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Das klassische Versuchstier des anaphylaktischen Shocks ist das
Meerschweinchen. Nach intravengser Erfolgsdosis stirbt ein geniigend
sensibilisiertes Meerschweinchen nach kurz davernden Prodromalerschei-
nungen unter Erstickungssymptomen oft schon innerhalb kurzer Zeit
nach der Erfolgsinjektion. Die bei der Obduktion festzustellende akute
Lungenbléhung wird auf eine hochgradige Verengerung der Lichtungen
kleiner und kleinster Bronchien zuriickgefilhrt. Es handelt sich also bei
dem Shocktod des Meerschweinchens um eine rein mechanische Er-
stickung. Die hochgradige Verengerung des Bronchiallumens kommt
durch eine spastische Kontraktion der glatten Muskulatur des Bronchial-
baumes zustande. Auch andere glatte Muskeln des sensibilisierten Meer-
schweinchens werden beim anaphylaktischen Shock, selbst im isolierten
Zustand, bei geniigender Antigenkonzentration gereizt. Durch Gifte,
die auf die parasympathisch innervierte glatte Muskulatur lihmend
wirken, sowie allgemein durch Narkotica 186t sich eine Verminderung der
Empfindlichkeit der Shockorgane herbeifiihren.

Beim sensibilisierten Hunde, bei dem nur ein protrahierter Shock zu
erzielen ist, wird das Shockorgan in der Leber vermutet. Die Leber
des am protrahierten Shock eingegangenen Hundes zeigt eine starke
Schwellung und eine durch vendse Stauung bedingte blaulichrote Farbe.
Da die Lebervenen des Hundes mit einem starken Ring glatter Musku-
latur ausgestattet sind, wird der Gefdlkrampf der Lebervenen, der bis
zu centroacindren Lebernekrosen fiihren kann, auf die Antigenwirkung
beziiglich der besonders stark ausgebildeten Ringmuskulatur der Leber-
venen zuriickgefiihrt.

Das Kaninchen, bei dem wie bei allen Herbivoren eine ,,muskulire
Lebersperrre” wegen des Fehlens der Ringmuskulatur der Lebervenen
nicht in Betracht kommt, erleidet den akuten anaphylaktischen Shock
unter heftigster Atemnot verbunden mit Kriampfen der Streckmuskulatur
des ganzen Kérpers. Unter raschem Sinken des arteriellen Blutdruckes

1 Die Arbeit wurde zum Teil mit Hilfe der Deutschen Notgemeinschaft aus-
gefithrt, woftir auch an dieser Stelle gedankt wird.
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kommt es zum Atemstillstand, wahrend das Herz noch eine Zeitlang
weiter arbeitet.

Bei der histologischen Untersuchung der Lungen von Kaninchen,
die im anaphylaktischen Shock gestorben waren, haben wir, wie auch
frithere Untersucher, bemerkt, daB ein groBer Teil der kleinen und
mittelgrofen GefdBe von homogenen Ausgiissen der GefdBlichtungen
ausgefiillt waren, die man als hyaline Thromben ansprechen konnte.

Man sieht eine homogene Masse aus

vollstindig konglutinierten roten

Blutkoérperchen. Es ist also nicht

nur Stillstand des Blutes vorhan-

den, sondern die Zusammenballung

der Erythrocyten mit Verlust der

Erkennbarkeit der einzelnen Blut-

- kérperchen ist hinzugekommen. Die

3 ) histologischen Bilder entsprechen

e dem Bild der Stase im lebenden

Préaparat im Mesenterium und in

: der Schwimmhaut des Frosches.

- Dieser Befund gab uns Ver-

3 anlassung in dieser den Blutkreis-

lauf der Lunge blockierenden Stase

mit ein Moment fiir das Zustande-

kommen des akuten anaphylakti-

schen Shockes beim Kaninchen zu

erblicken. Sieht man, fulend auf

der Anschauung Doerrs, in der

jedem anaphylaktischen Shock zu-

Abb. 1. Tuscheinjektion der Lunge beim gI‘que liegenden Antigen-Antikér-

akuten anaphylaktischen Shock des Kanin- perreaktion einen Neutralisations-
chens, Nurganzwenig TuscheindengroBeren .

Asten der Lungenarterie. vorgang, so kann man die Kon-

glutination der roten Blutkérper-

chen als eine Art Pricipitation auffassen. Vielleicht entspricht dieses

intravasale Geschehen der extravasalen hyalinen fibrinoiden Reaktion

beim allergisch-hyperergischen Gewebsschaden.

Es scheint uns jedenfalls der Befund der Konglutination der roten
Blutkérperchen, der sich im mikroskopischen Bild als homogener
hyaliner Ausgufl der Gefdflichtungen darstellt, einmal ein Vorgang zu
sein, der iiber das MaB des einfachen Stillstandes des Blutes hinausgeht.
Zum zweiten glauben wir, daB er einen gleichbedeutenden Faktor beim
Zustandekommen des akuten anaphylaktischen Shockes des Kaninchens
darstellt, wie der Krampf der Pulmonalarterien, der von Coca, Airila,
Drinker und Bronfenbrenner als Ursache des akuten Shocktodes des
Kaninchens angenommen wird. Vielmehr gewinnt es an Wahrscheinlich-
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keit, wie wir weiterhin noch sehen werden, dall in dem Ursachenkomplex
des akuten anaphylaktischen Shocktodes die intravasalen Vorginge in
Form der fibrinoiden Thrombenbildung und die nervise Alteration der
Gefdliwande selbst sich gegenseitig weitgehend beeinflussen.

Um nun diesen intravitalen VerschluB der Gefiafillichtungen der
Lungenarterien sicherzustellen, haben wir die von Kreyberg und Rotnes
angegebene Tuscheinjektionsmethode benutzt: Injiziert man einem
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Abb. 2. Verstopfung der Lungencapillaren durch hyaline Thromben beim akuten ana-
phylaktischen Shock des Kaninchens. (Die grauen Schatten sind die Thromben, wihrend
die schwarzen Kernbander zum Teil kontrahierte Capillaren darstellen.)

Kaninchen nach Atemstillstand, wihrend das Herz noch schlagt; Tusche
durch den rechten Ventrikel in die Arteria pulmonalis, so filllen sich die
Lungengefifle mit Tusche und die Lungen werden schwarz gefdrbt.
An den Lungenrindern sieht man die kleinen GefiBe als schwarze Ver-
zweigungen. Mikroskopisch findet man eine Anfillung der Alveolen-
winde durch Tusche.

Injiziert man nun unter denselben Bedingungen beim akuten ana-
phylaktischen Shock, wenn nach Aufhéren der Atmung das Herz noch
arbeitet, Tusche in den rechten Ventrikel eines Kaninchens, so bleiben
die Lungen vollstindig farblos, nur in die grofien Gefile kommt die
Tusche hinein (Abb. 1). Auch mikroskopisch ist in einem solchen Fall
keine Tusche in den feineren Lungenarterien nachzuweisen, dagegen
finden sich reichlich die oben erwihnten hyalinen Thrombenbildungen
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(Abb. 2). Man findet also beim Shockkaninchen, daf der Lungenkreis-
lauf blockiert ist. Wir sind der Meinung, daB diese Blockade zum Teil
durch die hyalinen Thromben verursacht wird. Beim akuten anaphylak-
tischen Shock des Kaninchens kann also kein flieBendes Blut die Lunge
passieren.

Dal} aber diese Sperre der Lungenarterien nicht allein auf dem Ver-
schluB durch die hyalinen Thromben beruhen kann, erhellt einmal aus

Abb. 3. Totale Schwarzfirbung der Lungen nach Tuscheinjekbtion kteim narkotisierten,
sensibilisierten Kaninchen nach Erfolgsinjektion.

einer Versuchsanordnung Cocas, der in der kiinstlich durchstromten
Lunge sensibilisierter Kaninchen eine deutliche Steigerung des Per-
fusionsdruckes feststellen konnte, was auf einen Arteriospasmus als
Zirkulationshindernis hindeutet, da ja beim Fehlen arteigenen Blutes in
der kiinstlich durchstromten Lunge eine intravasale Pracipitation aus-
geschlossen ist. Wenn man sich weiterhin erinnert, daf eine Narkose
imstande ist, einen anaphylaktischen Shock unter Umstdnden aufzu-
halten, so-miifite auf unsere Tuscheinjektion angewendet beim narkoti-
sierten sensibilisierten Tier trotz vorhergegangener Erfolgsinjektion eine
Schwarzfirbung der Lungen eintreten. In der Tat werden bei solcher
Versuchsanordnung (Chloroformnarkose) die Lungen schwarz (Abb. 3).
Die Lungen werden aber gamz schwarz, so dall auch keine hyalinen
Thromben auch nur kleinere Capillargebiete verschlieen kénnen. Nach
Beeinflussung der nervisen Versorgung durch Narkose tritt also weder
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ein anaphylaktischer Arteriospasmus noch eine hyaline Thrombosierung
der Capillaren auf. Dieser Umstand weist erneut auf die itberragende
Bedeutung des Gefidlinervensystems beim Zustandekommen allergischer
Gefai- und damit auch Gewebsreaktionen hin. Aus diesen Vorgéngen
geht klar hervor, in welch innigem Abhangigkeitsverhélinis die intra-
capilldren allergischen Vorginge zu den gleichartigen Verinderungen der
Gefafiwinde oder zu ortlichen Zirku-
lationsstérungen {iberhaupt stehen.
Geht man diesem Gedanken weiter
nach und erblickt man in der Narkose
eine Dampfung der nervisen Krreg-
barkeit, so wire es von Interesse, zu
untersuchen, welche Wirkung eine
andersartige Beeinflussung der ner-
vosen  Versorgung entsprechender
Capillargebiete auf den Ablauf der
allergischen Reaktion hitte.

Da die Totung eines Kaninchens
durch Nackenschlag wohl eine plétz-
liche totale Blockierung der zentralen
nervisen Versorgung darstellt, haben
wir die entsprechenden Tuscheinjek-
tionen auch an sensibilisierten Kanin-
chen vorgenommen, bei denen wir ahs _
durch Nackenschlag nach der Erfolgs- Ry
injektion einen Atemstillstand erzeug- R N 2
ten, wihrend das Herz noch eine
Zeitlang weiter schlug. Der Erfolg
war in der Schwarzfarbung der Lungen
ein Mittelding zwischen reinem Shock-
tier und Chloroformtbier: ein nur teil-
weises Eindringen der Tusche in die o .
Lungengefile (Abb. 4). Hs ist ﬁ;)cbﬁ 4’1"1111:«;%?;3321?&]33&?@?5 ?arcﬁugii
schwierig diesen Befund zu deuten. Erf‘)lgSin;z]t‘git%’%endl‘gﬁncll\Ig'glfenscmag
Man kénnte zur Erklirung das Ricker-
sche Stufengesetz heranziehen, wonach verschieden starke oder schwache
Reize des Gefilinervensystems andersartige Verinderungen &rtlicher
Zirkulationsverhiltnisse zur Folge haben. Da man aber nicht mit Sicher-
heit beurteilen kann, welcher Natur der nervése Reiz in Form eines
Nackenschlages auf die nervése Versorgung der Lungengefafe ist, bleibt
diese Deutung unbefriedigend, zumal mit der Méglichkeit zu rechnen
ist, daB nach Ausschaltung der. zentralen Nervenversorgung, das auto-
nome Nervensystem eines Organes, in diesem Falle der Lungen, den
Zustand der entsprechenden Gefifie in einer Weise verindert, die wir
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noch nicht iiberblicken. Jedenfalls zeigt diese Versuchsanordnung, daf
eine plotzliche totale Blockierung der zentralen nervosen Versorgung
einen Einflul auf den Ablauf des allergischen Geschehens zur Folge
hat, der von dem Erfolg der einfachen narkotischen Nervenbeeinflussung
verschieden ist.

Aus all diesen Versuchsanordnungen ist zu folgern, dafl bei wesent-
licher Beriicksichtigung des Gefalinervenkomplexes der akufe ana-
phylaktische Shock des Kaninchens ursichlich durch Arteriospasmus
und hyaline Thrombosierung der LungengefiBe zustande kommt. Dariiber
hinaus beleuchten diese Vorginge den Einflul der Gefdflalteration beim
Zustandekommen allergisch-hyperergischer Gewebsreaktionen und sind
deshalb auch fiir shnlich gelagerte Verhéltnisse in der menschlichen
Pathologie nicht ohne Bedeutung.
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