Papillarkérperstrombahn sofort im Anschluf} an die Reizung
oder nach kurzdauernder Animie, im subpapillaren Plexus nach etwa 10 Sek.
anhaltender Anamie, so dafl eine makroskopische Rotung erst nach dieser Zeit
erkennbar wird (zweiphasische Reaktion). Eine blasse Zone um diesen Herd mit
dem Befunde der Animie der terminalen Hautstrombahngebiete fehlt haufig;
ein Hof, der aus einigen rotlichen Fleckchen mit einem leichten Grade peristatischer
Hyperamie besteht, ist meistens nach 5 Min. deutlich vorhanden. Der Hof ver-
schwindet in etwa 10 Min., der Kreislaufszustand im Herd schwicht sich in 15 bis
60 Min. zur Norm ab. i

b) Auf starke Ritzung oder Punktion entsteht in der Papillarkérperstrombahn
sofort, im subpapillaren Plexus nach 5—10 Sek. anhaltender Anamie (zweiphasische
Reaktion) ein starker Grad peristatischer Hyperimie, der sich — unter Steigerung
des auftretenden Schmerzgefithles — nach etwa 2 Min. plotzlich zu dem mit Liquor-
diapedese einhergehenden Grad abschwacht. An Stelle des anfangs vorhandenen
dunkelroten Fleckes erscheint jetzt eine an Héhe und GroBe in 8—12 Min. zuneh-
mende Quaddel, die von einem in Form von rétlichen Flecken nach 30 Sek. auf-
getretenen und zunehmend groBer gewordenen roten Hofe mit einem leichten
Grade peristatischer Hyperéimie, dessen Durchmesser nach 12 Min. etwa 2—3 cm
betriigt und der von einem weiflen Saum mit Andmie begrenzt sein kann, umgeben
wird. Dann flacht sich die Quaddel ab, wird erst gelblich, dann rétlich, bis nach
40 Min. die mikroskopische Untersuchung einen mittleren Grad peristatischer
Hyperimie ergibt, der noch 3—6 Stunden anhait. Der Hof ist vor Ablauf 1 Stunde
unter zunehmender Verkleinerung geschwunden.

¢) Auf mehrmalige starke Ritzung oder Punktion oder eine Bohrung der Haut
nach Art des Pirquetschen Verfahrens entsteht sofort eine dunkle Rétung; mikro-
skopisch wird sofort ein starker bis stiarkster Grad peristatischer Hyperimie der
terminalen Strombahngebiete beobachtet, in denen es, besonders bei der Bohrung,
die eine lang anhaltende stiirkste Reizung darstellt, hiufig nach vorangegangener
Diapedesisblutung (aus den Scheitelstiicken), zu Stase in der Papillarkorperstrom-
bahn kommt. FEine schmale Zone von héchstens 1 mm Breite mit dem Befund
eines mittleren Grades peristatischer Hyperimie umgibt den direkt gereizten
Hautbezirk. Die Empfindung der Versuchsperson auf diese Art der Reizung ist
im Beginn ein heftiger Schmerz, der im Laufe dieser lingere Zeit wihrenden Reizung
allmahlich geringer wird. Die Reaktion der terminalen Strombahngebiete der
Haut hilt unter allmihlicher Abschwichung 24 Stunden und linger an.

Wir geben nun eine Ubersicht iiber dic bisher mitgeteilten Beob-
achtungen an der normalen und der durch mechanische Reizung beein-
flufiten Haut.

1. In der normalen Hautstrombahn kommen nebeneinander Ischdmie-Anéimie
und peristatische Hypersimie leichten Grades vor.

2. Es sind quantitative, zunehmende Unterschiede der Reizung, die Ischamie-
Anémie und die peristatische Hypersmie in ihren Stérkegraden bewirken und zu-
gleich die — mit der Stirke der Reizung zunchmende — Dauver bestimmen.
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3. Die in Anamie bestehende weille Dermatographie kann mit der roten, in
peristatischer Hyperimie bestehenden, die dieser konstant zukommende Form
gemeinsam haben: den Herd, der durch direkte Reizung entsteht, die ihn umgebende
bis 2 mm breite Zone, die ebenfalls durch direkte Reizung erklirt werden kann,
also ein Teil des Herdes ist, den Hof, der durch indirekte Reizung zustande kommt.
Wahrend in diesen drei Teilen bei der weiBen Dermatographie Animie entsteht,
ist bei der roten Dermatographie im Herd die fokale Rotung eine peristatische
Hyperamie mittleren Grades, die Zone anamisch, der Hof ein leichter Grad
peristatischer Hyperdmie; demgemdf ist die Zone Produkt einer schwicheren,
(ebenfalls direkten) Reizung als der Herd, die Hofhyperimie, Folge indirekter
Reizung, eine schwachere als die Herdhyperamie, da jene physiologische Stirke
hat und in ihrem Bereich nur die anamischen Schlingen der normalen Haut fehlen.
Ist im Herd die peristatische Hyperamie — durch stirkere Reizung — stark, so
tritt als Zone nicht Anamie, sondern peristatische Hyperdmie in geringerem oder
sogar desselben Grades wie im Herd auf. Der Hof (mit leichter peristatischer
Hyperamie) kann einen schmalen animischen Saum aufweisen und sich peripherie-
wirts in rote und weile Flecke auflosen.

4. Von Exsudationsvorgingen sind — nur im Herd — beobachtet worden
a) Liquor-, b) Erythrodiapedese: jene verursacht von Hyperamie starken Grades,
sofern sie plotzlich auf eine schwichere Stufe herabsinkt und auf dieser eine gewisse
Zeit, die der Quaddelbildung, verharrt, um dann weiter abzunehmen; diese als
Produkt des stirksten peristatischen Zustandes, vor der Stase.

5. Auf schwache und auf mittelstarke Reizung verliuft die St10mbahnw1rkung
in zwei Phasen: der 1. Phase der Anamie folgt die 2. der peristatischen Hyper-
dmie. Dieser zweiphasische Ablauf ist auf den subpapillaren Plexus beschrinkt,
wenn. in der Papillarkorperstrombahn der starke Grad der Reizung eine starke
peristatische Hyperimie (unmittelbar) hervorbringt; in diesem Falle reagiert die
Papillarkorperstrombahn vor dem subpapillaren Plexus. Mit dem steigenden Grade
der Reizung nimmt die 1. Phase an Dauer ab.

6. Es besteht ein Parallelismus zwischen den Gefiihlen, die die Reizung erzeugt:
Berithrungsgefiih]l, unangenehmes, schmerzhaftes Gefiihl verschiedenen Grades,
Taubheitsgefithl — und den Graden der Wirkung der Reizung auf die Strombahn
von Andmie tiber die verschiedenen Grade der peristatischen Hyperimie bis zur
Stase, und zwar in bezug auf Herd und Hof.

§. Die Wirkung der Drosselung und threr Aufhebung.

Unter Drosselung der Geféfle verstehen wir ihre Beeinflussung
durch zirkulire Umschniirung des Oberarmes mit der Gummibinde der
Riva - Roccischen Apparatur zur Messung des Blutdruckes, und zwar
des Grades, der weit iiber den hinausgeht, der zur Messung des systoli-
schen Blutdrucks benutzt wird. Wir vermeiden die Ausdriicke Abdrosse-
lung, Absperrung (Sperre), weil es sich, wie bereits nachgewiesen ist?
und wir bestitigen werden, nicht um eine Aufhebung der Blutstrémung
handelt.

a) Wird der Druck in der um den Oberarm gelegten Manschette in der genannten
Stirke plétzlich eingestellt und die nun bestehende Drosselung mehrere bis 25 Min.
angehalten, so treten folgende Erscheinungen auf: in wenigen Sekunden nimmt
die Haut des Gliedes unterhalb der Binde eine schmutziggraue, blasse Farbe an,

1 Magnus, Georg: Arch. klin. Chir. 120 (1922). — Heimberger, Hermann: Z.
exper. Med. 53 (1926).
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die durch sofortiges Auftreten einer Andmie des subpapilliren Plexus und eines
starken Grades peristatischer Hyperdmie der Papillarkérperstrombahn bedingt ist.
In dieser flieit das Blut — in normaler Richtung — infolge der vorgeschalteten
Verengerung des arterialen Schenkels im stark erweiterten Scheitelstiick und
venalen Schenkel stark verlangsamt. Mechanische Reizung in den ersten 5 bis
10 Minuten der Drosselung ist ohne Wirkung auf die so beschaffenen terminalen
Hautstrombahngebiete. Nach dieser Zeit ruft leichter oder starker Druck mit
einer Nadel Andmie der direkt berithrten Strombahnen, spiter auch der benach-
barten hervor, zunichst fiir einige, spater fiir 2040 Sek. Nach etwa 12 Min.
langem Bestehen der Sperre tritt auf eine gleichstarke Reizung Andmie der beriibrten
und angrenzenden Papillarschlingen fiir die ganze weitere Dauer des Bestehens
der Sperre ein; aber auch spontan verschlieflen sich fiir die Dauer der Sperre kleinere
und groBlere Bezirke der Papillarkorperstrombahn, so dafl am Nagelfalz groBe
Liicken, am Unterarm an GréBe zunehmende blasse Flecken, die sog. ,,Bierschen
Flecken entstehen, die sich durch ihre rein weille Farbe, bedingt durch eine Animie
der gesamten terminalen Hautstrombahngebiete, von der ibrigen Haut deutlich
abheben.

b) Bei einigen Individuen kann sich der starke Grad peristatischer Hyperimie
zu einem stirksten Grade derselben und zu Stase steigern. In diesen Fillen tritt
der erst auf Reizung, dann spontan erfolgende voritbergehende oder dauernde
Verschluff der Strombahnen der Papillarkérperstrombahn nicht auf, auch wenn
man die Drosselung 20 Min. bestehen 148t. Das gleiche Fehlen Bierscher Flecken
oder auf Reizung auftretender Andmie war dort festzustellen, wo starke Reize
mechanischer oder chemischer Natur einen stéarksten Grad peristatischer Hyper-
dmie im gedrosselten Gebiet hervorgerufen hatten.

¢) Sofort nach Losung der Drosselung tritt eine leuchtende Rétung im ganzen,
nunmehr der vollen Blutzu- und -abfuhr wieder eréffneten Bezirk auf ; mikroskopisch
wird ein mittlerer Grad peristatischer Hyperimie der terminalen Strombahn-
gebiete der Haut festgestellt. Dieser Zustand nimmt allméahlich, proximal-distal-
wiarts fortschreitend, ab und verschwindet ungefihr in einer halb so langen Zeit
wie die Drosselung bestanden hatte. Makroskopisch und mikroskopisch ist jetzt
der Ausgangsbefund zuriickgekehrt.

Nach der grundlegenden, von uus wie gesagt nur bestdtigten Er-
kenntuis, dafi die Drosselung die Blutstrémung nicht aufhebt, sondern
abandert, inshesondere so, dafl nur die (eingangs gekennzeichnete) Haupt-
bahn durchstrémt wird, erhebt sich die Frage, welche Reizung es ist,
die die Anderung in der angegebenen Form bewirkt. Als Reiz ist zunichst
zu nennen der mechanische in Druck bestehende der Strombahnnerven
im Bereich der schniirenden Binde, derselbe, der es bewirkt, dafl sich,
wie wir uns iiberzeugt haben, — reflektorisch — der allgemeine Blut-
druck, gemessen im anderen Arm, wihrend der Drosselung zuweilen
erhoht 1; es ist ferner diejenige Anderung der Durchstrémung als Reiz
anzufithren, die die Verengerung der Arterie und die sicherlich starker
ausfallende der Vene des Gliedes mit sich bringt. Es handelt sich also
um mechanische Reizung; demgemial ist es gerechtfertigt, daf die Be-
obachtungen den dermatographischen angefiigt worden sind. Wir haben
wihrend der Drosselung eine Kreislaufsform als Wirkung beobachtet,
die im Vergleich zu der dermatographisch im wortlichen und im weiteren

1 Vgl. hierzu Klink, Heinrich: Dtsch. Arch. klin. Med. 172 (1931).
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Sinne herbeigefithrten nichts Neues bietet: die peristatische Hyperdmie
in einem starken, zuweilen stirksten Grad in der auch hier stirker
reagierenden (akrischen) Papillarkérperstrombahn, Andmie als schwéchere
Wirkung im subpapillaren Plexus. Auch das Auftreten der animischen
Bezirke, Strombahngebiete, in denen in der Papillarkérperstrombahn
die Reizung auf die niedrigere Stufe tritt, so dall andmische Flecke
entstehen, ist uns bereits frither entgegengetreten, als wir es mit dem
Bestehen solcher im Hof der roten Dermatographie zu tun hatten;
das Nihere und die fiir das Verstdndnis dieser weillen Flecke wichtige
Tatsache, daBl sie dann ausbleiben, wenn die peristatische Hyperamie
einen starksten Grad erreicht hatte, kénnen uns erst dann beschéftigen,
wenn wir unsere Erfahrungen iber die Erregbarkeit der Constrictoren
bei der peristatischen Hyperamie der Haut werden mitgeteilt haben. Hier
ist nur noch anzufiigen, dal sich die Abschwéchung und das Verschwinden
der Wirkung der Drosselung befriedigend aus der Beseitigung der mecha-
nischen Reizung erkliren.

IL. Versuche mit chemischer Beeinflussung.

Es gibt keine Methode, geloste Stoffe so wie es die Untersuchung
der Wirkung verlangt, namlich rasch und in derselben Konzentration,
in der sie auf die Epidermis gebracht werden, durch diese auf einen
kleinen Teil der terminalen Strombahngebiete zu beférdern, ohne daf
diese durch das Verfahren der Einfilhrung der Stoffe eine Anderung
erfahren. Das beste Verfahren ist die Ritzung oder Punktierung der
Epidermis. Es werden bei Ausfilhrung im kleinsten Rahmen und
schwichster Form nur wenige Papillarschlingen, wie oben gezeigt, in
peristatische Hyperdmie mittleren Grades versetzt; hierzu tritt nach
Andmie peristatische Hyperimie geringen Grades im subpapillaren
Plexus in sehr kleiner Ausdehnung; womit, Produkt einer zweiphasischen
Reaktion, die makroskopisch gerdtete kleinste Stelle erscheint, die einer
Zone entbehrt und zur Zeit der dann folgenden Applikation der geldsten
chemischen Stoffe keinen Hof mehr besitzt. Eindringend wirken sie
also zugleich auf jenes kleinste hyperimische Gebiet und aut die mikro-
skopisch normal erscheinende Strombahn der Umgebung, die wir auch als
in ihrer Erregbarkeit unverindert ansehen.

1. Versuche mit Adrenalin.

Die im folgenden referierten Versuche sind mit 0,1% iger Adrenalin-
16sung angestellt worden.

a) In der Haut des Rumpfes und der Arme mit Ausnahme des Nagelfalzes
wird in dem durch die mechanische Reizung alterierten Gebiet die bestehende
peristatische Hyperdmie mittleren Grades zunichst in eine solche starken Grades
verwandelt; hieran schlieBt sich zwischen der 5. und 30. Min. eine Animie der
terminalen Gebiete oder allein des subpapillaren Plexus, nach der die peristatische
Hyperamie wiederkehrt und in etwa 12 Stunden allméhlich verschwindet.



410 Ernst Reinhardt und Gustav Ricker: Kritik der Lehre von der

In der als normal bezeichneten Umgebung wirkt die Lésung so, daB nach
2—3 Min. in der Papillarkérperstrombahn auf etwa 48 Min., im subpapillaren
Plexus auf etwa 65 Min. Anéimie entsteht. An diese 1. Phase der Wirkung schlieBt
sich sofort in jedem der beiden Plexus die 2. an, bestehend in peristatischer Hyper-
amie mittleren Grades, die allmihlich, in Stunden, verschwindet. FEine Zone ist
nicht zu erkennen. Ein 1—2 cm breiter Hof als rotliche Flecken von 1—2 mm
Durchmesser besteht etwa so lange wie die Andmie dauert, mit peristatischer
Hyperamie leichten Grades.

b) In der Haut des Nagelfalzes, in der, wie frither bemerkt, normalerweise
die starke peristatische Hyperimie vorherrscht und stérker ist als in den itbrigen
Teilen der Haut, steigert die mechanische Reizung sie auf einen stirksten Grad.
Nach 2—3 Min. blaBt das umgebende, als normal anzusehende Gebiet ab, wie
das Mikroskop zeigt dadurch, dafl Andmie des subpapillaren Plexus eintritt; die
Schlingen der Papillarkérperstrombahn, soweit sie beim Eintreffen des Adrenalins
im. Zustande starkerer peristatischer Hyperdmie sind, erfahren zunichst eine
kurze Verstirkung derselben, worauf sie iiber Ischimie animisch werden: dies
vollzieht sich in 2—5 Minuten. Nach 8—12 Min. werden die Schlingen wieder
sichtbar: es herrscht jetzt in ihnen ein stérkerer Grad peristatischer Hyperimie
als er — in einem groBen Teil derselben — vor dem Ringriff bestanden hatte.
Wesentlich linger, nimlich 45 Min., wihrt die Anidmie des subpapillaren Plexus.
Etwa ebenso lang ist der Hof zu beobachten, dessen. Beschaffenheit sich nicht
von der unterscheidet, die fiir die iibrige Haut angegeben worden ist. Auch im
subpapillaren Plexus schlieBt sich an die Andmie derselbe Grad peristatischer
Hyperamie an wie in der Papillarkérperstrombahn. Die peristatische Hyperimie
der terminalen Gebiete bleibt einige Stunden bestehen.

c¢) Die Wiederholung des Versuches mit derselben Lésung an derselben Stelle
des Rumpfes oder Unterarmes in Zwischenzeiten von 24 Stunden hat ergeben,
daB bei der 1. Wiederholung die im vorausgegangenen Versuche durch die mecha-
nische Reizung erzeugte peristatische Hyperdmie in mittlerem, bei der 2. und
den spateren Wiederholungen in starkem Grade noch bestand, als die neue Punk-
tion vorgenommen wurde: diese hat sie auf den stérksten Grad gesteigert (Wieder-
holung des Versuchs am 3. Tag), dazu verlingert, und am 4. Tage (4. Applikation
des Adrenalins) Stase bewirkt, so dall — durch Dauerstase — ein kleinster Epi-
dermisschorf entstand. Dagegen war die Umgebung auch mikroskopisch normal,
als am 2. und 3. Tage je eine Wiederholung des Versuches vorgenommen wurde.
BEs ergab sich fiir diese normale Umgebung, da8 die 1. Phase, die der Animie,
schon am 2. Tage spéter begann und wesentlich verkiirzt ausfiel, wihrend die
2. Phase, die der peristatischen Hyperamie, sich betrdchtlich verlingerte und
verstirkte. Wie im erstmaligen Versuch hat in der Papillarkérperstrombahn die
Anémie kiirzer angehalten als im subpapillaren Plexus. Am 3.Tage hat sich
dasselbe: Verkiirzung der 1. Phase, die spiter einsetzte, Verlingerung und Ver-
starkung der 2. Phase, ausgesprochener bemerkbar gemacht; wieder hat die Animie
im papillaren Plexus kiirzer angehalten als im subpapillaren. Diese angegebenen
Verinderungen fallen in dem inneren Teile des Reaktionsgebietes, das die mecha-
nisch verletzt gewesene Stelle umgibt, stirker aus als in dem peripherischen
Teil desselben.

Bei der 4. Reizung sind diese beiden Wirkungsringe deutlich geschieden: in
dem inneren fehlt die 1. Phase vollstindig, es tritt sofort die 2. Phase mit einem
stirksten Grade peristatischer Hyperamie mit Diapedesisblutungen und vereinzelten
Stasecapillaren auf, wihrend in dem #uBeren bei relativ schwicherem (mittlerem)
Grade peristatischer Hyperimie voriibergehend Animie, wenn auch erheblich
verkiirzt und verspatet, auftritt. Am 5. Tage ist dieser peripherische Ring hiufig
in einen verschieden reagierenden inneren und &uBeren Teil zu trennen: dort besteht
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ein starker Grad peristatischer Hyperdmie, nur kurz von einer (partial) auftretenden
Anémie des subpapillaren Plexus unterbrochen, hier der gleiche Befund wie in
dem ganzen peripherischen Teil des Reaktionsgebietes am 4. Tage.

Mit der Zahl der Wiederholungen der Reizungen sinkt der Umfang der beschrie-
benen Wirkungen.

Da wir die Umgebung der mechanisch verletzten vom Adrenalin
mitbeeinflufiten Stelle als den Herd der Adrenalinwirkung auf die normale
Hautstrombahn ansehen miissen, ergibt sich also, daB mit zunehmender
Zahl der Wiederholung der Reizung der Herd eine ,,Zone‘‘ und schlielich
2 ,,Zonen* erhilt; in diesen Zonen gestaltet sich die Wirkung auf die
Strombahn schwicher als im inneren, zentralen Teil des Herdes, der
seinerseits den Wirkungsbereich des Adrenalins auf die mechanisch
gereizte Stelle umgibt.

In bezug auf den Hof — mit fleckiger Hyperdmie leichten Grades —
hat sich mit jedem Tage zunehmend eine Abnahme der Gréfle und Deut-
lichkeit der roten Flecken ergeben; die angegebene Reaktion am 4. Tage
ist ohne Auftreten eines Hofes abgelaufen.

Hierzu ist ergénzend zu bemerken, daf in der 2. Phase der Adrenalinreaktion
da, wo die peristatische Hyperimie — in dem Herdteil der hei Anstellung des
Versuches normal erschienenen Umgebung der Punktionsstelle — stark ausféllt, eine
Quaddel auftreten kann: wie wir uns auch in dieser Versuchsgruppe iiberzeugt
haben dadurch, daf} die starke peristatische Hyperdmie sich plétzlich — nach
zunehmend starkem Brennen mit gleichzeitigem Auftreten eines erst fleckigen,
dann kontinuierlichen roten Hofes mit seinem leichten Grade peristatischer Hyper-
amie — abschwicht, wie wir bereits erwihnt haben, auf denjenigen Grad derselben
Hyperamie, der mit Liquordiapedese einhergehend die Quaddel entstehen 1aBt;
worauf, ihr Verschwinden bewirkend, unter Verschwinden des Hofes die Hyperimie
weiter abnimmt und vergeht. Diese Phase, die bei langsamem allmihlichem Ab-
nehmen von stirkster Hyperimie ausbleibt, kann sowohl bei einmaliger als bei
mehrmaliger Anwendung des Adrenalins auftreten.

Weiter ist nachzutragen, daB die, wie erwihnt, stirker hyperdmischen Schlingen,
die normalerweise um die Driisenmiindungen und die Haarfollikel anzutreffen
sind, auf die Adrenalinreizung kiirzer mit Animie antworten und frither die Anamie-
phase vermissen lassen als die iibrigen Schlingen; in jenen Schlingen tritt die
2. Phase der Adrenalinwirkung verstirkt auf.

SchlieBlich ist zu erwéhnen, daB in den Fallen, in denen Hyperamie der Papillar-
kérperstrombahn und Anédmie des subpapillaren Plexus bestand, die Haut blaB
aussah und sich kaum merklich von der Haut unterschied, in der beide Teile der
Hautstrombahn verschlossen waren.

d) Wir haben auch wesentlich schwichere Lésungen angewandt (bis zu einer
solchen von 1:10 Millionen) und damit dieselben Wirkungen erzielt; Fluxion wurde
vermilit. Starkere Losungen (1%ige und 3,6%ige Losung, diese als blutisotonische
von Adrenalinborat) haben ergeben, daB der innere Teil der unverinderten Um-
gebung der mechanisch gereizten Stelle als Herd in starke oder stirkste peristatische
Hyperamie versetzt wurde, die erst in 12 Stunden abnahm und verschwand, und
daB ihr nur im suBeren Teil des beobachteten Gebietes, in der Zone des Herdes,
Anamie vorausging, in der gleichen Weise und Dauer wie bei Anwendung der
schwicheren Losungen im ganzen Gebiet.

Die wichtigsten Ergebnisse der Versuche mit Adrenalin stellen wir
in folgenden Sitzen zusammen:
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1. Adrenalin in submaximalen Dosen wirkt auf den normalen Kreislauf zwei-
phasisch: auf die 1. Phase der Animie folgt die 2. der peristatischen Hyperimie.

2. Die 1. Phase fallt in der akrischen Papillarkérperstrombahn kiirzer aus als
im subpapillaren Plexus. ’

3. Die Stdarke und Dauer der Phasen hingen ab:

a) von dem Ausgangszustande der Strombahn in seinem physiologischen Ver-
halten (Strombahn der iibrigen Haut und des Nagelfalzes, der Umgebung der
Driisenausfithrungsginge und Haarfollikel) und in seinem durch mechanische
Reizung alterierten Zustand: in dem Sinne, dal mit dem stérkeren Grade der
peristatischen Hyperimie die 1. Phase sich verkiirzt bis zum Ausbleiben und die
2. — durch Addition — sich verlingert und verstirkt;

b) von der Wiederholung der Adrenalinapplikation, die in demselben Sinne
wirkt; hierzu kommt eine mit der Zahl der Wiederholungen abnehmende Ver-
ringerung des Umfanges der Gesamtreaktion.

Was die Empfindungen (psychische Vorgénge also) angeht, die die physischen
begleiten, so sind sie vorhanden und iibertreffen die durch Applikation von physio-
logischer Kochsalzlosung (auch die intracutane) hervorbringbare deutlich; indessen
sind sie schwécher als bei der Anwendung von Histamin, iiber dessen Wirkungen
wir nun berichten werden, wobei auch der individualen Eigentumlichkeiten des
Ablaufes der Reaktion gedacht werden wird, die in den Adrenalinversuchen ge-
ring gewesen sind.

2. Versuche mit Histamin.

Der Kiirze halber verzichten wir darauf, die Befunde, die wir an
dem durch die mechanische Reizung verinderten Strombahnbezirk
erhoben haben, wiederzugeben; sie haben sich grundsétzlich nicht von
dem unterschieden, was soeben erwihnt worden ist. Die folgenden An-
gaben beziehen sich also nur auf die unverdnderte Umgebung der Impf-
stelle; sie sind so kurz wie moglich gehalten.

a) Schwache Losungen: 1:10 Millionen bei Jugendlichen, Losungen von 1:10 Mil-
lionen bis 1:100 000 bei élteren Personen von normaler Erregbarkeit in der Haut
des Rumpfes und der Extremititen (mit Ausnahme der Haut des Fingernagelfalzes)
bewirken nach einer 1. Phase: Animie, die im papillaren Plexus kiirzer ausfallt
als im subpapillaren, in dem sie etwa 1 Min. wihrt, als 2. Phase einen mittleren
Grad peristatischer Hyperamie, die in 10—15 Min. allmahlich verschwindet. Um
diesen Herd, der einer Zone entbehrt, entstehen im Laufe der ersten Minuten
einige rotliche, etwa 2 mm im Durchmesser haltende Flecken und verschwinden
mit dem Herd; in den Fleckchen leichter Grad der peristatischen Hyperémie.
Unmittelbar vor dem Auftreten des Hofes tritt ein unangenehmes, fast schmerz-
haftes Gefiithl auf und verschwindet mit ihm.

b) Stirkere Lésungen (Losungen von 1:1 Million bis 1:25 bei jugendlichen,
1:10 000 bis 1:25 bei dlteren Personen) erzeugen ebenda, wieder bei Personen von
normaler Erregbarkeit, in etwa 10 Sek. eine weiter als im Versuche mit den
schwicheren Lésungen, nimlich bis auf 6 —8 mm sich erstreckende dunkle Rotung
mit starker peristatischer Hyperdmie, der als 1. Phase eine Andmie vorausgeht,
die in der Papillarkérperstrombahn kiirzer anhilt, als im subpapillaren Plexus,
wo sie 10 Sek. dauert. Wiahrend der Entstehung wird ein brennendes Gefiihl
empfunden, das in den ersten 2—3 Min. seinen Hohepunkt erreicht. Gleichzeitig
mit diesem zunehmenden Gefithl entsteht der Hof mit einer Breite von 0,5 bis
2,5 cm als rotliche Fleckchen mit leichter peristatischer Hyperimie, die nach
8 Min. durch VergréBerung zu einem einheitlichen Hof, der 3—8 em breit wird,
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verschmelzen. Im Herd wird mikroskopisch wahrgenommen, daf sich 2 Min.
nach seinem Bestehen die starke peristatische Hyperdmie plétzlich abschwicht,
wobei Fliissigkeit austritt, die wihrend jhrer Anwesenheit in gréBerer Menge die
Beobachtung der Schlingen verhindert. Die so durch Liquordiapedese, und zwar
unter zunehmendem Juckgefiihl entstandene Quaddel, deren Hohe in 8 Min.,
deren Durchmesser bis zur 12. Min. zunimmt, nimmt den fritheren dunkelroten
Bezirk ein. Um den sich an die Quaddel unmittelbar anschlieBenden Hof, der
als zundchst fleckig, dann gleichmaBig leicht gerétet oben erwahnt ist, findet sich
von der 8.—12. Min. nach dem Auftropfen der Losung besonders bei Jugend-
lichen, bei denen er gréfler ausfillt, ein blasser Saum von 3—10 mm Breite mit
Anéimie; dieser ist in der gleichen Zeit von einem Gebiet umgeben, das einige Milli-
meter breit aus blassen (andmischen) und rétlichen (leicht peristatisch-hyper-
4dmischen) Flecken besteht.

Von der 12. Min. nach Auftropfen des Histamins nimmt die Quaddel an Hohe
und Durchmesser allmahlich ab, wird zunichst gelblich, dann rétlich. In etwa
40 Min. wird sie ganz flach und nimmt die gleiche rote Farbe an, wie sie der jetzt
stark verkleinerte, nur noch 1—1,5 em im Durchmesser haltende rote, jetzt wieder,
wie im Beginn, fleckige Hof aufweist. Im Bereich der fritheren Quaddel sind die
papillaren Schlingen wieder mikroskopisch erkennbar geworden: es besteht hier
ein mittlerer Grad, im roten Hof ein leichter Grad peristatischer Hyperamie der
terminalen Strombahngebiete; jener hilt noch etwa 3 — 6 Stunden an, dieser
verschwindet in 10—20 Min.

¢} Durch Reizung der terminalen Strombahngebiete des Nagelfalzes durch
0,1%ige Histaminlosung entsteht in einem 2—3 mm breiten Bezirk um die Punk-
tionsstelle sofort ein starker bis stérkster Grad peristatischer Hyperdmie. Erst in
3—5 Min. erfolgt unter geringem Brennen eine Abschwichung dieses Grades perista-
tischer Hyperimie zu dem mit Liquordiapedese einhergehenden, jedoch nur in
den Schlingen der Papillarkérperstrombahn, die nicht schon vor Anwendung des
Reizes im Sinne eines starken Grades peristatischer Hyperimie verindert waren.
Auch in den ibrigen Schlingen hélt die Liquordiapedese kiirzere Zeit, hochstens
4 Min., an. Die sichthare Quaddel ist flach, rotlich und beginnt schon etwa 8 Min.
nach der Reizung abzuflachen. Die Abschwichung der bestehenden Strombahn-
veranderungen zum Ausgangsbefund erfolgt allmihlich in 12—24 Stunden. Um
. diesen Bezirk entsteht etwa 3 Min. nach Auftropfen des Histamins fiir etwa 20 bis
30 Min. ein nur mikroskopisch erkennbarer kleiner roter Hof mit einem leichten
QGrade peristatischer Hyperimie.

d) Bei einem 30 Jahre alten, kriftig gebauten psychisch-depressiven (hysteri-
schen ?) Manne (Schiffer von Beruf) mit einer luischen Psoriasis !, der selbst bei
leichtester Beriihrung der Haut einen starken Schmerz empfand, bei Berithrung
besonders der verinderten Hautstellen, aber auch der makro- und mikroskopisch
unverdnderten Haut, rief Auftropfen von 0,1%iger Histaminlésung auf unver-
#nderte Haut ohne vorherige Ritzung die folgenden Erscheinungen hervor: sofort
nach dem Auftropfen schrie der Kranke vor Schmerz laut auf; der Schmerz lie
in einigen Sekunden nach, die gereizte Stelle wurde unempfindlich. Gleichzeitig
wurde in diesem Bereich von 1—2 mm Durchmesser éin stirkster Grad peristatischer
Hyperimie, in dem nach Diapedesisblutung Stase auftrat, und in der Umgebung
ein starker Grad peristatischer Hyperimie, der sich in 2 Min. zu dem mit Liquor-
diapedese einhergehendem Grade plétzlich abschwichte, beobachtet. Der ent-
standene Quaddelwall umgab die zentrale Blutung und verschwand in der iblichen

1 Dem Herrn Direktor der Stidtischen Hautklinik Dr. Lennkoff danken wir
fir die Zuweisung dieses Kranken und anderer Personen, deren Untersuchung
in seiner Klinik er auf das Freundlichste geférdert hat.

Virchows Archiv, Bd. 288, 27
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Zeit ebenso wie der aufgetretene Hof, wihrend die zentrale Blutung und der
stirkste Grad peristatischer Hyperimie noch iiber 24 Stunden sichtbar blieben.

e) Die Versuche, die wir (in der Haut der Streck- und Beugeseite des
Vorderarmes) mit Wiederholung des Auftriufelns der 0,1%igen Losung
auf dieselbe geritzte Stelle in 24 stlindigen Zwischenzeiten angestellt
haben, kénnen zu der gebotenen Abkiirzung nicht ausfiihrlich, sondern
nur in folgenden Sétzen referiert werden, die die wichtigsten Beobach-
tungen wiedergeben. Die Versuche sind an Personen von nicht erhéhter
Erregbarkeit angestellt worden.

1. Nach 2—3maliger Anwendung starker Konzentrationen (1:1000) auf die
gleiche Hautstelle werden prinzipiell die gleichen Kreislaufsinderungen wie bei
der 1. Anwendung festgestellt, jedoch mit gréferem Umfange des Herdes und Hofes
und. stérkerer Schmerzempfindung; die Dauer des Bestehens des verfritht auf-
tretenden mit Liquordiapedese verbundenen Grades peristatischer Hyperimie
ist verlingert.

2. Durch 4—5malige Anwendung starker Konzentrationen (1:1000) auf die
gleiche Hautstelle treten fiir etwa 24 Stunden Kreislaufsinderungen im Herd,
der einen kleineren Umfang besitzt, auf, und zwar ein starker Grad peristatischer
Hyperédmie, der sich nur in der peripherischen Zone, und zwar verspitet zu dem
verkiirzte Zeit bestehen bleibenden mit (geringer) Liquordiapedese einhergehenden
Grade abschwicht, wihrend er sich in der zentralen Zone, dem inneren Teile des
Herdes, in langerer Zeit (24 Stunden und mehr), ohne plotzliche Abschwichung
und Liquordiapedese, allmahlich zuriickbildet; der Hof mit einem leichten Grade
peristatischer Hyperdmie ist in vermindertem Umifange vorhanden, wahrend der
sich zunehmend steigernde Schmerz verspiatet und geringer als bei einmaliger
Applikation empfunden wird.

3. Auf 6malige und h#ufigere Anwendung starker Konzentrationen (1:1000)
auf die gleiche Hautstelle entstehen in einem kleinsten Umfange als Herd Kreislaufs-
anderungen stirksten Grades fiir 48—72 Stunden und auch lingere: ein stirkster
Grad peristatischer Hyperimie mit Ausgang in Stase nach Diapedesisblutung
und folgender Leukodiapedese, umgeben von einer peripherischen Zone, in deren
innerem Teil ein starker Grad peristatischer Hyperimie, in deren duBerem Teil
ein mittlerer besteht, die sich allmihlich in etwa 24—48 Stunden abschwichen,
ohne dafB Liquordiapedese auftritt. Ein Hof fehlt; die gereizte Hautstelle ist hyp-
oder analgetisch (Taubheitsgefiihl).

Dem Angefiithrten entnehmen wir folgende Sétze:

1. Histamin in den als schwach bezeichneten Losungen wirkt zweiphasisch:
die 1. Phase besteht in Anédmie, die in der Papillarkérperstrombahn kiirzer ausfallt
als im subpapillaren Plexus, die zweite Phase in peristatischer Hyperamie mittleren
Grades der ganzen terminalen Strombahngebiete; hierzu ein Hof mit Flecken
leichter peristatischer Hyperamie.

2. Starkere Losungen bringen eine kiirzere 1. Phase der Andmie, eine lingere
und starkere 2. Phase mit peristatischer Hyperdmie hervor, deren Absinken und
Verharren auf einer schwicheren Stufe die Quaddel entstehen 148t. Der Hof ist
komplizierter beschaffen, er besteht aus anidmischen und leicht hyperdmischen
Teilen. '

3. Eine 0,1%ige Losung, zu den stirkeren gehorig, indessen als auf die intakte
Haut gebracht in sehr schwacher Konzentration wirksam geworden, hat in-der
iiberempfindlichen Haut eines Mannes den stirksten Grad der peristatischen Hyper-
dmie, der sich zu Stase steigerte, als Anfangswirkung hervorgebracht.
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4. Fshaben sich betrichtliche — quantitative — Unterschiede des Ausfalles der
Reaktion und der zu ihr nétigen Dosen gemiB dem Lebensalter, der Hautregion
und der persénlichen Erregbarkeit ergeben. So wirkt auf die Nagelfalzstrombahn —
mit ihrem physiologischerweise stirkeren (,,starken’‘) Grade peristatischer Hyper-
dmie — Histamin in schwacher Losung wie eine starke Losung des Stoffes (Fort-
fallen der 1.Phase, kleinerer Umfang der Quaddel).

5. Wiederholte Anwendung von Histamin verstirkt und verlingert den zugleich
umfangreicher werdenden Ausfall der Reaktion; fortgesetzte Wiederholung ver-
starkt zwar den Grad, vermindert aber den Umfang der Wirkung.

6.- Die Histaminreaktionen gehen mit starken psychischen Begleitvorgingen
einher; die stirkste, indessen verkleinerte Wirkung auf den Kreislauf, die durch
Wiederholung herbeigefithrt wurde, verlduft haufig ohne Empfindungen.

1II. Versuche mit mechanischer und mit chemischer Beeinflussung
von mechaniseh und von chemisch erzeugten Kreislaufsiinderungen.

Wir geben zuerst kurz den Ausgangszustand an, sowie die Reize,
durch die er entstanden ist; danach werden die Wirkungen, die wir
Reaktionen nennen wollen, der daraufgesetzten Reizungen beschrieben
werden. Als Reaktionsreize haben wir folgende verwandt: 1. leichtes
Streichen der Haut, das normalerweise das Gefiihl der deutlichen Be-
rilhrung und eine 3—8 Min. anhaltende Animie hervorruft, 2. eine
Adrenalinreaktion mit 0,1%iger Lésung und 3. eine Histaminreaktion
mit einer Losung gleicher Konzentration. Das Eindringen der Losungen,
deren Wirkung auf die Strombahn der normalen Haut im vorangegangenen
Abschnitt beschrieben ist, wurde wieder durch leichte Ritzung der Epi-
dermis erméglicht.

a) Stirkster Grad peristatischer Hyperimie der terminalen Strombahngebiete
der Haut: entsteht durch stirkste Reizung, einmalige oder wiederholte Anwen-
dung starker und stidrkster mechanischer oder chemischer Reize; wéihrend der
Reizung nimmt das anfanglich starke Schmerzgefithl ab und es tritt ein Gefiihl
der Taubheit der gereizten Hautstelle ein. Der beobachtete Befund verstirkt
sich zuweilen nach Auftreten von Diapedesisblutung zu Stase.

Reaktionen: Leichtes Streichen hat keine Wirkung; bei der Adrenalin- und
Histaminreaktion tritt weder eine Andmie, noch eine Quaddel auf, sondern infolge
von Summation der in peristatischer Hyperdmie bestehenden Reizwirkungen in
fast allen Strombahnen nach vorangegangener spirlicher Diapedesisblutung Stase
und ein auf mehrere Tage verlingertes Bestehenbleiben der als Ausgangszustand
beobachteten Kreislaufsinderung.

b) Starker Grad peristatischer Hyperdmie der terminalen Strombahngebiete
der Haut: auf Grund verschieden starker Reizung werden nach der Dauer ihres
Bestehens und der Art ihres Abklingens verschiedene Formen des gleichen Zustandes
unterschieden. und zwar:

1. Durch Wiederholung starker mechanischer oder chemischer Reizung, wobei
nach maximalem Schmerzgefithl eine Herabsetzung der Empfindung auftritt,
bleibt dieser Zustand lange bestehen und schwiicht sich erst allmahlich in 24 Stunden
zur Norm ab.

2, Allein in der Papillarkérperstrombahn wird ein derartiger Zustand durch
mechanische Drosselung der BlutgefiBe fiir dic Dauer der bestehenden Reizung
bei Andmie des subpapillaren Plexus beobachtet (Durchstrémung nur der Haupt-
bahn).

27%
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3. Durch einmalige starke Reizung mechanischer oder chemischer Art, die ein
maximales Schmerzgéfithl hervorruft, ist dieser Zustand in den ersten 2 Min. in
den terminalen Strombahngebieten festzustellen; nach 2 Min. kommt es zu einer
plotzlichen Abschwiichung des bestehenden Zustandes, zu dem mit Liquordiapedese
einhergehenden Grade peristatischer Hyperdmie, der allmahlich in 3—6 Stunden
zur Norm abklingt.

RBeaktionen zu 1: Leichtes Streichen ist wirkungslos. Adrenalin ruft nach
8—12 Min. zuweilen in einigen kleinsten Bezirken, also partial, eine bis 8 Min.
in der Papillarkérperstrombahn, bis 22 Min. im subpapillaren Plexus anhaltende
Anémie, zuweilen auch keine Andmie hervor. Es folgt ein stiarkster Grad peri-
statischer Hyperamie, der sich erst in 48—72 Stunden allmahlich abschwicht.
Histamin verstdrkt den bestehenden starken Grad peristatischer Hyperimie zu
einem stirksten Grade; eine Quaddel tritt nicht auf.

Reaktionen zu 2: Es wurde schon erwdhnt, dal nach 8 Min. langem Bestehen
der Drosselung auf mechanische Reizung geringen Grades (Nadelreize und leichtes
Streichen) und spontan in groBen Strombahngebieten eine sehr lange Animie
auch der Papillarkérperstrombahn entsteht, eine Tatsache, die die durch Drosselung
hervorgerufene peristatische Hyperdmie von anderen gleichen Grades auffillig
unterscheidet.

Einen #hnlichen Unterschied bietet die Adrenalinreaktion dar: wihrend in
dem mechanisch gereizt gewesenen Gebiet, wie auch sonst bei einem gleichen
Zustand, ein stirkster Grad peristatischer Hyperdmie mit Ausgang in Stase nach
voraufgegangener Diapedesisblutung auftritt, wird in der peripherischen Zone
nach 2 Min. fiir etwa 48 Min. in der Papillarkérperstrombahn und etwa 65 Min.
im subpapillaren Plexus eine Anémie in einem gegeniiber der Norm sehr viel groBeren
Hautbezirk beobachtet, die die Drosselung iiberdaunert.

Die Histaminreaktion lauft verschieden ab, und zwar abhéngig von der Gesamt-
dauer der Drosselung und der der Drosselung folgenden peristatischen Hyperamie
mittleren Grades, die abhéngig von jener verschieden lange anhalt. Wahrend
der Dauer der Drosselung wird als Folge der chemischen Reizung nur der stets
zu beobachtende blaulichrote Flecken in der Ausdehnung der spateren Quaddel
mit einem starken Grade peristatischer Hyperimie der terminalen Hautstrom-
bahngebiete mikroskopisch festgestellt.

Wird die Drosselung frithzeitig, nach lingstens 5 Min., aufgehoben, so entsteht
nach plétzlicher Abschwichung des starken Grades peristatischer Hyperimie am
Orte der Reizung in 2 Min. infolge von Liquordiapedese eine in ihrer GréBe und
ihrem Ablauf vollig normale Quaddel, um welche nach Abklingen der der Drosselung
folgenden peristatischen Hyperimie mittleren Grades ein roter Hof mit einem
leichten Grade peristatischer Hyperdmie sichtbar wird. Die plotzliche Abschwichung
des starken Grades peristatischer Hyperimie zu dem mit Liquordiapedese einher-
gehenden Grade konnte auftreten, da innerhalb von 2 Min. die von der Drosselung
als Reiz bewirkte peristatische Hyperidmie mittleren Grades (,.reaktive Hyper-
imie*) bereits geschwunden war. Nach Abbrechen der Drosselung nach 8—10 Min.
langem Bestehen hilt die Hyperdmie etwa 4 Min. an. Die Abschwichung des starken
Grades peristatischer Hyperamie erfolgt jetzt langsamer, die bei der Abschwichung
auftretende Liquordiapedese ist geringer, so dal} erst nach etwa 3—4 Min., nachdem
die durch den Reiz der Drosselung gesetzte Reizungswirkung, zu der die Histamin-
reizung sich addierte, vorilbergegangen ist, eine flache, kleine rétliche Quaddel
erkennbar wird, die sich nach etwa 4 Min. langem Bestehen abflacht. Der nach
Abklingen der der Drosselung folgenden peristatischen Hyperamie mittleren Grades
sichtbar werdende rote Hof um die Quaddel besitzt eine dem Umfange derselben
entsprechende geringere Grofle mit einem leichten Grade peristatischer Hyper-
amie. Anf spateres Abbrechen der Drosselung (nach 15—20 Min.) folgt ein mittlerer
Grad peristatischer Hyperimie von 8—10 Min. Dauer., Wahrend des Bestehens
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dieses Zustandes schwicht sich der wihrend der Drosselung auf Histaminreizung
entstandene Zustand peristatischer Hyperamie starken Grades infolge von Addition
der Reizungswirkungen nur allméhlich ab; Liquordiapedese und das Entstehen
einer Quaddel werden nicht beobachtet, ebenso fehlt meistens ein Hof.

Reaktionen zu 3: Nur wihrend der ersten 2 Min. besteht bei dieser Art der
Reizung ein starker Grad peristatischer Hyperamie. Die in dieser Zeit vorgenom-
menen Reaktionen verlaufen so, wie es fiir den gleichen Zustand (Reaktionen zu 1)
beschrieben wurde: leichtes Streichen ist wirkungslos; bei der Adrenalinreaktion
wird der bestehende Zustand zu einem stirksten Grade peristatischer Hyperdmie
verstarkt, so daBl eine plotzliche Abschwichung des bestehenden Zustandes zu
dem mit Liquordiapedese einhergehenden Grade nicht eintreten kann, eine Quaddel
also ausbleibt.

Werden die Reaktionen nach Ablauf der ersten 2 Min. angestellt, und zwar
sobald Liquordiapedese infolge der plétzlichen Abschwachung des bestehenden
starken Grades peristatischer Hyperamie aufgetreten ist, hat Adrenalinapplikation
folgende Wirkung. Die Quaddel entwickelt sich nicht zur vollen GréBe und Hohe.
Das Verschwinden der Quaddel - Abflachen zum natiirlichen Hautniveau —-
findet in sehr kurzer Zeit statt, hiufig schon in 5 Min. nach Auftropfen des Adrena-
lins. 6—8 Min. nach Beginn der Einwirkung dieses Mittels tritt im Gebiet der nun-
mehr vollig verschwundenen Quaddel eine intensive Bldsse — Anémie der terminalen
Strombahngebiete ~—fiir 15 Min. in der Papillarkérperstrombahn, fir 35 Min. im sub-
papillaren Plexus auf. Die der andmischen Phase folgende Phase der Rotung klingt
in etwa 3—6 Stunden ab. Auf leichtes Streichen wird keine Verénderung beobachtet.

¢) Mittlerer Grad peristatischer Hyperimie der terminalen Strombahngebiete
der Haut: wird durch Reize mittlerer Stirke, die ein unangenehmes, fast schmerz-
haftes Gefithl hervorrufen, mechanischer, chemischer Art oder durch lingeres
Verweilen in einem sehr warmen Untersuchungszimmer erzeugt und wird regel-
mifig im Verlaufe der Abschwiichung der im vorangehenden beschriebenen Strom-
bahnzusténde beobachtet.

Reaktionen: Auf leichtes Streichen entsteht keine Andmie. Adrenalin ruft
erst in etwa 3 Min. Anamie der terminalen Strombahngebiete der Haut hervor,
die im Gebiet der Papillarkorperstrombahn nur 25—30 Min., im Gebiet des sub-
papillaren Plexus nur 50 Min. bestehen bleibt. Die 1. Phase der Adrenalinreaktion
ist also verkiirzt; dagegen ist die 2. Phase mit einem mittleren Grad peristatischer
Hyperimie iber die Norm hinaus auf etwa 3 Stunden verlangert. Auf Histamin
tritt unter vermindertem Brennen verspitet, erst nach 3 Min., eine kleinere Quaddel
auf, die nur etwa 4 Min. an Grofle und Hohe zunimmt und deutlich rétlich bleibt;
mikroskopisch tritt die Abschwéchung des anfangs bestehenden starken Grades peri-
statischer Hyperdmie zu dem schwicheren, mit Liquordiapedese einhergehenden
verspéitet, vermindert und nur in einem — allerdings groBen — Teil der Papillar-
schlingen auf; die Tritbung des mikroskopischen Gesichtsfeldes ist keine vollstiandige.
Die nach Abflachen der Quaddel an ihrer Stelle bestehen bleibende Rétung wird
langer beobachtet als in der Norm. Der rote Hof tritt in geringerer GréBe und
nur fleckig auf, die Dauer seines Bestehens unterscheidet sich jedoch nicht von dem
Hof einer auf normaler Haut durch Histamin hervorgerufenen Quaddel.

d) Leichter Grad peristatischer Hyperdmie der terminalen Strombahngebiete
der Haut: Entsteht als Hof um einen Hautbezirk, der durch einen unangenehmen,
fast schmerzhaften oder durch einen schmerzhaften Reiz beeinflult wurde, und
bei Wiederholung schwichster mechanischer Réizung von Einzelschlingen.

Realtionen: Leichtes Streichen im derartig verinderten Strombahngebiet des
Hofes ruft Andmie der terminalen Strombahngebiete der Haut hervor, die wesent-
lich langer besteht als in der experimentell nicht gereizten Hautstrombahn, nim-
lich bis zu 15 Min. statt 3 Min. bis 8 Min. Adrenalin und Histamin wirken wie -
in der normalen Haut.
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e) Anémie der terminalen Strombahngebiete der Haut: entsteht auf schwichste
Reizung mechanischer Art oder durch Einflisse der im Untersuchungszimmer
vorhandenen Temperatur, méBige Kélte, die nicht als unangenehm empfunden wird.

Reaktionen: Leichtes Streichen eines derartigen Hautbezirkes verlauft ent-
weder wirkungslos oder es ruft einen mittleren Grad peristatischer Hyperimie
im beriihrten Bezirk hervor. Adrenalin- und Histaminanwendung unterscheiden
sich in ithrer Wirkung nicht von der auf die im idealen natiirlichen Reizungszustand
befindlichen Haut.

Die Ergebnisse der Reaktionsversuche sind geeignet zu einem tieferen
Einblick in die vorher beschriebenen Kreislaufsformen zu verhelfen,
Es lassen sich ihnen folgende Séitze entnehmen, die vor allem der naheren
Kennzeichnung der peristatischen Hyperimie der Haut in den ver-
schiedenen Stérkegraden dienen.

1. Im stirksten Grade peristatischer Hyperémie sind die Constrictoren der
erweiterten Teile durch mechanische Reizung unerregbar. Unter Ausbleiben der
1. constrictorischen Phase der zweiphasisch wirkenden Mittel tritt durch Addition
der 2. Phase zu der bestehenden peristatischen Hyperimie deren allerstirkster
Grad, Stase ein und wird verlingert.

2. Im starken Grade peristatischer Hyperamie sind die Constrictoren der erwei-
terten Teile durch mechanische Reizung unerrregbar. Die 1. Phase der zweiphasisch
wirkenden Reagenzien — mit Constrictorenerregung als 1. Phase — ist nahezu
aufgehoben, die 2. Phase, die der peristatischen Hyperdmie, addiert sich zu der
bestehenden peristatischen Hyperamie, so dall ein stérkster Grad dieser in ver-
langerter Form entsteht.

8. Im mittleren Grad peristatischer Hyperdmie sind die Constrictoren mechanisch
unerregbar. Die 1, Phase der Wirkung des Adrenalins tritt verspitet ein und
fallt verkiirzt und abgeschwicht aus, die 2. — durch Addition — leicht verlangert
und verstirkt. Auch die durch Histamin zu erzeugende peristatische Hyper-
dmie fallt — durch Addition — verstarkt und verlingert aus, so daf sich bei
ihrem Abnehmen die Quaddelzeit verkiirzt.

4. Im leichten Grade peristatischer Hyperimie wirkt die mechanische Reizung
der Constrictoren verlingert; die zweiphasisch wirkenden Mittel wirken wie auf
die normale Hautstrombahn.

Fiir die Wirkung der Drosselung gelten folgende Sétze:

1. In der wihrend der Drosselung bestehenden peristatischen Hyperamie
starken Grades nur der Papillarkérperstrombahn wirkt mechanische Reizung
verlangert; auch ,,spontan‘ stellt sich in einzelnen Strombahngebieten Constric-
torenerregung ein. Auch die 1. (constrictorische) Phase der Adrenalinwirkung
kommt zustande, in derselben Dauer dieser Phase, die in der normalen Haut zu
beobachten ist, dazu mit vergréBertern Umfang.

2. Wihrend des Bestehens der Drosselung ruft Histamin sofort den starken
bis stirksten Grad der peristatischen Hyperimie hervor; Liquordiapedese tritt
nicht auf, sondern nur dann, wenn die der Drosselung nachfolgende peristatische
Hyperamie mittleren Grades, Abschwichung der vorher vorhanden gewesenen
stirkeren Kreislaufwirkung, in kurzer Zeit voriitbergeht, und zwar bei etwa 2 Min.
anhaltender peristatischer Hyperdmie mittleren Grades ohne Unterschied gegen-
iiber der an normaler Haut vorgenommenen Reizung, bei 4—5 Min. anhaltender
verspatet und verkiirzt.

3. Reaktionsreize withrend der der Drosselung folgenden peristatischen Hyper-
#mie mittleren Grades wirken bei geniigend langer Dauer ihres Bestehens wie
bei einem durch andere Reizung erzeugten gleichen Zustand, bei sehr kurzer Dauer
wie in normaler Haut.
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In der Darstellung der Wirkungen chemischer Reize haben wir von
den vorausgeschickten einwandsfreien Thesen, insbesondere von der
letzten, Gebrauch gemacht, die besagt, dal sich die Wirkungen nervaler
Reizung durch Wiederholung verstirken koénnen. Dabei haben sich
- viele und, wie wir sechen werden, wichtige Einzelheiten herausgestellt.
PDasg Nihere kann nur im theoretischen Teil erortert werden, dém wir uns
nun zuwenden.

D. Theoretischer Teil.

Den Standpunkt, von dem aus wir die Befunde verkniipfen und
erkliren werden, haben wir bereits zu erkennen gegeben, indem wir in
dem praktischen Teil unsere 3 Thesen vorausschickten und zur Vor-
bereitung des theoretischen Kapitels Erfahrungen der experimentellen
und klinischen Methode der Forschung einflochten, aus denen hervor-
geht, daf ein Teil der Beobachtungen, der umstrittenste, die mit Liquor-
diapedese einhergehende Kreislaufsinderung, vom Nervensystem aus
entstehen kann. Wir hétten den gleichen Beweis leicht auch fiir die mit
Erythrodiapedese verlaufende stérkere und die stirkste Kreislaufs-
inderung, die Stase, einfiigen kénnen ; es ist zur Abkiirzung unterblieben :
es sei hier nur auf die reiche Literatur iiber die Entstehung des runden
Magengeschwiirs hingewiesen, aus der klar hervorgeht, dal Eingriffe in
das Nervensystem Infarzierung und Stase hervorrufen, was auch fiir die
Lunge gilt. Es hitten auch weitere Erfahrungen der klinischen Methode
der Pathologie Platz finden kénnen, z. B. iiber die Raynaudsche Krank-
heit, die in langen Jahren zweiphasisch verlduft: mit einer ersten schwi-
cheren Phase, der Andmie, einer zweiten stirkeren Phase, der peristatischen
Hyperdmie, die in Stase ausgeht, Dauerstase, der Nekrose als Wirkung
der Sequestration vom Blute folgt. Mit Leukodiapedese haben wir es in
unserem Gebiete nur in kleinstem MaBe zu tun gehabt: wir verweisen
hierzu und in bezug auf die anderen Formen der Kreislaufsdnderungen
und die von ihnen abhingigen Exsudationen erginzend nur auf eine
jingste Mitteilung, die von Fr. Ploos, aus der hervorgeht, ,,daB eine
lokale entziindliche Kreislaufsstérung (mit Odem, Leuko-, Erythro-
diapedese, Stase) durch Vermittelung der Gefifinerven eintreten kann,
ohme daf eine primdre Einwirkung auf das Gewebe, die Gefipwand und
den Gefdfiinhalt stattgefunden hat**. Ploos hat dies fiir den Ciliarkérper
nach Halssympathicusdurchschneidung einwandfrei nachgewiesen und
mit Abbildungen belegt; es sei nachdriicklich auf diese Abhandlung anch
in vielen anderen Hinsichten aufmerksam gemacht, vor allem deshalb,
weil sie dazu beitrigt, das teleologische Vorurteil von der ,,priméren Ge-
websschadigung™ als Ursache von Kreislaufsinderungen zu widerlegen.

1 Ploos, Fr.: Graefe’s Arch. 127 (1931). Kursivdruck des Originals.
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Es ist nun unsere Aufgabe, nach diesen wie gesagt vorbereitenden
Angaben ausfiihrlich zu zeigen, dafl es von dem eingenommenen Stand-
punkt, dem des Angreifens der Reize am Nervensystem, aus gelingt, die
Befunde zu erkliren, die wir durch o6rtliche Reizung hervorgebracht
haben. Wir bestreiten nicht im entferntesten, dafl drtliche Beeinflussung
auch auf die Zellen (und etwa auch auf das Blut) wirkt, dal z. B. Wirme
die chemischen Vorginge beschleunigt, Kilte sie hemmt, indessen sind
diese Wirkungen im ganzen als unbekannt zu bezeichnen, inshesondere
ist niemals nachgewiesen worden, worauf es hier allein ankommt, daB
Einwirkung nur auf die Zellen oder das Blut eines Ortes die Kreislaufs-
dnderungen hervorbringt, die uns beschiftigen.

1. Allgemein-theoretischer Teil.

Auf unserem Wege zu dem Ziele sehen wir im folgenden von der Teil-
nahme der Hautstrombahn gréf8ten, allgemeinen Umfanges, wie sie z. B.
Reizung des Oblongatazentrums, des Nervus depressor mit sich bringt,
ab und beschrénken uns auf die Erérterung der Hautkreislaufsinderungen
von mehr oder minder groBer Ausdehnung, umschriebenen also, da wir
es nur mit solchen im experimentellen Teil zu tun gehabt haben. Auf
eine Anniherung an die wiinschenswerte Vollstindigkeit der Angaben
mul3 selbstverstindlich verzichtet werden; desgleichen kann die An-
gabe der Quellen héufig unterbleiben, da wo wir Autoren heranziehen
werden, deren Werke in jeder handbuchsméafligen Darstellung der Physio-
logie des Kreislaufes leicht zu finden sind. Hs werden im folgenden
die am Menschen gewonnenen Beobachtungen in den Vordergrund
gestellt werden.

Unter Aufgabe der iiblichen, unseres Erachtens unhaltbaren Ein-
teilung in animalisches und vegetatives (Strombahn-} Nervensystem
unterscheiden wir die Reizung im cerebrospinalen System und die der
peripherischen Nerven, und fiigen als 3. ein besonderes Kapitel hinzu,
das dem, was wir ortliche Reizung nennen, gewidmet sein wird, als einer
solchen, die in der duBersten Peripherie des Strombahnnervensystems
angreift, da, wo in unseren Versuchen am Menschen die Reizungen ge-
setzt worden sind.

Da im vorhergehenden der Nachweis enthalten ist, dafl in der Haut
fluxionale Hyperimie nicht vorkommt, und da ihr Vorkommen von
anderer Seite bisher nicht dargetan worden ist, werden wir im folgenden
jede Hyperimie als peristatische (verschiedenen Grades) auffassen.

1. Wirkung der Reizung im cerebrospinalen System.

In erster Linie sind es psychische, d. h. nichtphysische Reizungen,
die als physisch auf das Strombahnnervensystem wirkend zu beriicksich-
tigen sind. DalB bei Schreck, einem plétzlich einsetzenden und kurz
dauernden Affekt, Animie der Gesichtshaut, wie wir gesehen haben, die
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schwichste Reizungswirkung eintritt, bei Zorn oder Scham, linger
dauernden Affekten, die, wie von uns gezeigt, stirkere Reizungsform:
peristatische Hyperdmie (leichteren Grades) in der Haut des Gesichts
und Halses, auch in Fleckenform oder rumpfwirts in Fleckenform auf-
horend, kann nicht anders denn als Beweis der nervalen Entstehung
dieser Typen der Hautdurchstrémung aufgefaBt werden. DaBl auch
stirkere, umschriebene Kreislaufsinderungen, Quaddeln, durch psychi-
sche Reizung entstehen koénnen, kann nicht bestritten werden; wir
haben es an einer Arztin von ruhigem Wesen zu beobachten Gelegen-
heit gehabt, die bei den téiglichen Demonstrationen von anatomischen
Priparaten vor den iibrigen Mitgliedern der Pathologischen Anstalt
rote Flecke des Gesichts und Nackens zu bekommen pflegte, indessen
bei derselben Tatigkeit vor einem gréferen, ungewohnten Kreis unter
unseren Augen ebenda Quaddeln erhielt, die wir kommen und gehen
sahen. In diesem Zusammenhange muB auch der Ergebnisse K. Krei-
bichs ! gedacht werden, der noch schwerere Hautverinderung, z. B.
,,Pemphigus neuroticus gangraenosus* als durch Suggestion, also auf
psychischem Wege, entstanden beschrieben hat: peristatische Hyperimie
des mit Liquordiapedese einhergehenden Grades mit Steigerung zu Stase
mit Gewebsnekrose als Wirkung der Sequestration von strémendem
Blute. Wir verwerten diese Beobachtungen nicht, da uns weitere Be-
weise notwendig zu sein scheinen, daf es sich nicht um Artefakte handelt.
Auch die Stigmatisationen, Ergebnis psychischer Reizung des Strom-
bahnnervensystems besonders stark autosuggestibler namentlich weib-
licher und jugendlicher Personen katholischen Glaubens, mit stirkster
peristatischer Hyperimie, die mit Diapedesisblutung einhergeht, sind
nur unter der Bedingung des kiinftigen, technisch méglichen Nachweises
hierher zu rechnen, dafB das auf die Hautoberfliche austretende Blut
aus Driisen-(Schweilldriisen-)Ausfithrungsgiingen stammt, da ein Durch-
treten durch die Epidermis gegen die.Erfahrung verstoBt.

Es gibt weitere wie die Urticaria psychischen Ursprungs vor jeder
Anzweiflung geschiitzte Beweise dafiir, daB durch im Gehirn entstehende
und angreifende Reizung die Kreislaufsinderungen in der Haut auf-
treten konnen, mit denen wir uns beschéftigt haben: Andmie und peri-
statische Hyperamie bis zu dem Grade, der mit Diapedesesisblutung
einhergeht. Diese Beweise werden, wie bekannt und bereits kurz erwihnt,
von Menschen geliefert, die eine Hirnblutung erfahren mit Lahmung
- einer Korperhilfte als Wirkung. In der Haut der gelihmten Glieder
konnen Blisse, ,,blasse Cyanose” und ausgesprochene Cyanose vor-
kommen: auch Odem (Liquordiapedese) ist beobachtet worden. Wir
verdanken Herrn Dr. Heinrich Klink, Assistenzarzt der Medizinischen
Klinik - des hiesigen Altstadtischen Krankenhauses, die Mitteilung,

1 Kreibich, K.: Die angioneurotische Entziindung, Monographie. Wien: Moritz
Pabs 1905.
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dal bei einem dlteren Manne mit Hemiplegie kurz nach ihrem Eintreten
die weille Bettwische mit zahllosen kleinsten Blutflecken besit vor-
gefunden worden ist: Blutaustritten durch Diapedese, die an den stirk-
sten Grad der peristatischen Hyperdmie gebunden nur aus den SchweiB-
driisen hatten stattfinden konnen. Hierzu heben wir hervor, daB es meist
dltere Personen sind, die von Hirnblutung betroffen werden und zu einem
Teil von den abhingigen Kreislaufsinderungen: é&ltere, vollends alte
Personen besitzen nur ausnahmsweise eine konstitutional erhthte Er-
regbarkeit ihrer innervierten Hautstrombahn, so daf die Mitwirkung
einer solchen in der Regel nicht herangezogen werden kann.

Wir beschéftigen uns nicht des genaueren mit den Beziehungen der
von Friedrich Goltz nachgewiesenen, segmentir angeordneten spinalen
Kreislaufszentren zur Haut und verweisen nur auf die Kenntnisse, die
iiber die Hyperdmie der Hautstrombahn mit vermehrter Wirmeabgabe
als Wirkung vorliegen, die nach Riickenmarksdurchtrennung um so .
stirker auftritt, je hoher diese liegt; ferner auf die Tatsache der in Stase
nach Infarzierung (Erythrodiapedese stérksten Grades) eintretenden
Decubitalveranderung der Haut, die nach unseren zahlreichen Erfah-
rungen an der Leiche auf die Haut sich beschrinken und der, als Aus-
druck eines schwicheren Grades von peristatischer Hyperamie, Liquor-
diapedese, die zu Hautblasen fihrt, vorausgehen kann. Es handelt
sich hier um peristatische Hyperdmie spinalen Ursprungs, die durch
akzedente Reizung, Druck, auf den hdchsten Grad gesteigert wird, zu
Dauerstase mit Nekrose als Wirkung. ,

Indem wir zu den Strombahnnerven ibergehen, die in den Wurzeln
des Riickenmarks verlaufen, so sind gesichert die efferenten constric-
torischen Fasern in den vorderen Wurzeln, die anscheinend nur solche,
dagegen keine dilatatorische Fasern enthalten. Gesichert sind ferner
seit 8. Strickers Nachweis die vasodilatatorischen Fasern in den hinteren
Wurzeln; hat man frither die zentrifugale Leitung zu der Strombahn
als ,,antidrome’ (W. M. Bayliss) in die sensiblen Fasern verlegt, so ist
es heute gerechtfertigt, efferente zentrifugale Fasern als dilatatorische
Strombahnfasern in den hinteren Wurzeln anzunehmen.

Wir verweisen hierzu auf die Darstellung O. Foersters * der Dilatatoren
in den hinteren Wurzeln, Foersters, der das Verdienst hat, sie auch im
lebenden Menschen nachgewiesen zu haben mit den die Ergebnisse der
Tierversuche {iberschreitenden Ergénzungen, daf sie in allen hinteren
‘Whurzeln, auch nach seiner Auffassung als zentrifugale, enthalten sind und
daf} ihr Wirkungsgebiet mit dem .der sensiblen Fasern in der Haut, den
metamerischen Dermatomen, zusammenfillt, wie des genaueren, kann
am angegebenen Orte nachgesehen werden, an dem auch die lange ‘Dauer
der durch Reizung jener Fasern entstehenden Hyperimie mit Nach-
druck hervorgehoben wird.

1 Foerster, O.: Dtsch. Z. Nervenheilk. 107—108 (1929).
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2. Wirkung der Reizung von Nervenstimmen.

Die Strombabnfasern der vorderen und die der hinteren Wurzeln,
von denen jene mit Ganglien des sympathischen Grenzstranges in Ver-
bindung treten, was fiir diese (von Bayliss) bestritten worden ist, ver-
laufen in den sensiblen und den gemischten Nervenstimmen weiter.
Die nach Durchschneidung dieser vorgenommenen Reizung des proxi-
malen und die des distalen Stumpfes hat, wie bekannt, viele Kenntnisse
iiber die Innervierung auch und vor allem der Hautstrombahn erbracht;
hiervon soll nur das Wichtigste angefiihrt werden.

Es ist zuerst der Lovénsche Reflex zu nennen: Reizung des zentralen
Stumpfes des sensiblen Nerven ergibt unmittelbar oder nach voraus-
gegangener Verengerung (in diesem Fall als zweiphasische Reaktion wie
in unseren Versuchen) eine Hyperdmie; was zuerst fiir die Haut des
Kaninchenohrléffels festgestellt worden ist, hat sich in der Folge fiir
viele andere Kérperregionen nachweisen lagsen. Diese Hyperdmie kann
auch in der korrespondierenden Region der anderen Korperseite auftreten,
z. B. im anderen Ohrloffel mit intakt gelassenem Nervensystem, und hier
stirker ausfallen. Zahlreich sind im Laufe der Zeit die Beobachtungen
geworden, aus denen hervorgeht, daB auf diesem Wege, ndmlich reflek-
torisch, ortliche Kreislaufsinderungen von jeder beliebigen Stelle der
wie bekannt mit zentripetalen Nerven versehenen Strombahn an jeder
beliebigen anderen Stelle erzeugt werden konnen.

Die Reizung des peripherischen Stumpfes von Nervenstimmen hat
diejenigen Ergebnisse gezeitigt, auf denen die Lehre vom Strombahn-
nervensystem ruht, dessen Constrictoren und Dilatatoren mit dieser
Methode entdeckt worden sind. Wir brauchen nur die Namen der
Forscher zu nennen: Claude Bernard (1851), Charles Edouard Brown-
Séquard (1852), Moritz Schiff (1855), Friedrick Goltz (1874); es bedarf
hier nicht der Anfiihrung ihrer Versuche und Beobachtungen, wohl aber
des Hinweises darauf, eine wie grofie Rolle die Untersuchung der leicht
zugingigen Haut in diesem grundlegenden Forschungen gespielt hat,
desselben Korperteils, der auch das bevorzugte Feld eines spéiteren auf
diesem Gebiete hochverdienten Forschers, J. N. Langleys, gewesen ist.

Aus den vielen weit zuriickreichenden Erfahrungen, die am Menschen
nach der Durchtrennung eines Nervenstammes in der Haut gesammelt
worden sind, erwéhnen wir nur die, zu denen der Weltkrieg Gelegenheit
geboten hat. Es herrscht unter den Autoren Ubereinstimmung darin,
dafl alsbald nach der Durchtrennung starke Hyperdmie der Haut (mit
Hyperthermie) beobachtet wird ; fiir die Dauer dieses Zustandes gehen die
Angaben auseinander, was nur beweist, dall er sehr verschieden lange
anhalten kann.

Diese Hyperamie, die wir nach unseren Untersuchungen des Ver-
haltens der Hautstrombahn nicht als eine fluxionale (sog. aktive),
sondern als eine peristatische leichten Grades ansehen miissen, fiir die
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aber auch, wenn O.Foersters® capillarmikroskopische Beobachtungen
zutreffen, die oben unterschiedene, von uns als in der Haut vorkommend
nicht beobachtete peristatische Hyperdmie 1. Grades in Betracht kommt,
kann einem 2. Stadium Platz machen, das, als das der Cyanose bezeichnet,
unzweideutig, nach O. Foersters ebenfalls capillarmikroskopisch gewon-
nenen Angaben, eine peristatische Hyperdimie (starken Grades) ist,
mit Hypothermie einhergehend; es bevorzugt wie jenes die akrischen
Teile der Glieder, Hand und FuB, und kann hier nach Diapedesisblutung
in Stase ausgehen, wie man sehr gut mehrere Wochen nach Ischiadicus-
durchschneidung beim Kaninchen feststellen kann, dessen Zehen
auch dann, wenn sorgsamste Pflege die Wirkungen akzedenter Rei-
zungen auf die Strombahn ferngehalten hatte, hdufig durch Stase der
Mumifikation verfallen. Zugleich sind in der Regel ischidmische oder
andmische Bezirke der Haut des Menschen vorhanden, die wir den Bier-
schen Flecken an die Seite stellen in dem spiiter angegebenen Sinne.
Das Ganze hilt sich an das Gebiet der Ausbreitung der sensiblen Nerven
des durchtrennten Stammes, z. B. des Medianus, im engeren oder im
weiteren Sinne des Begriffes der Ausbreitung.

Wir merken noch an, dafl nach O. Foerster (1. ¢.) die nach der Nerven-
durchtrennung auftretende Hyperdmie mit ,,urticariaartiger Anschwel-
lung” héufig verbunden ist; unserem Nachweis zufolge unvereinbar
mit fluxionaler Hyperdmie und nur mit dem starken Grade peristatischer
Hyperdmie — in minder stark hypersimischer Umgebung — zu erkldren.

Es unterliegt also keinem Zweifel, dall durch Beeinflussung eines
Nervenstammes durch Reizung, zu der wir auch die Durchtrennung
und ihre Nachwirkung auf den Nerven rechnen, alle die Kreislaufsinde-
rungen hervorgebracht werden koénnen, die' den Gegenstand dieser
Abhandlung bilden und in ihr als nervalen Ursprungs aufgefalit werden.
Wir verweisen zur Bestitigung und zur Ergénzung auf den spéter folgen-
den Abschnitt, der der erhthten Erregbarkeit der Constrictoren bei peri-
statischer Hyperdmie gewidmet ist.

3. Wirkung der drtlichen nervalen Reizung.

Hier ist zundchst zu bemerken, daB alles, was von den Wirkungen
der Reizung von Nervenstdmmen gesagt worden ist, von Reizungen
die am proximalen oder distalen Stumpf vorgenommen werden, im Prin-
zip fiir die ortliche Reizung von intakten feinsten Nervenstdmmchen
gilt, mégen sie marklos oder markhaltig sein; dies geht aus den zahl-
losen Versuchen hervor mit Reizen, die allgemein als nervale aufgefafit
auch dann wirken, wenn sie z. B. durch Injektion (Infiltration) in das
Gewebe gebracht werden. Unsere Abtrennung der ortlichen Reizung
ist also in dieser Hinsicht eine kiinstliche, didaktischen Charakters; sie
hat aber auch einen sachlichen Wert, wie sich sofort ergeben wird.

1 Foerster, O.: Handbuch der Neurologie, Erg-.Bd. 2. Teil, 8. 1463. Berlin 1929.
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Die Reizung kann nidmlich so eingerichtet werden, daf die reflek-
torische Beeinflussung der Strombahn véllig wegfillt (wessen man bei
Experimenten im Tierkorper und vollends fiir den Menschen, wie wir
sehen werden, nicht leicht ganz sicher ist), so dafBl es sich nur um direkte
Reizung handelt, die an den feinsten circumadventitialen Nervenstamm-
chen und an den (marklosen) adventitialen Plexus der Gefile und den
Plexus ebenfalls markloser Fasern der Capillaren angreift. Wir weisen
besonders auf die Versuche von Georg Magnus ! hin, die an exstirpierten.
Bruch- und Hydrocelensicken angestellt ergeben haben, daf§ die Strom-
bahnen der duBersten Peripherie, auch die der Haut einer amputierten
Zehe, auf Reizungen antworten : z. B. verschlossen angetroffene Capillaren
eines Bezirks sich auf mechanische Reizung (Stich) erweitern und mit
Blut fiillen. Die in den Versuchen festgestellte Ausbreitung der Erregung
itber den gereizten Ort hinaus kann unseres Erachtens nicht anders
denn als Beweis der nervalen Natur der Erregungsvorginge aufgefafBit
werden.

Es diirfen hier auch die so zahlreichen Untersuchungen an der Strom-
bahn isolierter Organe angefithrt werden, soweit sie mit Reizen angestellt
worden sind, an deren Angreifen am Nervengystem, seinen sog. End-
organen — unseren Nervenplexus —, berechtigte Zweifel nicht méoglich
sind. Auch diese mannigfaltigen Strombahnwirkungen erfolgen areflek-
torisch; die Ergebnisse der Beobachtungen, gewonnen zum kleinen Teil
auch an der Haut (des Kaninchenohrléffels), in dem sonst nur noch die
perichondrische Strombahn vorhanden ist, diirfen als Stiitze der Behaup-
tung dienen, dal das Nervensystem der duBersten Peripherie der Strom-
bahn areflektorisch erregbar ist mit denselben Wirkungen, die wir in der
Haut des-Menschen beschrieben haben und nur quantitativ geéndert
sind, wenn der Reflex ausgeschaltet ist, sowohl der von den zentri-
petalen Nerven der Strombahn als auch der von anderen zentripetalen
Nerven, z. B. denen der Haut, ausgeldste.

Wir kennen nur Reflexe, die iiber das Zentralnervensystem verlaufen. Die
Lehre vom sog. Axonreflex kann hier unberiicksichtig bleiben, nachdem bereits
im Jahre 1921 G. Ricker und P. Regendanz ? nachgewiesen haben, daB die Begriin-
dung dieser Hypothese durch Alexander Nimian Bruce gegen die mikroskopisch
zu erhebenden, von diesem Autor unerhoben gelassenen Befunde verstoSt.

Es gelingt somit nicht, durch Abtrennung vom Kérper, die mit Durch-
trennung sémtlicher Nerven einhergeht, ein Strombahngebiet zu ,,entner-
ven*. Mit Entschiedenheit muf3 also dagegen protestiert werden, dafl
man nach Durchschneidung der im intakten Kérper erreichbaren Nerven,
die niemals alle sind, von ,,Denervierung“ des Organs oder einer Extremi-
tét spricht, wie es leider gebréuchlich geworden ist. Der Eingriff dndert
die Beeinflussung der Strombahn durch das Nervensystem, er hebt sie
nicht auf. Dafl dem so ist, soll uns nunmehr beschiftigen.

1 Magnus, Georg: Arch. klin. Chir. 120 (1922).
? Ricker, G. u. P. Regendanz: Virchows Arch. 231, 136—137 (1921).
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Die Geschichte der Physiologie berichtet von dem Experiment eines
Meisters der Forschung auf dem Gebiete des extrakardialen Kreislaufes,
von dem wir ausgehen wollen: Fr. Goltz hat mit J. R. Ewald* nach-
gewiesen, dafl noch 6 Monate nach der Exstirpation des Riickenmarkes
und der Durchschneidung des Nervus ischiadicus (mechanische) Reizung
des peripherischen Stumpfes dieser Nerven Hyperimie der zugehorigen
Strombahn (der Haut des FuBes), vermehrte Pulsation und eine Tempe-
raturerhhung um 7° auf mehrere Tage bewirkt. Dieses Versuchsergebnis,
niemals widerlegt, von anderen, insbesondere von Hans Friedenthal 2,
der dazu beide Vagi oberhalb der Kardia und beide Splanchnici durch-
schnitten hat, bestatigt, beweist, dafl der Stamm des gemischten Nerven
erregbare Strombahnfasern enthalt nach Abtrennung vom Zentral-
nervensystem und nach voller Ausbildung der nach diesem Eingriff aui-
tretenden morphologischen Anderung der Nervenfasern, die sich bis
in die adubBerste Peripherie erstreckt.

Was uns an dieser Stelle besonders interessieren muB, ist das Ver-
halten der peripherischen Strombahn, die in den Grenzen des Erreich-
baren vom zentralen Nervensystem lange Zeit abgetrennt gewesen ist,
auf ortliche Reizungen. Wir beschrinken uns darauf, 2 prignante, am
Menschen gewonnene Beobachtungen aus der Gegenwart anzufiihren:

0. Foerster (1928) 3: Vollsténdige Durchtrennung (nach Trauma) der drei unteren
Wurzeln des Plexus brachialis distal von den Rami communicantes, Reizung des
Spinalnerven (Nervus digitalis volaris): totale Aniisthesie der Haut. Reizung der
freigelegten Arteria digitalis des 5. Fingers: heftiger Schmerz.

R. Leriche und R. Fontaine * (1929): Metatraumatische totale Riickenmarks-
querschnittslasion mit allen Symptomen, insbesondere Lahmung der Beine und
Anésthesie threr Haut. Den in den Beinen nicht merklich herabgesetzten Blutdruck
(,,Tonusriickkehr*‘) steigerte Adrenalin (subcutan gegeben). Adrenalin, intracutan
gegeben, wirkte wie in der normalen Haut. FEiskaltes Wasser vermittelte zwar
keine Kélteempfindung, aber ein unangenehmes Gefiihl; es bewirkte erst Ischamie,
dann Hyperidmie.

Beide Autoren schliefen aus ihren Beobachtungen auf Unversehrtheit
des (sensiblen und motorischen) Plexus der Strombahn, trotzdem seit
den Lisionen die Zeit weit iiberschritten worden war, in der die ,,De-
generation” der Nerven zustande kommt.

Hieran reithen wir den Hinweis auf die Exfahrungen O. Foersters 5, die er
an Kriegsverletzten mit totaler Unterbrechung von Nervenstimmen
gewonnen hat, Erfahrungen an mit andsthetischer Haut versehenen
GliedmaBen, die sicherstellen, daff durch Reizung, und zwar durch Rei-
zung beliebiger Art Ischémie-Andmie und peristatische Hyperimie ent-

1 Goltz, Fr. u. J. R. Ewald: Pfliigers Arch. 63 (1896).

% Friedenthal, Hans: Arch. f. Physiol. 1905.

3 Foerster, O.: Handbuch der Neurologie; ferner Dtsch. Z. Nervenheilk. 106
u. 107 (1928).

4 Lériche, R. et R. Fontaine: Revue neur. 86 I (1929).

5 Foerster, O.: Handbuch der Neurologie.
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stehen. Auf die hochwichtigen in diesen Versuchen gewonnenen Beweise
fiir die bestehende erhdhte Krregbarkeit der Constrictoren kommen wir
spéter zu sprechen, da wo wir diese Tatsache im Rahmen der von uns
gewonnenen, im experimentellen Teil dieses Aufsatzes enthaltenen
Angaben zur Stiitze der nervalen Genese der Kreislaufsanderungen
verwenden werden.

Der peripherische Kreislauf wird, dies geht aus dem Angefiihrten
bestimmt hervor, durch Abtrennung vom Zentralnervensystem abge-
andert, auch in seinem Verhalten auf ortliche Reizung. Es bleibt die
Frage offen, ob die Abtrennung tatsichlich immer eine vollstandige ist,
wenn die Berechtigung zu dieser Annahme gegeben ist: wir erinnern
sowohl an die Lehre O. Foersters von der Nebenbahn des Strombahn-
nervensystems ! [Fasern, die aus den sympathischen Ganglien unmittel-
bar zu den (grofBen) Gefdfien treten und in deren Plexus weiter bis zur
dullersten Peripherie verlaufen], als auch an die jedem Untersucher
von grofien mit Methylenblau gefirbten Flichenpriparaten auffallenden
feinsten Biindel markloser Nervenfasern, die langen Verlaufs Strom-
bahnprovinzen verbinden und etwa aus dem Medianus- in das Ulnaris-
gebiet reichen kénnten. Wir glauben, daB die gesicherte Tatsache, daf3
der reflektorisch entstehende Hof, der nach ,,Abtrennung* des peri-
pherischen Gebietes auftreten kann, die auf die eine oder die andere
der beiden Weisen zu erkldrende Unvollstdndigkeit der Abtrennung be-
weist, die vollstindig verwirklicht ihn verhindert.

Nach vollstindiger oder nahezu vollstindiger Abtrennung vom
zentralen Nervensystem der Strombahn bleibt somit diese erregbar mit
quantitativ abweichenden Wirkungen der Erregung im Vergleich zu
denen, die auf Reizung bei intaktem Zustande des Gesamtnervensystems
eintreten. An dieser Stelle beschridnken wir uns darauf zu schlieBen, daf
da die Vorgénge an der Strombahn bei intakter Beschaffenheit des Nerven-
systems nervalen Ursprungs sind, dies auch von den Erregungsvorgiingen
an der vom Zentralnervensystem getrennten Strombahn angenommen
werden mub, fiir die das Fortbestehen des Nervensystems zu erschlieBen
ist. Die Plexus nehmen teil an der Trophik der Strombahnwand, den
Beziehungen zwischen dem Blut im Lumen und dem Blut in der adven-
titialen Strombahn, die in der hiesigen Anstalt Fritz Lange 2 fir die Arte-
rien, Maximilian Natus 3 fur die Capillaren als in der Beziehung zu dem
in ihnen flieBenden Blut bestehend ermittelt hat.

Da es kein Verfahren gibt, die Plexus mit ihren zentrifugalen und
zentripetalen Bestandteilen mechanisch (operativ) oder chemisch voll-
standig auszuschalten und dadurch einen Zustand herzustellen, der allein
den Namen des denervierten fithren diixfte, ist festzustellen, daBl Aussagen

1 Foerster, O.: Dtsch. Z. Nervenheilk. 107 (1928) u. a. a. O.
2 Lange, Frifz: Virchows Arch. 248 (1924).
3 Natus, Maximilian: Virchows Archiv 202, 456(1910). Seitdem oft bestatigt.
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iiber das Verhalten der nervenlos gedachten Strombahn unter physio-
logischen und pathologischen Bedingungen nicht gemacht werden kénnen.

Dem Einwande, daBl nach Abtrennung vom zentralen Nervensystem
mit seinen Ganglienzellen als ,,trophischen Zentren™ das peripherische
schwindet, begegnen wir mit dem Hinweis darauf, da aus dem Fehlen
der Fiarbbarkeit nicht auf den Schwund der marklosen Nervenfasern
geschlossen werden darf 1, so wenig wie aus dem MiBlingen der Farbung
von Nerven in diesem oder jenem Organ die Abwesenheit von Nerven
hergeléitet werden kann. Wir begniigen uns mit diesér kurzen Bemerkung,
da wir es in unseren Experimenten, zu deren Erlduterung wir nun
iibergehen und bei der wir uns auf den nun beendeten allgemeinen Teil
der theoretischen Darstellung stiitzen werden, mit dem intakten Strom-
bahnnervensystem zu tun hatten.

Aus diesem Teil ist hervorgegangen:

1. daB durch Reizung des Nervensystems alle die Kreislaufsénderungen
in der Haut bewirkt werden kénnen, die uns in dieser Abhandlung
beschéftigen ; ’ .

2. daB iiber anerval entstehende und ablaufende Kreislaufsinderungen
nichts bekannt ist, mithin eine Erklirung von Kreislaufsinderungen
obne Beriicksichtigung des Nervensystems unmdglich ist.

II. Speziell-theoretischer Teil.
1. Die Reize.

Es sind zunichst einige Worte den Reizen zu widmen.

Mechanischer und chemischer Natur haben sie ihren Charakter als
Nervenreize zundchst dadurch. bewiesen, daB sie am zenfripetalen
Nervensystem des beeinfluBten Ortes als Nervenreize gewirkt und so die
Empfindungen — von der geringsten, der der Beriihrung, bis zum stérk-
sten Schmerz — hervorgerufen haben, auf physisch-psychischem Wege.
Es igt bestimmt anzunehmen, nicht nur durch einen Analogieschlufi,
daB sie auch auf die Strombahnnerven des Ortes — als Reize — ein-
gewirkt haben, da jede beliebige (physikalische oder chemische) Ande-
rung der Umgebung der Achsenzylinder, sofern sie einen gewissen Schwel-
lenwert erreicht, einen Leitungsvorgang im Nerven hervorbringt, der
das Innervierte beeinflut. Die Experimente auf dem Gebiete der
Physiologie des Nervensystems lassen dariiber keinen Zweifel; unsere

! Vgl. Ricker, Gustav: Pathologie als Naturwissenschaft, S. 29. Berlin 1924.
Ferner: Bethe, Albrechi: Allgemeine Anatomie und Physiologie des Nervensystems,
14. Kapitel, Leipzig 1903. Hier darf auch auf die Angabe W. Braeuckers hin-
gewiesen werden, die lehrt, daB nach Durchschneidung der Rami communicantes
der Hohlhand ihre cutanen Nervengeflechte unverdndert firbbar befunden worden
sind: Dtsch. Z. Nervenheilk. 106 (1928). — Braeucker hat einen neuen Beweis fiir
das Erhaltenbleiben der circumecarotischen Plexus (630 Tage) nach Abtrennung von

ihren sog. trophischen Zentren erbracht: Verh. dtsch. Ges. Kreislaufsforsch.,
5. Tagg 1932, 348 (Anm. b. d. Korrektur).
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literarischen Belege, so kurz sie gehalten sein mufiten, geniigen dem
Leser die allgemein-physiologische Auffassung unserer Eingriffe als Nerven-
reize in Erinnerung zu bringen. Da dem so ist, da- die Eingriffe nervale
Reize sind, solche, die durch Erregung der Constrictoren und Dilatatoren
das Strombahnverhalten zu beeinflussen geeignet sind, miissen im folgen-
den die nervalen Vorgéinge auf Schritt und Tritt zur Erklirung der
Wirkungen benutzt werden. Diese sind an der Strombahn sichtbar, von
jenen sind im lebenden Kérper nicht einmal die Trager der Erregungen,
die Nervenplexus, sichtbar zu machen, geschweige denn die Erregungen
irgendwie nachzuweisen. Dies darf nichts daran dndern, daff an dem Ner-
venvorgang als dem von den Reizen unmittelbar Hervorgerufenem
festgehalten werden mufl zur Erklirung der beobachtbaren Vorginge
an der Strombahn, die sich an die Reizung anschlieBen. Jene sind die
Ursache, diese die Wirkungen; aus diesen wird wie im Gesamtgebiete
der Physiologie und Pathologie des Nervensystems so auch in unserem
Teilgebiet auf die nervalen Vorginge zuriickgeschlossen.

2. Die Errequng.
a) Herd und Hof, Zone und Saum.

In diesem zwingenden Gedankengang ergibt sich zunichst, dafl das
Nervensystem der Strombahn fiir den ganzen Umfang der Kreislaufs-
dnderungen zur Erklirung verwandt werden mufl, inshesondere auch fiir
den Herd, d. h. denjenigen Teil, der von den Reizen unmittelbar beein-
fluBt wird. - Da, wie wir gesehen haben, das értliche Strombahnnerven-
system durch Reizung direkt-areflektorisch und indirekt-reflektorisch
erregt wird, ist der Herd, in dem die Reize unmittelbar angreifen, das
Ergebnis direkter und zugleich indirekter, also additiver, stirkerer,
der Hof, in dem die Reize mittelbar angreifen, das Ergebnis nur indirekter,
als solcher schwicherer Erregung des Strombahnnervensystems. Hiermit
steht im Einklang, dalB, wie insbesondere Selbstbeobachtungen, deren
wir zahlreiche angestellt haben, aber auch die Angaben der Versuchs-
personen lehren, dafl die Empfindungen im Herd auftreten, nicht im
Hof, in dem es nur zu im Herd durch Reflex hervorgerufenen Kreis-
laufsinderungen kommt, die die Endorgane der sensiblen Nerven nicht
merklich ‘reizen.

Wenn unsere Auffassung richtig ist, daB Herd und Hof durch nervale
Reizung entstehen, so muB der Forderung Geniige geleistet werden,
daf sie in der geringen Anzahl von Sekunden aufzutreten beginnen, die
die allgemeine Physiologie des Nervensystems als Latenzzeit der nervalen
Reizung kennt. DaB dies zutrifft, daB zwischen Reizung und Erregung
in der Tat nur jene kurze Zeitspanne liegt, haben wir durch mikroskopische
Untersuchung des zeitlichen Einsetzens der Reizungswirkungen be-
wiesen. Die lange Latenzzeit, die gegen das nervale Angreifen ins
Feld gefiihrt worden ist, besteht nur fiir den, der die mikroskopische

Virchows Archiv. Bd. 288. 28
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Untersuchung, die zur Untersuchung mikroskopischer Gebilde geboten
ist, unterlift und sich auf die Betrachtung mit dem unbewaffneten Auge
beschriankt, von der wir gezeigt haben, daB ihr die ersten Wirkungen
entgehen. Die mikroskopische Beobachtung mufl mit der Setzung des
Reizes beginnen und ergibt dann, dafl beispielsweise bei Reizung ge-
ringsten Crades eines kleinen Bezirks, die unter der F¥rontlinse des
Objektivs vorgenommen wird, peristatische Hyperdmie der wenigen
gereizten Papillarschlingen sofort auftritt; sie ist makroskopisch nicht
wahrnehmbar; und daf} sich erst danach, und zwar nach kurzer, makro-
skopisch ebenfalls unbemerkt bleibender Andmie die peristatische
Hyperéimie auch im subpapillaren Plexus einstellt: dann erst ist eine
Roétung vorhanden, die das unbewaffnete Auge erkennt und irrtiimlich
als Anfang der Reaktion ansieht, die zu spat begonnen habe, als daf} sie
nervalen Ursprungs sein kénnte. Die Reaktion hat in allen unseren Ver-
suchen sofort begonnen, d. h. nach einigen Sekunden, im Herd um die-
jenige kurze Zeit friiher, als die rein reflektorisch entstehende Reaktion
im Hof zu ihrem Auftreten braucht.

Herd und Hof, jener als stérkere, durch direkte und durch indirekte
Reizung, dieser durch indirekte, schwéchere Reizung zustande kommend,
entstehen, wie aus unseren Beobachtungen hervorgegangen ist, nicht
durch Reizung von beliebiger Stirke; ihr gemeinsames Auftreten in
der angegebenen Form ist an einen mittleren Grad derselben gebunden.
Wir haben die Wirkung schwichster mechanischer Reizung, der Berithrung
kleinster Bezirke der Haut, beschrieben, die ohne Hof verlief: in diesem
Fall ist die Wirkung, der Herd, als rein reflektorisch entstehend auf-
zufagsen; desgleichen im Falle der schwach vorgenommenen weiflen
Dermatographie, in der der Herd (mit seiner Zone) und der Hof den
gleichen Grad der Kreislaufsinderung aufweisen. Wéhrend hierzu
nichts weiteres bemerkt werden kann, bediirfen die hierhergeh&rigen
Beobachtungen iiber die Wirkung stdrkster und sehr starker Reizung
einer ausfithrlichen Erklirung, insbesondere in der Richtung, wie sich
direkte und indirekte Reizung und Erregung zueinander verhalten.

Hierzu ist zundchst von der Tatsache auszugehen, dafl auch im —
nach Moglichkeit — areflektorisch (und anédsthetisch) gemachten oder
gewordenen Hautgebiet Reize stirksten Grades dieselbe stérkste Wirkung
auf die Strombahn ausiiben wie in einem mit erregbaren zentripetalen
Nerven versechenen Hautgebiet: hieraus geht bervor, daf reflektorische
Reizung nicht notwendig ist zum Zustandekommen der stirksten Kreis-
laufswirkung, daB sie allein durch direkte nervale Reizung entstehen
kann. DaB tatsichlich stirkste Reizung allein areflektorisch wirkt und
einen Reflex als mitwirkend nicht hervorbringt, diirfen wir daraus schlie-
Ben, daB jene Reizung stirksten Grades entweder keinen Schmerz
erzeugt, sondern sofortige Herabsetzung oder Aufhebung der Empfin-
dung, oder nach maximalem Schmerz im Augenblick der Reizung eine
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gleichzeitig mit der Kreislaufsinderung einsetzende Herabsetzung oder
Authebung der Empfindung bewirkt; daraus dirfte hervorgehen:
stirkste Reize wirken auf die zentripetalen Nervenfasern so stark ein,
daB sie entweder sofort oder nach der stérksten moglichen Erregung
die reflektorische Leitung ausschalten, die zentripetalen Nervenfasern
nicht erregen, sondern lihmen, was einen nur quantitativen Unterschied
bedeutet. In dem gleichen Sinne spricht deutlich die Tatsache, dal
nicht der Grad, aber der Umfang der stérksten Reizungswirkung ge-
ringer ausfillt als der einer schwicheren Reizungswirkung; ferner, daBl
jene keinen Hof hervorbringt. Wir diirfen also schlieBen, daf stdrkste
ortliche Reizung allein oder zum mindesten ganz vorwiegend das Strom-
bahnnervensystem direkt erregt. Die geringere Ausdehnung dieser
starksten Reizungswirkung ist also, wie aus dem Gesagten hervorgeht,
eine Eigentiimlichkeit des Herdes, wenn er areflektorisch bedingt ist.

Haben wir im vorhergehenden erkannt, daB die Entstehung des Herdes
nicht immer auf Addierung der direkten und indirekten nervalen Reizung
zuriickgefithrt werden kann, und daf schwichste Reizung als nur indirekt
wirkend und stirkste Reizung als nur direkt auf das Strombahnnerven-
system wirkend ihn hervorzubringen verméogen, so sind das Ausbleiben und
das Auftreten der Quaddel geeignet einen weiteren Einblick zu verschaffen.

Die Quaddel bleibt aus, wenn beobachtungsgeméB ein stirkster oder
gtarker peristatischer Zustand allmihlich und gleichmé&Big in langer
Zeit abnimmt und erlischt; sie tritt auf, wenn ein initialer starker Grad
peristatischer Hyperimie — schwicher als der obengenannte — nach
geringer Zeitdauer seines Bestehens sich plétzlich um ein geringes ab-
schwiicht: hierbei setzt die Liquordiapedese ein, worauf nach einer Zdit
des Bestehens von der abermals in einen schwicheren Reizungszustand
getretenen- Strombahn das Exsudat resorbiert wird. - Jener stérkste
Grad der peristatischen Hyperdmie geht, wie wir gezeigt haben, ohne
Hofbildung einher, die in dem mit Liquordiapedese verbundenen
schwicheren Grade der Reizungswirkung als deren reflektorischer Anteil
auftritt, um bei der weiteren Abschwichung zu verschwinden.

Die kombinierende Wiirdigung dieser Beobachtungstatsachen ergibt
im Verein mit dem, was von dem Fehlen der reflektorischen Komponente
in der Entstehung des durch stédrkste Reizung entstehenden Herdes
gesagt wurde, daB fiir die Entstehung jener Stufe der abnehmenden
peristatischen Hyperdmie, die durch Liquordiapedese die - Quaddel
liefert, das Verhalten des reflektorischen Anteiles bestimmend ist, der
neben dem direkten, areflektorischen Anteil der schwicheren Form
der Reizung von Anfang an zukommt. Diese Auffassung wird dadurch
gerechtfertigt, daf die Zeit der Entwicklung und des Verschwindens der
Quaddel nahe mit der Zeit zusammenfillt, in der der Hof — reflek-
torischen Ursprungs — vorhanden ist. Mit dieser allgemeinen Feststel-
lung miissen wir uns begniigen. Es sei noch angemerkt, daBl, wenn die

28*
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Quaddel in einem Hautbezirk auftritt, dessen sensible Fasern — fiir die
iiblichen Priifungen — als insensibel gelten miissen, dies ebenso aufgefat
werden mufl, wie das oben erérterte Entstehen des Hofes unter der
gleichen Bedingung.

Hieran kniipfen wir eine Betrachtung dessen, was wir ,,Zone® oder
Zonen des Herdes und ,,Saum* des Hofes genannt haben.

Wir haben von der (peripherischen) Zone des Herdes dann gesprochen,
wenn im Herd nicht nur am Orte der Reizung, sondern auch in seiner
unmittelbaren Umgebung Kreislaufsinderungen in verschiedener, meist
geringer Breite gleichen oder geringeren Grades aufgetreten waren,
die wir glaubten von dem — rein reflektorisch entstehenden — Hofe
trennen zu miissen, vor allem deswegen, weil fir das Auftreten der Zone
die direkte Reizung in Betracht gezogen werden mubBte (mechanische
Reizung z. B. 1aBt sich nicht strengstens lokalisieren), ferner deswegen,
weil sich das Kreislaufsverhalten von dem im unzweidentig durch in-
direkte Reizung zustande kommenden Hof unterschied. Es hat keine
Schwierigkeit, auch dann wenn eine unexakte Begrenzbarkeit der direkten
Reizung nicht in Betracht kommt, die Zone des Herdes mit Irradiation
der nervalen Erregung zu erkliren, die als areflektorische und als reflek-
torische den Herd entstehen 148t, mit Irradiation also beider sich im Herd
kombinierender Erregungsformen, wobei der Irradiation des reflek-
torischen Anteils die groBere Rolle — der Ausdehnung, nicht dem Grade
nach — zukommen diirfte. Hierzu paBt, daB die Zone des Herdes im
allgemeinen um so breiter wird, je gréBer der Hof ausfillt; ferner, daB
sie bei Jugendlichen in gréBerer Breite auftritt als bei Alten. Auf der
anderen Seite kann fiir die duBerst schmale, nur mikroskopisch und nur
durch funktionale Priifung erkennbare Zone von Herden mit stirkster
Kreislaufsinderung die Mitwirkung von Irradiation reflektorischer
Erregung deshalb nicht herangezogen werden, weil, wie wir gesehen haben,
diese an der Entstehung stirkster Kreislaufsinderungen nicht oder nicht
merklich teilnimmt: hier muf es sich also um eine rdumlich sehr geringe
Irradiation der direkten Erregung handeln.

Fir den weillen Saum des Quaddelhofes kommt nur Irradiation in
abgeschwichter Form der reflektorischen Erregung in Betracht.

Wir miissen uns mit diesen Angaben bescheiden und empfehlen die
Beachtung insbesondere dessen, was wir Zone: des Herdes genannt
haben — ihrer zwei Formen, der vorwiegend areflektorischen und der
reflektorischen —, nicht nur auf dem hier behandelten, verschwindend
kleinen Teilgebiete der Physiologie und Pathologie der Haut.

b) Die zweiphasische Reaktion.
Wir gehen dazu iiber, das in unseren Versuchen durch die allein maf-
gebende mikroskopische Beobachtung ermittelte zweiphasische Rea-
gieren der innervierten Strombahn zu exdrtern, das in den Beschreibungen,
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auf die wir verweisen, eine grofie Rolle spielt. Es ist ihnen — in kiirzester
Form — zu entnehmen, daf} es dann auftritt, wenn die Reizung und ihre
Wirkung weder maximal sind noch den schwichsten Grad darstellen; und
besteht darin, daBl der 1. Phase der Andmie die 2. der peristatischen
Hyperdamie folgt. Es ist unsere Aufgabe, dieses zweiphasische Reagieren
als im Nervensystem begriindet nachzuweisen.

Wir verfahren dazu wieder so, daBl wir Belege dafiir bringen, daB
durch Eingriffe im Nervensystem, die weit entfernt von den terminalen
Gebieten stattfinden, in diesen das zweiphasische Reagieren in derselben
Form zustande kommt. Dieser Nachweis ist auch in diesem Falle der
mikroskopischen Untersuchung der terminalen Gebiete als mikroskopi-
scher Gebilde und der Erfiillung der Forderung zuzuschreiben, daB die
Untersuchung, wie das unerldfilich ist, im Augenblicke der Reizung
beginnt.

Auf diese Weise hat in unserer Arbeitsstatte Heinrich Klink ! nach-
gewiesen, dall der Zuckerstich, eine mechanische Reizung, in der ange-
gebenen Form zweiphasisch wirkt auf die Strombahn der Leber und der
Niere, zu denen in spéteren, nicht publizierten Versuchen die des Pankreas
getreten ist; ferner, dall Splanchnicidurchschneidung, ebenfalls eine
mechanische Reizung, ebenso wirkt auf die Strombahn der Leber und
der Niere, denen ebenfalls in spateren Versuchen die des Pankreas ange-
reiht worden ist. Die 2. Phase, die der Hyperdimie, hat sich nach beiden
Eingriffen durch die zur Charakterisierung notwendige Funktionspriifung
als peristatische nachweisen lassen, nicht etwa als fluxionale.

Die zweiphasische Reaktion kann also durch Eingriffe, Reizungen
am zentralen und am peripherischen Nervensystem hervorgebracht
werden. Zur Bestdtigung verweisen wir noch auf die Wirkung der
Lericheschen Operation am Menschen, die, wie bekannt, hiufig als in der
angegebenen Form in den terminalén Gebieten zweiphasisch sich voll-
ziehend beschrieben worden ist, was bei genauer Beobachtung regel-
mifig der Fall sein diirfte, wenn wir nach unseren Erfahrungen von der
Wirkung der sog. Sympathikektomie beim Tier auf die Wirkung des
gleichen Eingriffes beim Menschen schlieBen diirfen.

Wer sich von Rudolf Bischoff und Gustav Ricker 2 in ihrer jiingst erschienenen
Mitteilung iiber das Verhalten der Muskelstrombahn davon iiberzeugen 1a8t,
daf diese in ihrem ganzen Umfang innerviert ist und daf das Nervensystem die —
nicht durch chemische Reizung ,,humoralphysiologisch*‘ zustande kommenden —
Erregungstypen bestimmt, findet unter diesen die zweiphasische Reaktion der
mnervierten Strombahn (amechanischen Ursprungs) sehr ausgesprochen vertreten,

sowohl in der in der Haut beobachteten Form als auch in anderer Form auf-
tretende.

SchlieBlich ist darauf aufmerksam zu machen, daB fiir die zahlreichen Autoren,
die mit uns das Adrenalin am Strombahnnervensystem angreifen lassen, die Wirkung
des Mittels als in dem hier gebrauchten Sinne zweiphasisch eine Bestatigung seines

Y Klink, Heinrich: Z. exper. Med. 67 (1929); 82 (1932).
% DBischoff, Rudolf u. Ricker, Qustav: Z. exper. Med. 82 (1932).
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Angreifens am Strombahnnervensystem ist, eine Bestéitigung, die sich auf die
hier herangezogenen Beweisgriinde fiir die nervale Natur der Reaktionsform stiitzt.

Es ist hier nicht der Raum zu erértern, wie die Reizung zuerst der
Constrictoren, danach die dem peristatischen Zustande zugrunde liegende
Reizung der Constrictoren und der Dilatatoren zustande kommt ; wie viele
anderehier mitgeteilte oder zur Erliuterung herangezogene Beobachtungen
ist auch die zweiphasische Reaktion ein Teil der allgemeinen Physiologie
des Strombahnnervensystems, der im Rahmen der allein an der Haut
gewonnenen Erfahrungen nicht behandelt werden kann. Uns darf ge-
niigen, dal} dieses von uns als in so weitem Mafl an der Hautstrombahn
verwirklicht nachgewiesene Verhalten nur mit ihrem Nervensystem.
erklirt werden kann, dessen direkte und indirekte Reizung in Betracht
gezogen werden mul.

¢) Die erh6hte Constrictorenerregbarkeit.

Die zweiphasische Reaktion, zustandegebracht an der Strombahn
der normalen Haut und an der durch Ringriffe wie angegeben abgednder-
ten, hat sich uns als ein Mittel herausgestellt, das die Bedeutung des
Strombahnnervensystems nachdriicklich bestatigt.

Wir behandeln in dieser Hinsicht zuerst das, was die Setzung der
1. Phase lehrt, zunichst fiir die normale Hautstrombahn, und miissen
dazu weit ausholen.

Waihrend Adrenalin in geeigneter Konzentration als stdrkster Con-
strictorenreiz wirkend auf die in Fluxion befindliche Strombahn der
Organe, in denen sie vorkommt und zu denen, wie nachgewiesen, die
Haut nicht gehort, die durch Dilatatorenreizung in ihren 3 Teilen
(Arteriolen, Capillaren, Venulae) weiten terminalen Gebiete, da die (un-
erregten) Constrictoren voll erregbar sind, verschlieit (z. B. in der
Niere ! auf 10—15 Min., im Pankreas 2 auf 20 Min., im Skeletmuskel 3
auf 28—60 Min.), wirkt es in der Leber 4, einem Organ, in dem wie
in der Haut Fluxion nicht vorkommt und (leichte) peristatische Hyper-
dmie der (funktionale) Strombahntypus ist, nur 1--5 Min. verschlie-
Bend. Dieselbe Verkiirzung der 1. constrictorischen Phase der Adrenalin-
wirkung ist der Strombahn eigen, wenn in einem Organ auf experi-
mentellem Wege, durch ortliche Reizung mit beliebigen Mitteln von
geeigneter Stirke, eine leichte peristatische Hyperimie hervorgebracht
wird, als fir das Organ pathischer Zustand der Strombahn. Bei
leichter peristatischer Hyperimie ist also die Erregbarkeit der Con-
strictoren der Strombahn der terminalen Gebiete so abgedndert, daB

 Strache, Egbert: Mikroskopische Beobachtungen an der Niere des mit Sublimat
vergifteten lebenden Kaninchens. Diss. Breslau 1920.

2 Natus, Maximilian: Virchows Arch. 199 (1910).

3 Bischoff, Rudolf u. Gustav Ricker: Z. exper. Med. 82 (1932).

4 Loeffler, L. u. M. Nordmann: Virchows Arch. 257 (1925).
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die von ihnen durch akzedente maximale Reizung herbeigefiihrte Anidmie
verkiirzt ausfallt; sie ist also in diesem Sinne herabgesetzt.

Dem steht die durch Adrenalin in den leicht peristatisch-hyperdmi-
schen Strombahnen der normalen Haut des Rumpfes und der Gliedmafen
(mit Ausnahme der des Nagelfalzes, dessen quantitative Higenstellung
spater beriicksichtigt werden soll) gegeniiber mit einer Dauer der 1. con-
strictorischen Phase fiir den papillaren Plexus von 48, fiirden subpapillaren
Plexus von 65 Min., untere Werte, die besonders im subpapillaren
Plexus iiberschritten werden kénnen.

Man mul} somit fiir die Strombahn der Haut unterscheiden zwischen
den Erregungszustdnden der Strombahnnerven und ihrer Erregbarkeit
durch einé akzedente Reizung, als welche wir an dieser Stelle eine solche
maximaler Stdrke der Constrictoren beriicksichtigen. Fir die Haut-
strombahn ergibt sich aus der vergleichenden Verwertung der angefithrten
Minutenzahlen, dal in auf nervalem Weg unterhaltener peristatischer
Hyperdamie (leichten, physiologischen Charakters) die Erregbarkeit der
Constrictoren stark verlingert, in diesemn Sinne erhoht ist.

Dieses Kennzeichen geht, wie wir gesehen haben, der Leberstrombahn
ab, in der (bei der Hepatographie) kein Hof zu erzielen ist (auch keine
Quaddel) *. Es liegt nahe, beide Tatsachen unter dem Gesichtspunkte
zu betrachten, daB auf 6rtliche Reizung die Strombahn der Leber nicht,
die der Haut sehr ausgesprochen reflektorisch erregbar ist. Daher
darf in Betracht gezogen werden, dafl die erhohte Erregbarkeit der
Constrictoren in dieser Eigenschaft der Hautstrombahn begriindet ist,
némlich so, daB es ihre zentripetalen Fasern sind, die die erhohte Erreg-
barkeit der Constrictoren unterhalten und wirksam werden lassen.
Diese hypothetische Erklérung darf auch auf das Adrenalin angewandt
‘werden, einen Reiz, der die zentripetalen Fasern nur so erregt, daf schwache
Empfindungen entstehen, der sie aber soweit und derart in den Plexus
in Reizung versetzen kénnte, daf} reflektorisch die Erregbarkeit der Con-
strictoren gesteigert wird. .

Fiir diese Eigenschaft des Adrenalins spricht auch seine Wirkung auf eine irgend-
wie entstandene peristatische Hyperamie mittleren Grades als der (8. 411) beschrie-
bene ,,dreiphasische’ Ablauf: als Erstwirkung, Folge der ortlichen Erregung,
tritt sofort — durch Addition — -ein starker Grad peristatischer Hyperdmie auf,
der nach etwa 5 Min. von Andmie abgelost wird, die, nur verkiirzten Bestehens,
wieder einem starken Grade peristatischer Hyperimie Platz macht. Wie beim
Entstehen der Quaddel tritt also in diesem Falle die reflektorische Erregung erst
wesentlich spiter auf als die ortliche Erregung, deren Ablauf von jener auf eine
Reihe von Minuten unterbrochen wird.

Die bei leichter peristatischer Hyperamie gesteigerte Erregbarkeit
der Constrictoren ist, wie aus unseren Angaben hervorgeht, im mittleren,
starken und starksten Grade dieser Hyperimie nicht vorhanden; schon

1 Loeffler, L. u. M. Nordmenn: Virchows Arch. 257-(1925).
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im normalen Nagelfalz als in einem Hautgebiete mit stérkerer peristati-
scher Hyperdmie ist sie, wie wir gesehen haben, schwicher ausgebildet.
Wir erinnern daran, dall peristatische Hyperdmie auf Constrictoren-
erregung der zufithrenden Strombahnstrecke, auf Erweiterung der sich
anschlieBenden Strombahnstrecken beruht, der Nachlassen der Constric-
torenerregung (und Reizung der — linger erregbar bleibenden — Dila-
tatoren) zugrunde liegt. Wéhrend in jenem Falle, dem der leichten peri-
statischen Hyperdmie, die akzedente maximale Constrictorenerregung
auf die gesamte Strombahn — verlingert — wirkt, wirkt sie in diesen
Féallen, in den stdrkeren Graden der peristatischen Hyperamie, so, daf
die constrictorische Phase kiirzer wird und schlieflich wegfallt; und die
2. Phase mit ihren Eigentiimlichkeiten sich zu der beim Eintreffen des
Adrenalins bestehenden peristatischen Hyperdmie addiert, so daf sie
stirker und maximal ausfallt. Mit anderen Worten, es erlischt die erhohte
Erregbarkeit der Constrictoren und es macht sich — durch Addition —
die Erregung der Constrictoren verstirkt bemerkbar, die fiir den arterialen
Teil zum Wesen der peristatischen Hyperdmie gehort, dieselbe, die je
nach ihrem Grade den Grad der Verlangsamung im sich anschlieBenden
erweiterten Teil der Strombahn bestimmt, eine Verlangsamung, die durch
VerschluBf des arterialen Teiles zum Stillstand oder zur Stase jenseits
desselben fiihrt. Es ist schon erwihnt worden, dal peristatische Hyper-
dmie um so langsamer — dabei, als stirkste, gleichmiflig — abnimmt,
je stdrker ihr Grad ist.

Was wir soeben in bezug auf die verlingerte Constrictorenerregung
bei leichter peristatischer Hyperdmie auseinandergesetzt haben, gilt
nur fir die stirkste akzedente Constrictorenreizung, wie sie — neben
vielen anderen Reizen — das von uns benutzte Adrenalin ausiibt; gegen
leichte constrictorische Reizung, als welche wir in den Versuchen
mit méglichst kleinem Felde leichte mechanische Reizung angewandt
haben, verhalt sich auch die schwache peristatische Hyperdmie in
der Haut wie in anderen Korperteilen, die dieselbe Kreislaufsform auf-
weisen.

Ehe wir daran gehen, die nervale Natur der erhohten Constrictoren-
erregbarkeit zu beweisen, ist des quantitativ eigenartigen Verhaltens
derselben wihrend der Drosselung der Armgefifle zu gedenken. Es hat
sich gezeigt, daB im — allein durchstrémten — papillaren Plexus die
erhéhte Erregbarkeit der Constrictoren besteht, trotzdem es sich, wie wir
gezeigt haben, nicht um einen schwachen, sondern um einen starken Grad
peristatischer Hypersimie handelt, unde dal sie auch auf leichte mechani-
sche Reizung sich zur Geltung bringt, sowie ,.spontan’ in Cestalt der
Bierschen Flecke. In diesem Beobachtungsfeld ist der vergroferte Um-
fang der durch Adrenalin erzeugbaren verlingerten Andmie anschaulicher
zu beobachten als in den kleinen Hautgebieten, mit denen wir es bisher
zu tun gehabt haben.
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Wir haben oben kurz angegeben, wie wir uns die durch die Drosse-
lung entstehende Reizung vorstellen, die neben der Andmie des sub-
papillaren jene Hyperdmie des papillaren Plexus erzeugt: aus der Tat-
sache, daB — reflektorisch — der allgemeine Blutdruck abgedndert
wird, aus den abnormen Empfindungen, die unterhalb der Schniirbinde
entstehen, beides Erscheinungen, die ihr Druck auf die Nervenstimme
bewirkt, haben wir auf eine reflektorische Entstehung der Kreislaufsinde-
rung unterhalb des Schniirbandes geschlossen, und daneben als 6rtlichen
Reiz die Verminderung der Blutzufuhr und die Hemmung des Blutab-
flusses herangezogen, Einfliisse, die als reflektorische und als direkte
Nervenreize zu gelten haben und auf deren Bedeutung unsere Angaben
iiber die Beobachtungen an der Hautstrombahn des erhobenen und des
gesenkten Armes deutlich hinweisen.

Wenn also angenommen werden muf}, dal die Strombahn unterhalb
der Binde vorwiegend auf reflektorischem Weg umgestellt wird, und es
auf Grund der auftretenden Empfindungen der Versuchspersonen nicht
zweifelhaft ist, dall sie in dem neuen Zustande reflektorisch erregbar bleibt,
80 ist es erlaubt, die erhshte Constrictorenerregharkeit als im Rahmen
dieser reflektorischen Beeinflussung und BeeinfluBbarkeit gelegen auf-
zufassen, mit anderen Worten, sie als eine reflektorisch entstehende und
manifest werdende erhohte Erregbarkeit anzusehen. Zugunsten dieser
Auffassung verwerten wir das ,,spontane” Auftreten von animischen
Bezirken (der Bierschen Flecken): als Reize sehen wir die temperierte
Luft an, deren EinfluB, eben auf Grund der bestehenden erhéhten
Erregbarkeit, in diesen und jenen aus irgendeiner Ursache besonders
erregbaren Strombahnprovinzen zur Geltung kommt; ferner die Tat-
sache, dafl sehr schwache mechanische Reizung andmisierend wirkt, fiir
die, wie wir gesehen haben, nur reflektorische, nicht auch direktnervale
Reizung in Betracht kommt. Wir weisen erneut darauf hin, daB Adrenalin
ein Reiz ist, der auch reflektorisch die Strombahn beeinfluBt.

Soviel iiber die erhohte Erregbarkeit der Constrictoren bei leichter
peristatischer Hyperimie der terminalen Gebiete der Haut beliebigen
Ursprungs und bei starker des papillaren Plexus unter Drosselung der
Gefile. —

Wir stehen nun, auch an dieser Stelle, vor der Aufgabe, die erhéhte
Erregbarkeit der Constrictoren als nervaler Natur dadurch zu begriinden,
daB sie durch Eingriffe allein am Nervensystem, Eingriffe, die nicht
wie unsere Experimente ortliche sind, erzeugbar ist.. '

Wir teilen das Hierhergehérige ein in das am Versuchstier und das
am Menschen Gewonnene.

Schon 7. . Brodie und W. E. Dixon ! betonten auf Grund ihrer an
Katzen vorgenommenen Versuche, daf3 4 Tage bis 3 Monate nach Durch-
schneidung der zur hinteren Extremitit verlaufenden Nerven die Strom-

1 Brodie, T. G. and W. E. Dizon: J. of Physiol. 80 (1904).
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bahn mindestens ebenso empfindlich gegen Adrenalin war als vorher.
S. J. und Cl. Meltzer*, L. Lichtwitz und C. Hirsch ? fanden spiter, daff
nach Halssympathicusdurchschneidung die Ohrstrombahn des Kanin-
chens eine gesteigerte Adrenalinempfindlichkeit aufwies, eine Tatsache,
die spater von 8. A. Pissemski® und Kenmatsu Shimidzu * bestitigt
wurde. Wir merken hier an, daf3 in viel héherem Maf} als die Strombahn
die Pupillenmuskulatur nach jenem Eingriff eine erhohte Erregbarkeit
aufweist, wie S.J. Melizer und Cl. Meltzer-Auer 5 und T. R. Elliot ¢ dar-
getan haben. Fiir andere Strombahngebiete gelang die Erzeugung einer
erhohten FErregbarkeit der Constrictoren gegeniiber Adrenalin Ellios
(1. ¢.) am Splanchnicusgebiet der Katze durch Herausnahme der Bauch-
ganglien, B. G. Pearce? an der Schwimmhaut des Frosches nach Ischiadi-
cusdurchtrennung. In der hiesigen Anstalt hat jlingst Heinrich Klink
festgestellt, dafl nach Splanchnicidurchschneidung in der Regio pancrea-
tica (Pankreas und Mesenterium) Adrenalin eine Istiindige Andmie
bewirkt, wihrend sie im normalen Tier 15—20 Min. anhélt.

Was den Menschen angeht, so beschrinken wir uns darauf, die Mit-
teilungen O. Foersters® heranzuziehen, die, an der Haut der Glied-
maflen nach Nervendurchtrennung in zahlreichen Fallen gewonnen,
die an friiherer Stelle hier verwerteten Angaben des Autors iiber das
Kreislaufsverhalten dadurch bereichern, daB sie die gesteigerte Frreg-
barkeit der Constrictoren aufs deutlichste und vielseitigste beweisen.
Wir erwahnen diese Darstellung besonders gern deshalb, weil sie Nach-
druck darauf legt, dal es beliebige Reize sind, die jene Wirkung haben;
auch wir haben in diesem Aufsatze keine speziellen (spezifischen, quali-
tativen) Figenschaften der physikalischen und chemischen Einfliisse als
Reize anerkennen kénnen, sondern einzig und allein quantitative.

Wenn also die uns beschiftigende erhéhte Erregbarkeit der Con-
strictoren vom Nervensystem aus hervorgebracht werden kamn —
durch akzedente Reizung bei bestehender peristatischer Hyperdmie —,
so muB angesichts der Tatsache, daf die Strombahn innerviert ist,
geschlossen werden, daf3 die in unseren Versuchen festgestellte erhéhte
Erregbarkeit nervaler Natur ist. Ebenso zwingend ist der Schiu, daB
auch die Addition der -— engst an die 1. Phase gekniipften — 2. Phase
der zweiphasischen Reaktion in dem der Summation von Reizungs-
wirkungen fihigen Nervensystem begriindet ist. Dieses Additionsergebnis
bringt es mit sich, daB die durch sie verstérkte peristatische Hyperdmie,

1 Melizer, 8. J. and CL.: Amer. J. Physiol. 9 (1903), 11 (1904).

2 Lichtwitz L. u. O. Hirsch: Dtsch. Arch. klin. Med. 99 (1910).

3 Pissemski, S. A.: Arch. . ges. Physiol. 156 (1914).

4 Shimidzu, Kenmatsu: Arch. f. exper. Path. 104 (1924).

5 Melizer, 8. J. and Ol. Melizer-Auer: Amer. J. Physiol. 11 (1904).

§ Elliot, T. R.: J. of Physiol. 32 (1905).

7 Pearce, R. G.: Z. Biol. 62 (1913).
8 Foerster, 0.: Handbuch der Neurologie, S. 1467.
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wie hier noch einmal erwihnt sei, linger anhéilt und gleichméBig abnimmt,
ohne auf der Stufe, die mit Liquordiapedese einhergeht, zu verharren.
Eine erhhte Erregbarkeit der Dilatatoren ist daher nicht in Betracht
zu ziehen.

d) Die Summation der Erregungen.

Im. vorhergehenden haben wir es an mehreren Stellen, so noch
zuletzt, mit der Addierung von Strombahnvorgingen, insbesondere von
peristatischer Hyperdmie verschiedener Grade zu tun gehabt; da wir
die Strombahnvorgiinge als nervalen Ursprunges ansehen, ist auch die
Addition im Nervensystem begriindet, gelegen im Rahmen dessen, was
man Summation der Nervenerregungen nennt. Es liegt uns nicht daran,
hier die sémtlichen tibrigen Beispiele von Summierung zu erértern; es sei
im folgenden nur noch einer Seite derselben gedacht, die bei Beriick-
sichtigung nur des makroskopischen Befundes und ohne Wiirdigung des
nur mikroskopisch Beobachtbaren unseren Satz umwirft, dafBl die
beobachteten Kreislaufstypen in ihren verschiedenen Stirkegraden durch
lediglich quantitative Wirkungen der qualitativ verschiedenen Reize
hervorgebracht, werden.

Wir gehen von dem einfachen Versuch aus, iber den berichtet worden
ist, daB starkes Streichen der Haut in Kreuzform Liquordiapedese
und Hof nur auBerhalb der Kreuzungsstelle, auBerhalb also des Ortes
der verdoppelten mechanischen Reizung, hervorbringt, die in diesem
ausbleiben. Der eindrucksvolle Anblick der Quaddelstreifen einerseits,
das Fehlen der Quaddel am Orte der stirksten Reizung, in dem das
unbewaffnete Auge nur eine unscheinbare Rétung erkennt, scheinen
zu beweisen, dafl in diesem Falle schwache Reizung stirker wirkt als
starke Reizung. Das Mikroskop klirt dariiber auf, daB dem nicht so
ist, dafl in der Kreuzungsstelle, dem Orte der verdoppelten Reizung,
ein starkerer Grad der Kreislaufswirkung vorliegt, entweder ein sehr
starker Grad peristatischer Hyperdmie, der Stunden besteht und sich
nicht nach 2 Min. zu dem mit Liquordiapedese einhergehenden Grade
abschwicht; oder sogar der stdrkste Grad mit Ausgang in Stase,
die, wie viele Beispiele auch aus unserer Mitteilung lehren, die starkste
ortliche Kreislaufsinderung ist, die es gibt, diejenige, der keine Exsu-
dation von TLiquor, Liquordiapedese, in sichtbarer Form zugeordnet
ist und der Exsudation von Erythrocyten, Erythrodiapedese, unmittelbar
— im stérksten Grade der peristatischen Hyperdmie — vorausgehen
und folgen kann, dies wenn die Stase sich 16st und in den stirksten Grad
der peristatischen Hyperdmie iibergeht. Der Schein triigt also den,
der sich bei der Beurteilung des Versuchsergebnisses mit der génzlich
unzulinglichen Methode der makroskopischen Beurteilung der Haut-
strombahn begniigt und ein ,refraktires” Verhalten der Strombahn
da konstatiert, wo es sich um eine verstirkte Reizungswirkung handelt.
Nur das Mikroskop enthiillt die Vorgiange an Gebilden von mikroskopischen
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Dimensionen, Vorgénge, deren gesetzméaBige Beziechungen zu den experi-
mentell herstellbaren Reizquanten notwendig und, wie wir glauben
gezeigt zu haben, maoglich ist. Die Beriicksichtigung dieser Beziehungen
und die Kinsicht in die jedem Typ der Kreislaufsinderung eigenen Formen
der Ausbreitung und der Exsudation kénnen allein davor schiitzen, die
Quaddel derart in den Mittelpunkt der Hautpathologie zu stellen, wie es
geschehen ist und geschieht, und sie als ,,dreifache Reaktion® (Th. Lewis)
(Herdrote, Hofréte, Odem) zu charakterisieren, eine Auffassung, die
drei Merkmale als ,,drei voneinander unabhéingige Reaktionen* (Lewis)
nebeneinander stellt — wahrend es sich doch um Hyperimie, unserem
Nachweis gemif nervalen Ursprungs, eines bestimmten Grades und von
diesem auch in bezug auf die Exsudation abhingigen Verlaufes handelt,
neben der das fiir diesen so bezeichnende, von niemandem bestrittene
Merkmal der Reizung der zentripetalen Fasern nicht mit Stillschweigen
ibergangen werden darf.

Unser Beispiel in seiner so eindrucksvollen Sprache kénnte uns der
Aufgabe entheben, weiteres iiber die Unstimmigkeit makro- und mikro-
skopischer Befunde zu sagen und iiber die in ihr begriindete Gefahr,
die quantitativen Beziehungen der ansteigenden Reizungsgrade zu den
quantitativ ansteigenden Strémungstypen zu verkennen. Wir weisen
indessen noch hin auf etwas bereits Besprochenes: die mit der Stéirke der
Reizung sehr starken Grades abnehmende Stérke nicht des Grades der
Kreislaufsinderung, aber der Ausdehnung des Herdes, zu der das Aus-
bleiben des Hofes gehort.

e) Das Akrische.

Was uns noch iibrig bleibt zu erdrtern, ist die (quantitative) Sonder-
stellung des akrischen Teiles der Hautstrombahn, die der papillare Plexus
ist. Wir stellen nicht die Tatsachen zusammen, aus denen klar hervorgeht,
dal er nicht auf Ischdmie-Anémie erzeugende Reizungen, die schwicheren,
sondern auf die peritastische Hyperdmie (submaximalen Grades) erzeugen-
den Reizungen frither und stirker antwortet als der subpapillare Plexus;
hierin pragt sich deutlich die relative Selbstandigkeit der beiden Teile aus,
die wir mit den oberen korialen GefiBlen als terminale Strombahngebiete
zusammengefallt haben. Es darf geniigen, darauf hinzuweisen, was
leicht zu beweisen wire, dall die sich ergebende erhéhte Erregbarkeit
der akrischen Teile der Strombahn ein Phinomen von allgemeiner Giiltig-
keit ist; nicht nur der Hautstrombahn eigentiimlich kann es nicht mit
deren besonderen Merkmalen, etwa morphologischen, erklirt werden.
Der Vorstellung, daBl die Capillarzellen die Tréager der erhshten Erreg-
barkeit sind, zichen wir — auf der gelegten Grundlage — die andere vor,
daf es die Nerven ihrer Strombahn sind, die — aus unbekannter Ursache
— gegen Reizung empfindlicher sind, und zwar sowohl gegen von auflen
als gegen von innen, vom Blute her angreifende Reize.
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3. Zusammenfassung.

Diesen theoretischen Ausfiihrungen schliefen wir eine Zusammen-
fassung der Ergebnisse an, in die wir ergénzende Bemerkungen einflechten.

Ausgehend von der Tatsache der Innervierung der Hautstrombahn
und unter dem sich aus ihr ergebenden methodologischen Zwange, daf3
ein nachgewiesener Gewebsbestandteil beriicksichtigt und so lang auf
Schritt und Tritt beriicksichtigt werden mul}, bis seine Ausschaltung,
im Falle des Nervensystems durch Lahmung, einwandfrei erwiesen ist,
haben wir den EinfluB des Nervensystems der Strombahn, seines zentri-
fugalen und seines zentripetalen Teiles, mit dem Ergebnis verfolgt, dall
ihre simtlichen Vorginge durch Reizung des Nervensystems erklirt
werden konnen. Dabei haben wir erkannt, daf fiir die angewandten
Reize und die beobachteten Reizungswirkungen allein die Menge be-
stimmend ist: der Art nach verschiedene Reize bewirken gemill ihren
Mengen nur dem Grade nach verschiedene Kreislaufsinderungen in
Typen und in Graden derselben, die einzeln den Reizmengen zugeordnet
sind. Es sind lediglich Gradunterschiede in der Reizung, die z. B. in der
geringeren und stirkeren Reizung der zentripetalen Fasern durch
Adrenalin und durch Histamin bestehend sich in den Strombahnvor-
géngen quantitativ bemerkbar machen.

Obwohl unser Satz, dafi das Nervensystem auf Schritt und Tritt
beriicksichtigt werden mul} allein deswegen, weil es vorhanden ist, als
Grundlage geniigt hitte, haben wir in der Uberzeugung, da8 das Ver-
halten der innervierten Strombahn der Haut, wie es sich in unseren eng
begrenzten Versuchen darstellte, nur im Rahmen der Kenntnisse tiber
das Verhalten desselben unter abweichenden Bedingungen und in anderen
Korperteilen nutzbringend untersucht und mit Vorteil erklirt werden
kann, die Erfahrungen vieler Forscher und eigene ausgiebig herangezogen.
Es hat sich herausgestellt, dall alle grundliegenden Ziige des von uns
gezeichneten Bildes der innervierten Hautstrombahn durch Reizung
des Nervensystems hervorgebracht werden kénnen: die beiden unserem
Nachweis zufolge in der Haut allein vorkommenden Typen der Kreislaufs-
anderung, die von uns ermittelte zweiphasische Reaktion, die Erhchung
der Erregbarkeit der Constrictoren, um nur das Wichtigste zu nennen.
Es ist anzuerkennen, daf man nicht z. B. Urticaria erzeugen kann,
indem man einen Nervenstumpf hernimmt und ihn auf diese oder jene
Weise reizt: indessen haben wir nicht behauptet, dal die beobachteten
Kreilaufséinderungen durch ortliche Reizung eines Nervenstammes ent-
stehen, sondern durch Reizung des zentrifugalen und zentripetalen
Nervensystems der Strombahn, das uns ein Ganzes ist und von der
GroBhirnrinde bis zu den Plexus der terminalen Gebiete reicht. Es ist
dieses Gesamtnervensystem der Strombahn der Haut, das durch Reizung
erregt wird, mag diese im GroBhirn areflektorisch (durch psychische oder
physische Reizung), mag sie in einem Bezirk der Haut entstehen, der
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ortlicher Reizung unterworfen wird. Die psychogene und die Histamin-
quadde] sind ein und dasselbe, in allen Einzelheiten mit Ausnahme der
Natur der Reize, die dem Wesen nach denkbar verschieden dem Grade
nach dieselbe Wirkung haben.

Da dem so ist, da es insbesondere nicht bestritten werden kann,
daB in der Haut &rtlich gesetzte Reizung eine nervale Reizung ist, bleibt
nur noch der verbreiteten Anschauung zu gedenken, dafl jene ,auch
am nichtnervalen Teile der Strombahnwand angreift. An dieser Stelle
haben wir als Ergebnis unserer Beweisfihrung zu wiederholen, da8 iiber
das Verhalten (die Reizbarkeit, die Reizung und die Erregungswirkungen)
der entnervten Strombahn nichts bekannt ist; als unbekannt kann
es nicht in Rechnung gestellt werden. KErst nachdem es gelungen wire,
die Strombahn zu entnerven, kénnte an das damit geschaffene Problem
herangetreten werden, die Interferenz der Wirkungen der Reizung des
nervalen und des nichtnervalen Teiles der Strombahnwand zu unter-
suchen. Wir vermuten, dafl nach der zur Zeit und auf absehbare Zeiten
unmdoglichen Entnervung die Strombahn allein ihre physikalischen
Eigenschaften betédtigen und alles dessen entbehren wiirde, was nach-
weislich vom Nervensystem aus in ihr abliuft. Noch einmal sei darauf
aufmerksam gemacht, dall die peristatische Hyperdmie, auch die stérk-
sten Grades, nicht auf ,,Lahmung®, der Strombahnnerven der terminalen
Gebiete, geschweige denn auf ,,Denervierung derselben beruht: es sind
nur die Nerven der erweiterten Teile, insbesondere der Capillaren, ge-
lahmt, die der Arterien aber in einem Reizungszustande, dessen Ort
auch weit von den terminalen Gebieten und von den diesen vorge-
schalteten ebenfalls gelahmten Arterien liegen kann.

Es bedarf unserer Uberzeugung nach nur eines folgerichtigen Beharrens
im Denken und SchlieBen auf einer unerschiitterlichen Grundlage, der
der Innervierung der Strombahn, um die Vorginge an ihr mit Hilfe
der Kenntnisse der Physiologie des Nervensystems so zu erkliren, wie es
hier geschehen ist in den Grenzen des Erreichbaren, die nur Fortschritte
in der Physiologie des Nervensystems weiter hinausscnieben kénnen.
Nur auf diesem Weg ist es auch moglich, dem gerecht zu werden, was
wir — in der vom verfiigharen Raum gebotenen Beschrénkung — be-
richtend und erklirend gewiirdigt haben : den psychischen, andersartigen,
indessen in unbekannter Form an die physischen Vorgéinge gebundenen
Erlebnissen der Versuchspersonen und ihrer psychisch-physischen, z. B.
vom Lebensalter abhingigen Individualitét, Einflissen, denen schon
die Beriicksichtigung des Nervensystems der Strombahn der besprochenen
als ortlich bezeichneten Vorginge den Charakter des Ortlichen nimmt
und sie in den Rahmen der Physiologie des Gesamtkorpers stellt, deren
Nachbargebiet die Psychologie ist.

Im Sinne einer solchen nicht organbaft gebundenen Dermatologie
méchten wir unsere Mitteilung verstanden wissen, zugleich als eine
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solche, die nicht als neurophysiologische oder -pathologische angesehen
und. bezeichnet werden darf, da wir die Nervenvorginge nicht als das
Wesentliche, sondern als ein Glied, als das — der Zeit, nicht dem Range
nach — erste Glied in einer Kette von Vorgéngen ansehen, die im Geiste
der Relationsphysiologie und -pathologie von' der innervierten Blut-
strombahn iiber das Blut und die aus ihm stammende Gewebsfliissigkeit
zum auBerhalb der Strombahn gelegenen Gewebe und allen seinen
physiologischen und pathologischen Vorgéngen fithrt, die so auf funk-
tionalem Wege ihre rein causale Erklarung finden konnen.

E. Kritischer Teil.

‘Wir haben uns nun noch zu den beiden im Titel genannten allgemeinen
Anschauungen kritisch zu dulern. Es kann nur in groflen Ziigen ge- .
schehen, ohne Eingehen auf manche spezielle Beweisgriinde der Autoren;
wir glauben auch zur Kritik dieser die Grundlage gelegt zu haben, auf
der wir uns kiinftigen Erérterungen nicht entziehen werden.

Wenige Worte brauchen nach dem bereits Gesagten der cellular-
theoretischen Erklirung der Strombahnvorginge gewidmet zu werden.
Sie wendet den Lehrsatz Rudolf Virchows auf die Strombahnwand an,
daB ihre Zellen (sofern und soweit es sich um solche handelt), als welche
die Muskelfasern der Gefife, die Endothelzellen derselben und die
Capillarzellen in Betracht kommen, direkt reizbar sind; die Wirkung
der funktionalen Reizung, in Verengerung oder Erweiterung der Strom-
bahn bestehend, ist Leistung der aktiven Zellindividuen.

Es ist hier nicht der Ort zur Cellulartheorie ausfiihrlich Stellung zu
nehmen. Es darf geniigen darauf hinzuweisen, da8 schon ein Jahrfiinft
vor dem Erscheinen der ,,Cellularpathologie® Virchows aus weit zuriick-
reichenden schwachen Anfingen die Physiologie des Strombahnnerven- .
systems in die kriftige Entwicklung getreten. ist, in der sie steht; ihr sizd
spat nachgefolgt die Kenntnisse der Histologie des Strombahnnerven-
systems, in deren Ausbau wir uns befinden, Teil der grofien Leistungen
der derzeitigen Epoche der histologischen Forschung auf dem Gebiete der
Innervierung von Kdorperteilen, die frither als nervenlos gegolten hatten.
Es scheint uns nicht geniigend tief in das BewuBtsein der Zeitgenossen
eingedrungen zu sein, dall jeder einzelne Nachweis der Innervierung,
mag er durch das Experiment oder durch Farbemethoden erbracht sein,
den physiologischen Begriff der Zelle als eines Individuums, das als solches
sich auf an thm angreifende Reizung aktiv betédtigt, unanwendbar macht;
diese Nachweise sind mittlerweile so zahlreich geworden, dall schon
aus diesem einzigen Grunde die Cellulartheorie den Anspriichen der Physio-
logie, in der sie niemals. Geltung erlangt, und denen der Pathologie, in. der
sie viele Jahrzehnte geherrscht hat, heute nicht mehr geniigt. Die. Strom-
bahn verengt und erweitert sich nicht, weil sich die Zellindividuen ihrer
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Wand auf funktionale Reizung betitigen, sondern deswegen, weil sie
von nervalen Reizungen getroffen wird. Dies ist die vom Fortschritte
des Wissens, den wir skizziert -haben, gebotene und zu einem ersten
kausalen Verstindnis der Strombahnvorginge ausreichende Auffassung,
die die heute iibliche teleologische: das Nervensystem ,regele’ oder
steuere” die Titigkeit der Strombahnzellen und das Versagen dieser
,,Regulation verschulde die dysteleclogischen pathischen Kreislaufs-
dnderungen, als naturwissenschaftlich unbrauchbar ablehnen darf.
Indem wir auf die Bemerkungen an anderen Stellen dieser Schrift zu
diesem Thema zuriickdeuten, insbesondere auf unseren Nachweis, daB
vom Verhalten einer nervenfreien Strombahnwand nichts bekannt ist,
dal} insbesondere nicht nachgewiesen ist, daf ohne das Nervensystem
die beobachtbaren Kreislaufsvorginge entstehen und ablaufen kénnen,
lehnen wir die Erklirung der Kreislaufsinderungen mit Zelleistungen
ab. Es handelt sich lediglich um die Anwendung der heute nicht mehr
geniigenden allgemeinen Cellulartheorie auf den Kreislauf, eine Anwen-
dung, die fiir dieses Teilsystem des Kérpers unbegriindet gelassen worden
ist und schon deswegen auf den Rang einer brauchbaren Theorie keinen
Anspruch hat. —

Wir gehen zu dem iiber, was man auf unserem Gebiete der ,,Humoral-
physiologie* zurechnet, nicht ohne im voraus zu bemerken, daf wir
mit hoffentlich zahlreichen Lesern von der Daseinsberechtigung einer
derzeitigen Humoralphysiologie nichts wissen und den Begriff ablehnen,
da er einen Bestandteil des Korpers, den fliissigen, als beherrschendes
Merkmal behandelt, der nur in Relationen zu den iibrigen, logisch gleich-
wertigen Bestandteilen untersucht und beurteilt werden kann.

Zunichst ist als sehr wichtig festzustellen, dafl wir nun aus dem Ge-
biete der Reizung und Erregung in das der Reize einfreten; hat uns
jenes im vorhergehenden ausfithrlich beschéftigt, so haben wir in kurzer
Begriindung diese in aller ihrer qualitativen Verschiedenheit als die
quantitativ wirkenden Faktoren hingestellt, die den Nervenvorgang
hervorbringen. Es ist uns also der mechanische Reiz nichts anderes
gewesen wie der chemische, das Histamin oder Adrenalin, und dieser
Stoff dasselbe wie jener. Da wir iiberzeugt sind nachgewiesen zu haben,
daf die Reize am Nervensystem der Strombahn angreifen, auch das
Histamin, kénnten wir uns ohne diesen Nachweis zu gefidhrden sehr
wohl der Beantwortung der Frage entziehen, ob die Reize so wie sie sind
unmittelbar wirken (was wir zugrunde gelegt haben}, oder ob sie es
mittelbar tun, nidmlich, im Sinne der sog. Humoralphysiologie auf
dem Umwege, daB sie fliissige Stoffe, z. B. Histamin, aus dem Gewebe
freimachen, die als Reize wirken. Mit anderen Worten: das Problem
der Beschaffenheit der Reize ist ginzlich unabhingig von dem des An-
griffsortes der Reize, als welchen wir das Nervensystem nachgewiesen
haben, worauf es uns mehr ankommt als auf die Natur der Reize. Wer
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an der humoralen Vermittlung der Reizung trotz der Einwinde, die
wir im folgenden in Kiirze bringen werden, festhalt, ist also nicht der
Pflicht enthoben, unseren Nachweis des Angreifens der Reize am Nerven-
system als miBlungen darzutun und an seine Stelle das anerval-cellulare
Zustandekommen und Ablaufen der besprochenen Kreislaufsvorgiange
iiberzeugend zu begriinden.

Nach dieser Klidrung der Sachlage und unseres Standpunktes, von
dem aus wir sie betrachten, beginnen wir mit der Priifung jener humoral-
physiologischen Hypothese. Es sei vorausbemerkt, daBl wir von flissigen
Reizen sprechen werden, ohne auf ihre chemische Natur mehr als in
allgemeinster Form einzugehen, ohne im besonderen das Histamin als den
fliissigen Reiz anzuerkennen, da sein chemischer Nachweis bisher an den
Reizungsorten nicht erbracht worden ist.

Wir fragen also: sind die von anderen und uns zur Erzeugung von
Strombahnvorgingen angewandten Eingriffe geeignet, chemische Stoffe
aus den Zellen (des unverhornten Teiles der Epidermis) frei zu machen,
die an der Strombahn wirksam werden ? Und zwar so wirksam werden, daf3
sie das Kreislaufsverhalten, so wie es beobachtet wird, erkldren, nicht
nur die Hyperimie, sondern auch die Animie, was gefordert werden
muf}, soll die Hypothese der Beachtung wert sein.

Die vorwiegend in Betracht gezogenen Stoffe, Histamin und die sog.
Histaminsubstanz als ihre Prototypen, sind dadurch charakterisiert, daf3
sie die Produkte tiefgreifenden Abbaues von Eiweifkoérpern des Zellplasmas
darstellen. Hieraus geht zunéchst hervor, daBl der physiologische Be-
griff der Sekretion, den man herangezogen hat, als der Quelle dieser
Stoffe nicht anwendbar ist. Histamindhnliche Stoffe sind fiir keinen
physiologischen Vorgang als entstehend nachgewiesen, insbesondere
fiir keinen sekretorischen; nicht davon zu reden, dafl es unzulissig ist,
von Sekretion der Epidermis zu sprechen. KEs kann also nur die Glaub-
haftigkeit der denn auch bevorzugten Annahme gepriift werden, da8 die
Eingriffe Zellen der Epidermis zerstéren, und zwar so, daf die fliissigen
Zerstorungserzeugnisse wirksam werden.

Es liegt auf der Hand, dal leichte Beriihrung, geeignet, wie wir ge-
sehen haben, Kreislaufsinderung hervorzurufen, dazu génzlich unan-
getan ist. Die humoralphysiologische Hypothese kann sie nicht erkliren,
kann z. B. die weifle -Dermatographie nicht erkldren, von der wir
gezeigt haben, daB sie in allen wesentlichen Punkten mit der roten iiber-
einstimmt, von der sie sich nur dem Grade nach unterscheidet. Auch
die rote Dermatographie kann durch mechanische Beeinflussung eines
so geringen Grades erzeugt werden, dafl dem, der die humoralphysio-
logische Hypothese vertritt, der Nachweis zufallt, daBl bei ihr Zellen
zerstort werden. Selbst durch wesentlich stirkere Eingriffe, Nadelstiche,
die die Haut durchsetzen, Schnitte, die sie durchtrennen, werden nach den
Erfahrungen der histologischen Methode die mit dem Instrument in

Virchows Archiv. Bd. 288, 29
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Berithrung gekommenen Zellen zundchst nicht aufgeldst, sie werden
mindestens 1/, Stunde in ihrer Struktur ungestort angetroffen?, d. h.
noch zu einer Zeit, in der die Kreislaufsinderungen lingst im Gange
sind. Darauf folgt das Stadium, in dem die Zellen gréier werden, was als
Hyalinisierung bezeichnet und im Sinne des Begriffes der sog. Koagula-
tionsnekrose mit Recht auf das Eindringen von Flissigkeit (aus dem Hx-
sudat der bereits bestehenden Strombahninderung) in die mechanisch alte-
rierten Zellen, auf eine ,, Quellung derselben bezogen wird, und darauf
erst folgt in tagelanger Dauer das Abnehmen und Verschwinden der Zellen
unter dem langsamen Auftreten von flilssigen Zerfallsprodukten. An-
gesichts dieser Sachlage kann nicht behauptet werden, daf selbst irre-
parable Alteration von Zellen Stoffe in wirksamer Menge frei macht, in
den wenigen Sekunden, die, wie wir als ausnahmslos giltig nachgewiesen
haben, bis zum Eintritt der Kreislaufsinderung verstreichen 2. Es ver-
rit ein sehr geringes Mafl von Einsicht in das was man Schuppung der
Epidermis nennt, wenn sie als nach geniigend starker und langer Hyper-
amie der Haut auftretend als Beweis der initialen Wirkung der Zerfalls-
produkte von Zellen auf die Strombahn angefithrt wird.

Wir verweisen auf die zahlreichen Mitteilungen Rickers und seiner Mitarbeiter 2,
aus denen klar hervorgeht, insbesondere dadurch, da8 sie méglichst frithe Befunde,
inshesondere im lebenden Saugetier, erhoben und verwertet haben, dafi das weit
verbreitete, im letzten Grunde, wie bereits bemerkt, teleologische Vorurteil, dafl
die Gewebs-,,Schidigung®® die Kreislaufsinderungen, insbesondere die sog. ent-
ziindlichen, bewirkt, mit den Beobachtungen unvereinbar ist.

Aus diesen kurzen Angaben, deren Gewicht sich erst aus der Priifung
der ihnen zugrunde liegenden Abhandlungen ergibt, geht klar hervor,
daB die Vorstellung von der priméren Zellalteration als der Quelle fliis-
siger Reize, die an der Strombahnwand angreifen, irrtimlich ist. Da
das Schicksal der mechanisch alterierten Zellen, indessen nur maximal
alterierter, demjenigen an die Seite gestellt werden darf, das sie bei ihrer
(experimentellen) Autolyse erfahren, diirfen hier gegen die Vorstellung,
daB jene Zellen, insbesondere ihre EiweiBkorper, sofort, sozusagen
explosiv, in die Komponenten zerfallen, auch die Ergebnisse der chemi-
schen Untersuchung von Autolysaten tierischer Organe herangezogen

1 Brumn, Walter von: Ein Beitrag zur Kenntnis von den ersten Resorptions-
vorgingen. Diss. Rostock 1899.

? Zur Bestitigung des longsamen Entstehens von Zerfallsprodukten fithren
wir unsere experimentellen Erfahrungen an, daB frisches menschliches Blut auf
die Haut der Bougeseite des Vorderarms antrocknend wirkungslos ist, wihrend etwa
1 Tag altes Leichenblut rote Flecken (mikroskopisch: mittlerer Grad peristatischer
Hyperimie) oder von den Histaminquaddeln ununterscheidbare Quaddeln bewirkt.
Es handelt sich hierbei, wie aus dem Gesagten hervorgeht, um eine rein chemische
Reizung, nicht dazu um mechanische des antrocknenden Blutes (vgl. Rdssle, R.:
Miinch. med. Wschr. 1928, 1789).

3 Ricker, Gustav: Pathologie als Naturwissenschaft (Relationspathologie). Berlin
1924 [und spitere Mitteilungen, insbesondere Loeffler, L.: Virchows Archiv 265
(1927); 266 (1927)].
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werden, die lehren, daB der Abbau des Eiweilles nicht sofort, sondern
erst nach 4—5 Stunden beginnt, nach der ,,Latenzzeit bei der Autolyse* 1.

Wir zeigen nun an den wichtigsten speziellen Argumenten unserer
Gegner, daf diehumoralphysiologische Hypothese nicht haltbar ist und daf3
die Beobachtungen, auf die sie sich stiitzt, anders erkléart werden miissen.

Da ist zundchst die Hofbildung, die Thomas Lewis auf die Diffusion
der im Herd entstehenden chemischen Stoffe in die Umgebung zuriick-
fiihrt. Es geniigt darauf hinzuweisen, dafl diese Annahme die so haufige
fleckige Beschaffenheit des Hofes ebensowenig erklirt, wie die Tatsache,
daB die Flecken ebenfalls hdufig durch Vergr6Berung und Verschmelzung
erst nachtriglich zu einem gleichmifBigen Hof werden. Nach unserer
Beweisfithrung entsteht der Hof im Herd, durch Reizung seiner zentri-
petalen Fasern, die als im Herd stattfindend durch die auf diesen be-
schrinkten Empfindungen erwiesen wird; auf dieser Grundlage sind jene
Formphanomene im Prinzip verstindlich. Auch die nicht selten sehr
grofle Ausdehnung des Hofes wird durch jene Diffusion nicht erklirt 2:
Diffusion von krystalloiden Stoffen, z. B. von Kochsalz, oder von kol-
loidalen, z.B. von Trypanblau findet, wie man sich leicht iiberzeugen
kann, nur auf sehr kleine Entfernung in der in Betracht kommenden
Zeit statt; dazu stets gleichméaBig, nicht so, dall je etwa trypanblaue
Flecken in der Umgebung der Injektionsstelle entstehen.

Es ist ferner das ,,Bestehenbleiben der lokalen Réte bei aufgehobenem
Kreislaufe* zu beriicksichtigen, woraus geschlossen wird, daB unter dieser
Versuchsbedingung die Reizstoffe im Gewebe liegen bleiben, um erst nach
der Wiederherstellung der Durchstrémung in ihm wirksam zu werden.

Der Wert dieser sog. Occlusionsprobe (Thomas Lewis) mul deshalb
bestritten werden, weil, wie wir gesehen haben, durch die Drosselung
der Gefifle die Durchstromung keineswegs aufgehoben wird, sondern
in der Papillarkorperstrombahn als dem akrischen Teil der Hauptstrom-
bahn als starker Grad peristatischer Hyperamie fortbesteht. Es geht
aus unseren beschreibenden Angaben, die wir aus Mangel an Raum
nicht ausfiihrlich besprochen haben und nun erst verwerten, klar hervor,
daB die im unterhalb der Binde gelegenen Gebiete gesetzte Erregung
sich zu dem bestehenden, von der Drosselung auf dem angegebenen
Wege hervorgebrachten Erregungszustand addiert, so dafl eine stiirkere
und als solche linger wihrende, die Aufhebung der Drosselung iiber-
dauvernde Kreislaufsinderung resultiert, deren Hofteil, nach unseren Aus-
fiihrungen verstéandlich, erst nach der Beseitigung der schniirenden Binde
und der nachfolgenden ,reaktiven Hyperdmie erscheint, um dann in

1 Neuberger, A. u. H. Reinwein: Biochem. Z. 243 (1931).

2 Anmerkung bei der Korrektur: O. Foerster berichtet die ihm unvergeBliche
Beobachtung des Auftretens eines flammenden Erythems fiir Stunden auf Be- -
streichung beliebiger Hautstellen in der ganzen gelahmten Korperhilfte bei Brown-

Séquardscher Lahmung. (Handbuch der érztlichen Erfahrungen im Weltkriege,
Bd. 4, 8. 275. 1922.)

29%*
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der iitblichen Zeit abzunehmen und zu verschwinden. Es sind also zwei
unzutreffende Grundlagen: diejenige der Entstehung von chemischen
Reizstoffen, diejenige der Aufhebung des Kreislaufes durch die Drosse-
lung, auf denen die aus der sog. Occlusionsprobe gezogenen Schliisse
zugunsten der humoralphysiologischen Hypothese beruhen. Wir bemerken
hierzu, daB auch fiir den Fall, daB die Drosselung. die Durchstrémung
aufhebt oder eine — neurogene — Anémie der terminalen Gebiete herbei-
fithry (was wir nicht beobachtet haben, indessen nicht als unter Umstéin-
den vorkommend bestreiten), dafl auch dann unsere SchlubBfolgerungen
giiltig bleiben, da das nervale Reagieren der Strombahn nicht von ihrem
Inhalt oder von seinem Fehlen beeinflulit wird. O. Foerster ! hat bereits
in diesem Gedankengange den Wert der ,,Occlusionsprobe abgelehnt,
fir die Lewis versiumt hat, auf dem einzig moglichen Wege, dem
der mikroskopischen Untersuchung, den Beweis der angenommenen
Occlusion zu fiithren, obwohl die Tatsache des Fortbestehens einer Zirku-
lation lange vor dem Erscheinen seines Werkes literarisch festgelegt war.

Wir haben oben bereits bemerkt, daf die humoralphysiologische
Hypothese alle Kreislaufsphdnomene erkldren muli, nicht nur die von ihr
ohne Recht fast allein beriicksichtigte Hyperdmie, deren Charakter ihr
unbekannt geblieben ist und von der abermals betont sei, dall sie nicht
allein auf , Lidhmung®, sondern zugleich auf Reizung (Reizung der zu-
fithrenden Strecke) beruht. Sie mufBl auch die Unterschiede im Verhalten
der Papillarkérperstrombahn und des subpapillaren Plexus, so eng sie
benachbart sind, erkldren, das zweiphasische Reagieren mit seinem plétz-
lichen Umschlag der Andmie in Hyperimie, die erhchte Neigung zu An-
dmie bei Hyperdmie, und vieles andere, das ihr in unvollstindiger Ein-
sicht in die Komplikation der Vorgénge verborgen geblieben ist. Sie
diirfte dazu ebenso unfihig sein, wie zu der Erklirung der Tatsache, daB
zwar in der Haut die Quaddel mit Hof entsteht, in dem Organ, dessen
reflektorischen Teil des Strombahnnervensystems wir als von grund-
legender Bedeutung erkannt haben, daf sie aber in der Leber beide aus-
bleiben 2, in einem Organ, dessen Strombahn auf ortliche Reizung reflek-
torisch nicht erregbar ist. Ist es glaubhaft, dafl z. B. auf mechanische
Beeinflussung zwar die vom Horn geschiitzten Epidermiszellen zerfallen
und Histamin abgeben, nicht aber die von der &uflerst diinnen Serosa
des Versuchstieres gedeckten Leberzellen ! Weder bei der Dermato- noch
bei der — von A. Vulpian zuerst vorgenommenen — Hepatographie
zerfallen Zellen und die Tatsache des bei jener auftretenden, bei dieser
ausbleibenden Hofes miissen anders erklirt werden, desgleichen die
Quaddel der Haut, die in der Leber kein Seitenstiick hat.

Mit der ,,Wirkung der frei werdenden Stoffe auf den Gesamtorganismus
beil Diffusion ins Blut“, dem letzten Hauptbeweismittel der humoral-

L Foerster, 0.: Dtsch Z. Nervenheilk. 107—108 (1929).
2 Loeffler, L. u. M. Nordmann: Virchows Arch. 257 (1925).
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physiologischen Hypothese, beschiftigen wir uns nur kurz. Bei iiber-
empfindlichen Personen, sei es, dall sie nur auf mechanische Reizung,
sei es, daB sie auch auf andersartige Reizungen verstirkt antworten,
tritt auf mechanische Reizung von Hautbezirken Hyperdmie mit Hyper-
thermie derselben auch auBerhalb der Reizungsstelle, besonders im
Gesicht, auf; dazu kann sich der Blutdruck &ndern (keineswegs nur
sinken, sondern auch steigen), die Magensekretion zunehmen usw.:
was alles mit der Annahme einer Allgemeinwirkung der am Orte der
mechanischen Reizung angeblich entstehenden Stoffe erklirt und als
Beweis fiir die Entstehung derselben im gestrichenen Hautbezirk ins
Feld gefithrt wird unter Berufung darauf, dafl kleine Histamindosen
ins Venenblut injiziert dieselben Wirkungen ausiiben.

Wir diirfen uns damit begniigen, darauf hinzuweisen, daB nach unseren
Erfahrungen, Erfahrungen, die jeder aufmerksame Arzt bestitigen wird,
alle moglichen therapeutischen Mafnahmen, insbesondere bei psychisch
leicht erregbaren Personen, dieselben und schwerere Wirkungen (die
intravenale Injektion z.B. Ohnmacht) haben kénnen, was wir auBer
mit psychisch-physischen Momenten mit Irradiation des im Herd ent-
stehenden Reflexes erkliren, zumal wenn die Reizung so angelegt wird,
wie es z. B. Heinz Kalk' getan hat, der 5 Min. lang die Haut des
Riickens oder Oberschenkels von Kranken mit Urticaria factitia mit
einer harten Biirste bearbeitet hat und dann verstirkte Magensekretion
feststellte. Hier wie iiberall lehnen wir den Schluff auf Histaminwirkung,
der sich auf die Ubereinstimmung von beobachteten Erregungen irgend-
welcher Organe mit den Wirkungen des experimentell angewandten
Histamins griindet, unter anderem damit ab, daB dem Histamin keine
spezifischen Fahigkeiten zukommen, die es erlauben wiirden, ihm die
Bedeutung als Reizstoff zuzuschreiben.

Unsere Kritik hat ergeben, daf die humoralphysiologische Hypo-
these verworfen werden muB ; unsere Versuche und ihre Verwertung haben
gezeigt, daf} die verwandten Reize, mechanische, chemische, unmittelbar
wirken, Adrenalin in der gleichen Weise wie Histamin und Adrenalin
nicht etwa dadurch, daB es Histamin frei macht. Wir haben ferner
dargetan, dal die Reize allesamt am Nervensystem der Strombahn, dem
zentrifugalen und dem zentripetalen, angreifen, mit reinen Gradunter-
schieden der Wirkung. Da das zentrifugale Nervensystem vom zentralen
ausgeht und das zentripetale in ihm endigt, haben wir es mit dem Gesamt-
nervensystem zu tun gehabt, dazu mit den psychischen Prozessen, die
an es gekniipft sind: indem diese gebiihrend gewiirdigt wurden, hat

L Kalk, Heinz: Klin. Wschr. 8, 64 (1929). Anmerkung bei der Korrektur:
Nachweis der reflektorischen Entstehung der vermehrten Salzsiuresekretion durch
Reizung der Haut der Regio epigastrica mit Senfol: Anfonio Marinello, Ber.
Physiol. 68, 708 (1932).
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sich, das brauchte nicht breit dargelegt zu werden, ein Verstandnis fiir die
individualen — quantitativen — Eigentiimlichkeiten der Wirkungen
ergeben, das auf unserem Gebiete eine sehr betridchtliche Rolle — im
rein quantitativen Sinne — spielt. Dieser Auffassung stellen wir ohne
ein Wort der Kritik die humoralphysiologische von der individual ver-
schiedenen Zerfallsbereitschaft der Epidermiszellen gegeniiber.

Es bleibt nun noch ibrig, unsere Ansicht auszusprechen, welchen
Fehlern die humoralphysiologische Hypothese und ihre Verwertung
zuzuschreiben ist.

Wir sehen den ersten, methodologlsohen Fehler darin, daB die mikro-
skopische Untersuchung unterblieben ist. Die terminalen Strombahn-
gebiete, denen wir die Bedeutung beilegen, die die ,,Capillarphysiologie
unzutreffend einem Teil jener, den Capillaren, zuschreibt, haben mikro-
skopische Dimensionen. Die Unterlassung und die unvollstindige An-
wendung des Mikroskopierens, das auch bei den notwendigen funktio-
nalen Priifungen nicht entbehrt werden kann, muBten Irrtiimer zeitigen,
die wir aufgewiesen und als schwerwiegend dargetan haben. Auf un-
vollkommen und unvollsténdig erhobenen Befunden kann eine brauch-
bare Theorie nicht aufgebaut werden. Die Arbeit der Physiologen auf
dem Gebiete der értlichen Strombahninderungen hat jene Fehlerquelle
bisher nicht vermieden; sie haben sich mit Anwendung von Apparaten
begniigt, die — von der Ludwigschen bis zur Reinschen Stromuhr —
nur das Plus und Minus der Zufuhr zu den terminalen Gebieten registrieren,
die ihrerseits vernachldssigt geblieben sind, obwohl in ihnen die Be-
ziehungen zwischen Blut und Gewebe zustande kommen. Gustav Ricker
und Rudolf Bischoff haben auf diesen Mangel der Methodik der Physio-
logen jingst aufmerksam gemacht (l.c¢), der vermeidbar ist und ver-
mieden werden muf.

Den zweiten Fehler erblicken wir in der fehlenden oder unvollkom-
menen Einsicht in die quantitativen Unterschiede der Formen des ort-
lichen Kreislaufsverhaltens in ihrer Abhingigkeit von den quantitativen
Unterschieden der qualitativ verschiedenen Reize. Wir haben gezeigt, dafl
der durch Umfang und Fiille der Merkmale imponierenden sog. 3fachen
Reaktion eine schwichere Kreislaufsinderung zugrunde liegt als dem
kleinen Bezirk von stirkster peristatischer Hyperdmie mit Ausgang in
Stase des Blutes, einem unscheinbaren roten Fleckchen. Diese Erinne-
rung mag geniigen, nachdem wir in unserer Darstellung ausfiihrlich und
nachdriicklich die quantitativen Beziehungen der Reize zu den Kreis-
laufstypen und dieser unter sich nachgewiesen haben.

Wir erwarten, daB den in dieser Hinsicht von uns beigebrachten
Tatsachen auch auf dem hier nicht mehr beriicksichtigten Gebiet Auf-
merksamkeit geschenkt wird, in dem von Sensibilisierung und Desensi-
bilisierung gesprochen wird in Anwendung von problematischen Be-
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griffen, die aus anderen Gebieten der Forschung, insbesondere dem der
Aphylaxielehre, wie wir glauben ohne gentigende Rechtfertigung in das
uns hier beschiftigende hineingetragen worden sind. Wir sprechen von
problematischen Begriffen, und diirfen zur Begriindung dieses Epi-
thetons auf die Mitteilung O. Homuths ' aus der hiesigen Anstalt hin-
weisen, aus der — in einem génzlich anderen Sinne — die grundsitzliche
Ubereinstimmung der hier erérterten Vorginge und der in der Aphylaxie-
lehre behandelten hervorgeht, bei stirkster Verschiedenheit der Reiz-
arten. In dieser Abhandlung findet der Leser unter anderen das zwei-
phasische Reagieren der Strombahn und die erhéhte Erregbarkeit der
Constrictoren als Serumwirkungen beschrieben, die wir hier als im
Nervensystem begriindet nachgewiesen haben. —

In allgemeiner Betrachtungsweise, einer solchen, die wir nicht nur
unserem Gebiete, sondern auch anderen widmen: der Lehre von der
inneren Sekretion, dem, was man (teleologisch) Immunitétslehre nennt,
den ebenfalls humoralphysiologischen Vorstellungen, die — nicht zuletzt
unter dem Einflusse der Dermatologie — neuerdings in der Lehre von der
Hypertonie und der Nephritis aufgetreten sind (Franz Volhard?), be-
merken wir noch folgendes, unter Bevorzugung der beiden chemischen
Stoffe, mit denen wir uns beschéftigt haben und die uns nur Repréisen-
tanten zahlloser anderer sind.

Adrenalin und Histamin, jener Stoff seit Jahrzehnten, dieser in
neuerer Zeit auf ihre Herkunft und Wirkung von ungezidhlten Autoren
aufs ausgiebigste untersucht, haben die wichtigsten Stiitzen derjenigen
Richtung in der Physiologie und Pathologie geliefert, die sich die humoral-
physiologische nennt. Die Ergebnisse sind, was die Wirkungen im Kérper
angeht, wesentlich durch die Methode des Tierversuchs gewonnen
worden ; wir sind die letzten, die verkennen, daB hierbei das Wissen
stark bereichert worden ist. Hs fragt sich indessen, wieweit die Er-
gebnisse der Einfithrung jener Stoffe in den Kérper geeignet sind, physio-
logische und pathologische Vorgéinge des Menschen zu erkliren, ins-
besondere in dem Sinne, daB die Stoffe im Ko&rper als Reize wirken.
Wir haben fiir unser Gebiet gezeigt, dafi zwar im Experiment Histamin
als Reiz wirkt, dafB es aber auBlerhalb desselben nicht als solches in Be-
tracht kommt; dasselbe gilt vom Adrenalin. Wir bemerken weiter, daf3
fiir keinen physio- oder pathologischen Prozefl einer der beiden Stoffe
(oder sein Fehlen) als — ihrerseits der Erklarung bediirftige — Ursache
nachgewiesen ist: beispielsweise entsteht die Arteriohypertonie nicht
durch Vermehrung, die Arteriohypotonie nicht durch Schwund des
Adrenalins im Blute; die Addisonsche Krankheit ist mit Aufhéren der
Adrenalinsekretion in das Blut ebensowenig zu erkliren, wie der Shock

L Homuth, O.: Z. exper. Med. 73 (1930).
% Volhard, Franz: Verh. dtsch. pharmak. Ges., Arch. {f, exper. Path., 167 (1932).
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nach Verwundung! oder der aphylaktische Shock durch Vergiftung
mit Histamin. Wenn das humoralphysiologische Denken zu diesen Er-
klarungen kam und sie, so unhaltbar sie sind, in weiten Kreisen noch
heute festgehalten werden, so mull es eine Fehlerquelle in sich bergen.
Wir sehen sie darin, daB es auf Grund von Tierversuchen den fliissigen
Stoffen ihnen immanente Krifte beilegt und diese zur Erklarung von
physio- oder pathologischen Prozessen im menschlichen Kérper ver-
wendet, ohne sorgfaltig zu priifen, ob in diesem die im zweckmaBig
angestellten Tierversuch gesetzten Bedingungen erfiillt sind : insbesondere
die Anwesenheit des Stoffes in einer Menge, die die Wirkung erklirt,
und sein — zu erklirendes — Auftreten vor dem Vorgang, den es zu
erkliren gilt. Ohne Erfilllung beider Bedingungen kann eine urséchliche
Beziehung der Stoffe zu Kérpervorgingen nicht als bewiesen gelten.
Der ersten dieser Bedingungen kann theoretisch durch den chemischen
qualitativen und quantitativen Nachweis des in Losung befindlichen
Stoffes Geniige getan werden und nur durch diesen Nachweis: es ist
bekannt, daB dies praktisch nicht gelingt. Der Befriedigung der zweiten
Forderung stehen uniiberwindliche Schwierigkeiten im Weg, unter
ibnen die, daB die Zusammensetzung des Blutes durch Kreislaufsinde-
rungen und die begleitenden oder abhingigen Gewebsverdnderungen
so alteriert wird, daf3 wirksame chemische Stoffe, schon aus dem normalen
Blute gewinnbar, neu oder vermehrt entstehen konnen: auf das Tier
oder den Menschen iibertragen entfalten sie Wirkungen, die zur Erklirung
von Prozessen verwandt werden, die ohne diese — sekundiren — Ein-
fliisse zustande gekommen sind, so dafl nur eine additive Wirkung der
Stoffe in Betracht kommt, die indessen nachgewiesen werden mulB.
Es bedarf fiir den denkenden Leser kaum des Zusatzes, dafl ebensowenig
wie der Nachweis der Gewinnbarkeit von Stoffen aus Kérperbestand-
teilen die Ergebnisse der mit ihnen angestellten therapeutischen Experi-
mente hinreichen darzutun, dafl die Stoffe im Kérper eine Rolle spielen.

Beziehen sich diese kritischen Bemerkungen auf die Humores als
Reize, so ist auch an dieser Stelle zu betonen, daf} es mit dem Nachweis
der Reize nicht getan ist. KEiner Forschungsrichtung, die ihre wvolle
Befriedigung darin zu finden scheint, fiir jeden Teilvorgang einen spe-
zifisch wirkenden Stoff zu suchen und zu finden, um ihn mit einem
Terminus zu versehen, der geeignet ist, ihn als wohlcharakterisiert und
spezifisch wirkend vorzutiuschen, stellen wir die andere gegeniiber,
die unter Beriicksichtigung der dem Grade nach verschieden wirkenden
Reize ihren Angriffsort und die von ihm ausgehende Kette kausal ver-
bundener, gleichwertiger Teilvorginge zu ermitteln bestrebt ist, der ner-
valen, der humoralen und der cellularen. ‘

1 Vgl. u. a. gegen die Histaminhypothese des Shocks: Schneider, H.: Klin.
Waehr. 11, Nr 27 (1932).
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F. Anhang: Versuche mit Histamin in der Regio pancreatica
des Kaninchens (Pankreas und Mesenterium).

a) Ortliche Anwendung (von Lisungen in 0,9 %iger Kochsalzlosung).

1. Schwichste Gaben: 1 : 20 bis 1: 5 Millionen rufen bei Blasse des (nicht-
sezernierenden) Pankreas fiir die Dauer der Berieselung eine gleichmaBige Erwei-
terung aller Strombahnabschnitte hervor; nach Auftropfen von 0,1 %iger Adrenalin-
16sung verschlieBen sich die Arterien und Capillaren auf die normale Zeitdauer:
fluxionale Hyperimie.

2. Schwache Gaben: 1:5 bis 1: 1 Million bewirken Verengerung oder Verschlufi
der Arterien und Capillaren des blutreichen (in fluxionaler Hyperdmie befind-
lichen, sezernierenden) Pankreas fir die Dauer der Berieselung.

3. Von mittleren Gaben: 1:1 Million bis 1:1000 bewirken die schwicheren
nach bis 17 Min. anhaltender Ischimie, als erster Phase der zweiphasischen
Reaktion, die stirkeren sofort eine peristatische Hyperdmie verschiedenen Grades
und zwar so, dal} sich an die verengt gebliebenen oder sich stirker verengenden
Arterien erweiterte Capillaren (und Venen) anschlieBen, in denen das Blut je nach
dem Grade der vorgeschalteten Verengerung verlangsamt flieBt: peristatische
Hyperamie. Die Grade der Verengerung der Arterien schwanken deutlich; auch
sind an ihnen segmentale Unterschiede in der Verengerung festzustellen. Auf
Adrenalin bleibt Verschlufl der Capillaren und Venen aus und es tritt eine kurze
Zunahme der Verengerung der Arterlen mit Verstirkung der Verlangsamung in
den erweiterten Teilen ein.

4. Starkste Gabe (1 : 25) bew1rkt nach anfangs bestehender starker peristatischer
Hyperdmie und Steigerung zu stérkster mit Diapedesisblutung, Stillstand und
Stase in den hinter verschlossenen Arterien gelegenen stérkst erweiterten Capillaren.,

b) Allgemeine Anwendung (Einspritzung in Blutadern von 0,5—1 com der im
folgenden genannten Losungen).

1. Schwache Gabe (1:500 000) bewirkt einen 2 Min. anhaltenden Verschlu8 der
Arteriolen und Capillaren: An#mie, nach deren Aufhdren die gegen den Ausgangs-
zustand nicht merklich erweiterte Strombahn auf Adrenalin reagiert wie eine normale.

2. Mittlere Gaben (1:100 000 bis 1:1000) rufen Verengerung der Arterien und ver-
langsamte Strémung des Blutes in den erweiterten Capillaren und Venen hervor: peri-
statische Hyperimie. Adrenalin ist wirkungslos oder verstirkt die Verengerung der
Arterien, wobei die Verlangsamung in den erweiterten Teilen der Strombahn zunimmpt.

3. Starke Gaben: 1—2 cem der 0,1%igen Losung. Es tritt als 1. Phase eine
Verengerung der Arterien, Capillaren und Venen auf: Ischimie. Nach einigen
Minuten erweitern sich die Capillaren und Venen, in denen das Blut infolge der
bestehenbleibenden oder zunehmenden Verengerung der Arteriolen in entsprechend
verschiedenem Grade verlangsamt fliet: 2. Phase, der peristatischen Hyperimie.
Gleichzeitig erweitern. sich die .gréBeren, extrapankreatischen (mesenterialen)
Arterien stark; sie werden durch Adrenalin zum VerschluB3 gebracht.

Die starken Gaben bringen den sog. Histaminshock mit sich; die beiden Phasen
des Verhaltens der Strombahn im Pankreas, die mit demselben in anderen Organen
zusammenfallen diirften, sind geewnet die 1. Phase der Blutdrucksteigerung und
die 2. Phase der Blutdrucksenkung im Histaminshock verstindlich zu machen;
diese zweite durch die Ansammlung des Blutes in den erweiterten Capillaren und
Venen sowie in den ebenfalls erweiterten vor den “Arteriolen gelegenen ,,kleinen
Arterien”. Die Verengerung der Arteriolen der peristatisch-hyperamischen Teile
vermag offenbar diese Blutdrucksenkung nicht zu verhindern.

Im AnschluB an diese Mitteilungen, die einen weiteren Einblick
in die Histaminwirkung auf die Strombahn gewéihren, unter anderem das
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zweiphasische Reagieren der Strombahn dartun, das oben als im Nerven-
system der Strombahn begriindet nachgewiesen ist, ziehen wir aus der
Abhandlung von @. Ricker und P. Regendanz! die Angaben heran, aus
denen hervorgeht, dall (in der Regio pancreatica des Kaninchens)
schwache Gaben von Adrenalin Fluxion, mittlere Animie, starke
peristatische Hyperimie mit Ausgang in Stillstand oder Stase bewirken.
Adrenalin und Histamin wirken also gleich; sie folgen dem Stufengesetz
(der Beziehungen zwischen Reizungsstirke und Reizungswirkungen der
innervierten Blutstrombahn), dessen Giiltigkeit auch fiir die Haut-
strombahn aus unseren Versuchen hervorgeht mit der Eigentiimlichkeit,
dal in der Haut — wie in der Leber — die 1. Stufe, die der Fluxion,
fehlt, die dem Pankreas und anderen Organen zukommt.

Wir stellen erneut fest, daB es nicht die Art der Reize, sondern
ihre Mengenunterschiede sind, denen die dem Grade nach verschiedenen
Typen der Kreislaufsinderung gesetzméaBig zugeordnet sind; und fiigen
hinzu, daB in jedem Organ quantitative Kigentiimlichkeiten des Ver-
haltens der gereizten Strombahn bestehen. Fiiv die Haut (des Er-
wachsenen, nicht des Kindes, dem in dieser Hinsicht Untersuchungen
zu widmen sind, Untersuchungen, denen unter anderem die wichtige Auf-
gabe zuféllt zu ermitteln, ob die physiologische peristatische Hyperdmie
der Haut des Erwachsenen angeboren ist oder — durch die Reizungen
des Lebens — erworben wird), sind in unserer Mitteilung die ihr zu-
kommenden Eigentiimlichkeiten des Strombahnverbaltens mitgeteilt:
in ihrem physiologischen und in einem Teil ihres pathologischen Ver-
haltens, die auch in ihr nur kiinstlich getrennt werden kénnen. Die hier
nicht besprochenen Kreislaufsinderungen der Haut liegen im Rahmen
der erérterten. Wir dirfen somit den Anspruch erheben, den Kreislauf
und seine Anderungen in der Haut in den Grundziigen dargestellt zu
haben, mit dem Ergebnis, daB sie nervalen Ursprungs sind. Wir be-
trachten es als die Aufgabe der Zukunft, von ihnen als dem zuerst Ent-
stehenden die spiter auftretenden Gewebsverdnderungen der Haut
abhingig zu machen, deren cellulartheoretische oder humoralphysio-
logische Erklirung nicht befriedigt.

Sehrifttum.

Da es uns vorwiegend auf das Theoretische angekommen ist, werden nur die
wichtigsten Abhandlungen allgemeinen Inhaltes angefiihrt, fiir die dem Thema
Fernerstehenden und als zur Einfithrung in dieses geniigend.

Ebbecke, U.: Gefiafreaktionen. Krg. Physiol. 22 (1923). — Lewis, Thomas:
Die BlutgefiBe der menschlichen Haut und ihr Verhalten gegen Reize. Berlin
1928. — Térék, Ludwig: Handbuch der Haut- und Geschlechiskrankheiten, Bd.
6/2, 1928. — Krogh, August: Anatomie und Physiologie der Capillaren. Berlin
1929. — Feldberg, W. u. E. Schilf: Histamin, seine Pharmakologie und Bedeutung
fir die Humoralphysiologie. Berlin 1930.

1 Ricker, G. und P. Regendanz: 1. c. S. 108, 109.



