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Die spezifische allergisch-hyperergische Reaktionsbereitschaft des
gesamten Bindegewebs-GefiBapparates aller Organe derselben Tierart
ist heute durch umfangreiche Untersuchungen eindeutig erwiesen ( Rdssle,
Frohlich, Gerlach, Klinge, Vaubel, Knepper u.a.). Wir wissen, daBl fir
das Zustandekommen und fiir den Ablauf der hyperergischen Entziin-
dung die mannigfaltigsten Umstdnde malBgebend sind. Durch ent-
sprechende Anderung der Versuchsbedingungen kann der hyperergische
Schaden fern vom Orte der Einverleibung des Antigens nahezu gesetz-
méfig an bestimmte Organbezirke gebunden werden (Knepper, Kaiser-
ling-Mathies) ; zeitlicher Verlauf und Grad der Ausbreitung lassen sich
weitgehend willkiirlich beeinflussen. Immer wieder ist das pathologisch-
anatomische Bild der hyperergischen Entziindung dem Wesen nach das
gleiche und kann iiberall am gesamten BindegewebsgefdBapparat im
Organismus der gleichen Tierart hervorgerufen werden.

In auffallendem Gegensatze zu diesen bisher gemachten Erfahrungen
stehen Untersuchungen von Scholer. Scholer stellte fest, dall am Darm
und am Mesenterium von Kaninchen die Injektionen des Antigens in
simtlichen Versuchen, gleichgiiltig ob das Serum subserds oder intra-
bzw. submukés eingespritzt wurde, erfolglos waren, d. h. es trat keine
entzimdliche Verdnderung der Gewebe ein; die Applikation des Antigens
in die Magenwand verursachte entziindliche Verénderungen geringeren
Grades. Eine Ursache fiir die fehlende Reaktivitit der Dimndarmwand
vermochte Scholer nicht ausfindig zu machen. Nach diesen Erhebungen
Scholers wire also die Vorstellung, dafl sich nach entsprechender Sensi-
bilisierung die hyperergische Entziindung am gesamten Bindegewebsgefa3-
apparat des Organismus im Tierexperiment hervorrufen liele, weiterhin
unhaltbar.

Nun bewies aber in neuerer Zeit bereits Pozzi, dall das Ausbleiben der
allergisch entziindlichen Reaktion in der Darmwand keineswegs absolut
sei, sondern von der Art des angewandten Antigens abhingig wére.

1 Der Notgemeinschaft der Deutschen Wissenschaft, mit deren Unterstiitzung

unsere Untersuchungen durchgefithrt wurden, sprechen wir unseren besonderen
Dank aus.
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Pozzi verwandte statt des Serumantigens ein bakterielles Antigen (Auf-
schwemmung von Bact. Danysz), sensibilisierte damit die Kaninchen
durch mehrmalige intraventse Injektionen und beobachtete dann bei
folgender Reinjektion eine deutliche Steigerung der entziindlichen Reak-
tion am Darm.

Ebenfalls schwer in Einklang zu bringen mit den KErgebnissen von
Scholer sind experimentelle Befunde von Fischer und Kaiserling, welche
eine besonders hochgradige Empfindlichkeit des Kaninchenwurmfort-
satzes und seiner lymphatischen Apparate bei der allergischen Entziin-
dung gegeniiber Serumantigenen bewiesen. Nach diesen Versuchen lieBen
gich am sensibilisierten Tiere (Kaninchen) erstmalig alle den bekannten
Stadien der menschlichen Appendicitis gleichenden entziindlichen Reak-
tionen des Wurmfortsatzes regelmiflig hervorrufen durch eine einmalige
ortliche Injektion des sterilen Antigens in den perifollikuldren Lymph-
gefaBapparat. Auch von Abrikossow wurden neuerdings beim Menschen
typische fibrinoide Nekrosen in den Winden der Gefafie in der Darm-
wand bei Dysenterie und hyperergische Entziindungen der GefiBe bei
der Appendicitis beschrieben. Die allergischen Verdnderungen der Wurm-
fortsatzarterien halt Abrikossow fiir lokale hyperergische Reaktionen,
entstanden auf dem Boden einer lokalen Sensibilisierung im Verlaufe der
akuten Appendicitis und moglicherweise ausgeldst durch ein leichtes Auf-
flammen des Prozesses. Bei der grofen praktischen Bedeutung, die die
Wurmfortsatzentziindung fiir die Klinik hat, sind derartige Erhebungen
von groBem Wert. Diese Befunde Pozzis und Abrikossows und der merk-
wiirdige Umstand, daf sich am Magen und an der Appendix eine ana-
phylaktische Entziindung gegeniiber Serumantigen hervorrufen 1iBt,
lediglich der Diinndarm dagegen eine Ausnahme bilden soll, waren der
Anla8 fiir die vorliegenden Untersuchungen, zumal da bisher von patho-
logisch - anatomischer Seite keine Stellungnahme zur Klirung dieser
Frage vorlag.

Versuchstechnik.

Zur Priifung der allergisch-hyperergischen Reaktionsfihigkeit des
Darmtractus wurden die Versuche an 20 teils mit Schweine-, teils mit
Pferdeserum vorbehandelten Kaninchen vorgenommen. Dasim Schlacht-
hof entnommene und defibrinierte Blut wurde frisch zentrifugiert, in-
aktiviert, mit geringsten Mengen Toluol versetzt, steril aufbewahrt und
im Laufe von etwa 4 Wochen verbraucht. Die Tiere erhielten in Absténden
von 4 Tagen je 2 ccm des betreffenden Serums subcutan injiziert. Nach
4—>5maliger Einspritzung kamen die Tiere zur Operation. In Urethan-
narkose oder im Pernoktonschlaf wurde nach Anlegung eines medialen
Bauchschnittes die Antigengabe verabfolgt. Da nach allen bisherigen Kr-
fahrungen von vorneherein zu erwarten stand, daB. das Zustandekommen
der allergisch-hyperergischen Reaktion bis zu einem gewissen Grade von
der Verweildauer der Antigene im Gewebe abhéngt, und da nach fritheren
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Untersuchungen am sensibilisierten Tiere das Lymphgefd8system von einer
auBerordentlichen starken Reaktionsbereitschaft ist, wurde bei einem Teil
der Tiere bei den Versuchen am Diinndarm das Antigen in die submukésen
Lymphplexus eingespritzt. Hierbei bewihrte sich wiederum die Methode
durch parenchymatose Luftinjektion von E. Fischer. Es wurde mittels
einer Pravazspritze von 2 cem Inhalt an den lebenden, hochsensibili-
sierten Tieren zunichst eine Luftfilllung des LymphgefaBsystems vor-
genommen. Beim einmaligen Einstechen der Hohlnadel in die mitt-
leren Diinndarmschichten (in die Tela submucosa) tritt bei der Luft-
injektion, mit dem Auge verfolghar und in kiirzester Zeit, in der ganzen
Zirkumferenz des Darmes und auf weite Strecken seines Verlaufes ein
Gefdlsystem in Erscheinung, das den submukdsen Lymphgefaliplexus
darstellt. Von dieser interstitiellen Injektion aus lassen sich auch die
mukdsen Lymphbahnen mit den Zottencapillaren sowie die abfiihrenden
ChylusgefaBe des Mesenteriums mit Luft fiillen. Wir haben meist nur eine
teilweise Luftfiillung vorgenommen und unmittelbar im Anschluff an
diese die Serumerfolgsgabe auf die gleiche Weise parenchymatis injiziert.
Diese der Luftinjektion folgende Einspritzung der Serumerfolgsgabe in
die Plexus 148t sich nun an der bereits im GefiBnetz enthaltenen Luft
gut mit dem bloBen Auge kontrollieren. Bei einem anderen Teil der Tiere
wurde das Antigen einfach subserds verabfolgt. Auch am Magen und am
Dickdarm wurde die Injektion der Erfolgsgabe meist ohne besondere
Beriicksichtigung der Lymphgefifle subseros oder submukds vorgenom-
men. Die obere Grenze unserer Injektionsgabe betrug im Hochstfalle
I cem, am Magen etwas mehr. Zum Vergleiche wurden auch am nicht-
sensibilisierten Tiere unter Anwendung derselben Versuchstechnik die
gleichen Serumgaben in die Magen- und Darmwand verabfolgt. Nach der
Gabe der Erfolgsdosis wurde die Bauchhohle wieder in Etagennaht ge-
schlossen. Nach Zeitabschnitten von 2 Stunden bis zu 3 Tagen wurden
die Tiere getdtet, und die mit Antigen behandelten Abschnitte des Magen-
Darmkanals makroskopischer und mikroskopischer Untersuchung unter-
zogen.

Da sich bei unseren Versuchen nach Antigengabe an den verschie-
denen Abschnitten des Magen - Darmkanals keine qualitativen Unter-
schiede ergaben, sollen die morphologischen Bilder der Entziindung am
Magen, Duodenum, Dimndarm und Dickdarm eine gemeinsame Be-
sprechung erfahren. _

Schon 2 Stunden nach Antigengabe in die Dinndarmwand zeigen sich
ausgedehnte Veranderungen in der Submucosa. Als erster Eindruck der
sich hier abspielenden Reaktionen, findet sich eine mé#Bige Hyperdmie,
die schon bei der makroskopischen Betrachtung im Bereiche der mit dem
Antigen in Berithrung gekommenen Darmabschnitte auffslit. Die Capil-
laren und BlutgefaBe weisen eine starke Fiilllung und Stasenbildung auf.

12*
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Ferner besteht eine Hyperdmie in der Schleimhaut und in der Subserosa.
Im lockeren Gewebe zwischen Muskulatur und Schleimhaut tritt eine
méchtige und zunehmende &dematdse und fibrinoide Aufquellung der
Bindegewebsfibrillen ein (Abb. 1). Zwischen den aufgequollenen Binde-
gewebsbiindeln und Netzen von Fibrin bemerkt man neben reichlich roten
Blutkérperchen die ersten Leukocyten. Es ist von Interesse, festzustellen,
daB genau wie bei fritheren Versuchen am Wurmfortsatz zu den ersten

Abb. 1. Allergisch-hyperergische Reaktion der Darmwand (Coecum). 2 Stunden nach
Verabfolgurg der Serumantigengabe. Stasenbildung, michtige Odematdse Aufquellung
der Submucosa, beginnende leukocytare Reaktion. Vergr. 85mal.

Erscheinungen der hyperergischen Entziindung eine Reaktion der Lymph-
gefifie gehdrt. Allerorts erkennt man im ddematds aufgelockerten Binde-
gewebe die lebhafte cellulire Reaktion innerhalb der LymphgefiBle und
ihrer Umgebung. Diese besonders hochgradige Empfindlichkeit der
Lymphgefafie und -capillaren ist nach unseren Erfahrungen am Blind-
darm und vor allem an der Niere fir die lokale allergisch-hyperergische
Entziindung in den Organen besonders charakteristisch und fir den
weiteren Ablauf des entziindlichen Geschehens gerade am Darm von groBer
Bedeutung. Im Anschlufl an die sehr schnell einsetzende Lymphcapillar-
reaktion kommt es frithzeitig zu Thrombosen der ableitenden gréBeren
Lymphgefifie und damit zu einer Verhinderung der Resorption in weitem
Umkreise und zu ausgedehnten schweren Stérungen der Blut-Lymph-
schranke. Diese Befunde waren der Grund dafiir, daB bei einer Anzahl
von Tieren die Antigengabe mdéglichst isoliert in die LiymphgefiBie vor
allem der Diinndarmwand verabfolgt wurde. Die Anfangsstadien der
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Entziindung, die Verquellung und 6dematdse Auflockerung des Binde-
gewebes der Mucosa und Submucosa, Hyperdmie, Pristase und Stase
der BlutgefaBe und -capillaren und die cellulire Reaktion der Lymph-
geféfle, wie sie nach 1—2 Stunden am Duodenum und Diinndarm zur
Beobachtung kommen, sind am Dickdarm zur selben Zeit von der gleichen
Stirke und Ausdehnung (Abb. 1). In allen Phasen der Entziindung ist
das morphologische Substrat der hyperergischen Reaktion am Dickdarm
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Abb. 2. Allergisch-hyperergische Reaktion der Darmwand (Coecumn). 6 Stunden nach
Verabfolgung der Serumantigengabe. Starke diffuse leukocytére Infiltration aller
‘Wandschichten. Vergr. 85mal.

das gleiche wie am Diinndarm. Zeitliche Abweichungen jedoch ergeben
sich beim Vergleiche zwischen Magen und Darm. Das gleiche Stadium
der Reaktion am Magen ist erst etwa 12 Stunden spiter erreicht als am
Darm. Dann sieht man anch hier neben Hyperdmie und Stase die méchtige
Aufquellung und das Odem des Bindegewebes der Submucosa, die in
manchen Fillen derartige Formen annehmen, daB die Magenwand dadurch
um das fiinf- bis sechsfache verdickt erscheint. Danach reagiert also die
Magenwand schon in den Anfangsstadien wesentlich triger. Den weiteren
Fortschritt der hyperergischen Entziindung am Diinn- und Dickdarm
veranschaulicht ein Vergleich der Abb.1 mit der Abb. 2. Hier steht
nach etwa 6 Stunden bereits die celluliire Reaktion in allen Abschnitten
der Darmwand im Vordergrunde. Mucosa und Submucosa sind dicht von
Leukocyten infiltriert. Die entziindliche Zellreaktion beginnt auf die auf-
gelockerte Muskulatur iiberzugreifen, hilt sich aber auch im weiteren Ver-
lauf der Entziindung hier in maBligen Grenzen. In der Abb. 2 ist deutlich
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zu erkennen, dafl sich die hyperergische Entziindung in der Magen-
und Darmwand, wie iiberall, vorwiegend am BindegewebsgefaBapparat
abspielt (vgl. auch Abb.5). Das eigentliche Darmschleimhautepithel
bleibt dabei trotz vorgeschrittener Wandreaktion lange Zeit und in ganzer
Ausdehnung vollig unversebrt. Schreitet nun der Entziindungsprozef
in der Submucosa und in der Muskulatur noch weiter fort, so wird einige
Stunden spéter die Schleimhaut in der Richtung auf das Darmlumen

Abb. 3. Sekundire Einbeziehung der Schleimhaut in den entziindlichen ProzeB der
Diinndarmwand. 12 Stunden nach Verabfolgung der Serumantigengabe. Vergr. 60mal.

zu sekundir in den entziindlichen ProzeB miteinbezogen und schlieflich
mitsamt dem Epithel zunehmend nekrotisch (Abb. 3).

Wie es von der menschlichen und experimentellen Appendicitis her
bekannt ist, haben auch am Dinndarm diese befallenen Schleimhaut-
bezirke im Anfangsstadium eine Neigung zur Keilform, treten multipel
auf und mit Vorliebe dort, wo die lymphatischen Apparate liegen. Mehr
und mehr breitet sich im Laufe der Zeit die allergisch-hyperergische Ent-
ziindung im Diinn- und Dickdarm in der ganzen Zirkumferenz der Darm-
wand aus. Immer groBere Bezirke der Schleimhaut werden in die ent-
ziindliche Wandreaktion miteinbezogen. Etwa 24 Stunden nach Verab-
folgung des Antigens sind die betroffenen Darmabschnitte in ganzer Aus-
dehnung nekrotisch (Abb. 4). Nach einer einmaligen Injektion von 1 cem
Antigen vorwiegend in die submukésen Lymphplexus der Diinndarmwand,
bei deren Anwendung eine gewisse Verteilung des injizierten Serums in
der Darmwand gewihrleistet ist, kann man im weiteren Verlaufe in einer
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Ausdehnung von 5—6 cm Linge eine himorrhagisch-eitrig-nekrotisierende
Entziindung schwersten Grades beobachten, wobei die regiondren Lymph-
driisen um das 3—4fache ihrer gewohnlichen Gréfie angeschwollen sind.
Das Lumen dieser Darmabschnitte:ist mit blutigem Schleim und mit Eiter
gefiillt, die Serosa bietet das Bild einer fibrinos-eitrigen Peritonitis. Die
mikroskopische Untersuchung derartig verdnderter Darmabschnitte er-
gibt das Bild einer nahezu vollstéindigen Nekrose. Bei Kontrollversuchen
an nichtsensibilisierten Tieren zeigte sich nach gleicher Zeitspanne von
24 Stunden im Bereiche der Injektion neben umschriebenen Hamorrhagien
eine mifige ddematdse Aufquellung der Submucosa und eine geringgradige
leukocytdre Infiltration als Ausdruck einer gewissen Reizwirkung der
verabfolgten Antigene (Schweine- und Pferdeserum). Diesemn Befunde
am nichtsensibilisierten Tiere steht nach der gleichen Zeit von 24 Stunden

Abb. 4, Schwere hamorrhagisch-eitrige nekrotisierende Entziindung des Dinndarms.
24 Stunden nach Verabfolgung der Serumantigengabe vorwiegend in die submukésen
LymphgeféaBplexus der Diinndarmwand. Peritonitis.

das Bild einer schweren hidmorrhagisch-nekrotisierenden Entziindung
gegeniiber, wie es die Abb. 4 wiedergibt.

Bei den Versuchen am Magen sind selbst bei doppelter Antigengabe
(bis zu 4 cem) nicht annihrend dhnlich schwere entziindliche Verinde-
rungen zu beobachten wie am Darm. Ein Bild, wie es sich nach etwa
4—6 Stunden am Darm ergibt (Abb. 2), fand sich am Magen nach etwa
20—24 Stunden. Starke leukocytire Reaktion in der Submucosa und
— wiederum im Gegensatz zum Diinn- und Dickdarm — eine recht starke
Beteiligung der Muskulatur, Quellung und teilweise Auflésung der Muskel-
fasern und eine dichte leukocytéire Infiltration von Bindegewebe und
Muskulatur stehen am Magen im Vordergrunde. Eine Beteiligung der
Schleimhaut an diesen entziindlichen Magenwandreaktionen konnte
nicht beobachtet werden, ein sehr bemerkenswerter Unterschied gegeniiber
den Verhiltnissen am Diinn- und Dickdarm.

Zur Beurteilung der fiir die allergisch-hyperergische Entziindung spe-
zifischen GefdBverinderungen erscheinen die Gefifie der Magenwand
wegen ihres grofleren Kalibers geeigneter als die bei dem diinnen Kanin-
chendarm duBerst feinen und zarten BlutgefidBe. Im ganzen Bereiche des
entziindlichen Geschehens in der Magen- und Darmwand zeigen alle
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groferen und kleineren Gefdfe die verschiedenen typischen Stadien der
allergisch-hyperergischen Entziindung (Abb. 5): fibrinocide Verquellung
der Winde, schwerste Schidigungen der Media und zunehmende Zell-
durchsetzung aller Wandschichten mit Leukocyten und Erythrocyten
bis zur vollstindigen Nekrose. Die meist in der Nachbarschaft der

Abb. 5. Typische schwere allergisch-hyperergische Entziindung der Gefifie und Lymph-
gefaBe in der Magenwand. 24 Stunden nach erfolgter Antigengabe in die Magenwand.
Vergr. 65mal.

Arterien verlaufenden Lymphgefife sind vollstdndig thrombosiert und
nur in ihren Umrissen noch schattenhaft erkennbar.

Ergebnisse.

Es konnte durch die vorliegenden Untersuchungen der Beweis er-
bracht werden, daf sich in der Wand des Darmtractus am sensibilisierten
Tiere allerorts eine hyperergische Entziindung hervorrufen liBt. Was
den Grad der Ansprechbarkeit und die Stirke des Reaktionsablaufes
angeht, so steht unter den verschiedenen Abschnitten des Magen-Darm-
tractus an erster Stelle der Wurmfortsatz, an zweiter Stelle der Dinndarm.
Dann folgt der Dickdarm und schlieBlich der Magen. Es lie sich weiterhin
durch die vorliegenden Untersuchungen wiederum bestétigen, daf sich am
sensibilisierten Tiere je nach der Wahl des Gewebes, welches mit dem
verabfolgten Antigen in Beriihrung kommt, gewisse Unterschiede ergeben.
Diese sind aber, soweit sie das Mesenchym betreffen, ganz offenbar rein
quantitativer Natur. Qualitativ ist der entziindliche Vorgang tiberall
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der gleiche. Dall mit einer Entziindungsbereitschaft in der gesamten
Wand des Magen-Darmkanals gerechnet werden mull und dafl es auch
in der Diinndarmwand zu einer Antigen-Antikdrperreaktion kommt,
wurde schon von Scholer festgestellt.

DafBl der Verdauungstractus fir Zustandekommen und Verlauf der
anaphylaktischen Entziindung eine gewisse Sonderstellung einnimmt,
ist bekannt und soll nicht bestritten werden. Nach Antigeneinspritzungen
in Kérperhohlen, wie in Peritoneum, Pleura, Perikard und Gelenke,
treten stiirmische lokale anaphylaktische Reaktionen auf, nach Einver-
leibung gleicher Antigenmengen in die Lichtung des Verdauungsschlauches
aber nicht. Esscheint demnach, daBl dem Epithel irgendwie eine besondere
Schutzwirkung zukommt. Wenn die Torantiltherapie tiber gute Er-
folge berichtet, so ist es am wahrscheinlichsten, daf diese auf den epi-
thelialen Anteil der Darmwand zuriickzufiihren sind. Auch bei unseren
Versuchen konnte man sich immer wieder von der Schutzwirkung des
Magen- und Darmschleimhautepithels iiberzeugen, denn weder bei sub-
serdser, noch bei submukoser Antigengabe konnte jemals eine primdre
lokale Schidigung desselben hervorgerufen werden. Die Veréinderungen
des Darmschleimhautepithels waren in allen Fillen, auch am Wurm-
fortsatz, stets rein sekundéirer Natur. Sieht man bei der Beurteilung der
hyperergisch-entziindlichen Reaktion der Darmwand jedoch von dem
Schleimhautepithel ab, so bleiben das lockere Bindegewebe der Mucosa
und Submucosa, die glatte Muskulatur, die Lymphfollikel und die Blut-
und LymphgefiBe, sowie die nervosen Apparate iibrig. An diesem
BindegewebsgefaBapparat wie an der Muskulatur aber lieB sich am
ganzen Magen-Darmtractus eine hyperergische Entziindung hervorrufen,
und damit ist bewiesen, daB fir Zustandekommen und Ablauf der
allergisch-hyperergischen Entziindung das Mesenchym der Darmwand
keine Sonderstellung einnimmt. Der Intensitdtsgrad der Reaktion am
Darm héngt bei der hyperergischen wie bei jeder Entzindung neben
anderen, zahlreichen Faktoren weitgehend von den jeweils gegebenen
anatomischen Verhéltnissen und von der Verweildauer und dem Grade
der Ausbreitung der entziindungserregenden Stoffe ab. Verabfolgt man
das Antigen in das Lumen des Darmes, so bleibt eine hyperergisch-ent-
ziindliche Reaktion der Darmwand vollkommen aus. Legt man subserds
oder submukds ein Antigendepot in Form einer Quaddel an, so ist die Reak-
tion gering. Im Falle einer méglichst isolierten und ausgedehnten In-
jektion gleicher Mengen von Antigen in die Lymphgefifle aber nimmt die
hyperergische Reaktion an Heftigkeit zu. Schon Pozzi wies in diesem
Zusammenhang auf die Bedeutung des Lymphgefalsystems hin. Wir
sind wie Pozzi der Meinung, daB injizierte Substanzen und besonders
Serum vom Lymphgefilsystem &uBerst rasch resorbiert werden. Bei
Anlegung einer Quaddel in der Darmwand steht einer schnellen Resorption
und Entgiftung von seiten des umgebenden reichen Resorptionsapparates
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nichts im Wege. Bei Gabe des Serums in das LymphgefiBsystem selbst
aber tritt schon nach kiirzester Zeit eine vollige Verlegung der AbfluB-
wege des gesamten die Schleimhaut beherrschenden Lymphbahnsystemes
ein, deren Folge eine ausgedehnte und schwere Entziindung des betref-
fenden Darmabschnittes ist. Aus diesen Befunden geht die Bedeutung
der jeweils ortlichen anatomischen Verhiltnisse und die Wichtigkeit einer
gewissen Verweildauer der Antigene fir Ablauf und Ausdehnung all-
ergisch-hyperergisch-entziindlicher Prozesse hervor. Es sei im Rahmen
der vorliegenden Arbeit noch gestattet, darauf hinzuweisen, daB eine
hyperergische Entziindung des Darmes auch nach Gabe von Serum-
antigenen ins Lumen hervorgerufen werden kann. Hs wird in Kiirze
dariiber berichtet werden, daB fiir Zustandekommen und Ablauf der
hyperergischen Entziindung letzten Endes weitgehend Einfliisse vom
vegetativen Nervensystem entscheidend sind.

Die aufgezeigten Untersuchungsergebnisse bestéitigen die Befunde
Pozzis, dafl das Ausbleiben der allergisch-entziindlichen Reaktion in der
Darmwand keineswegs absolut ist. Sie beweisen, dafl es bei geeigneter
Versuchsanordnung auch bei Verwendung von Serumantigenen nach
subcutaner Sensibilisierung bei folgender Reinjektion zu einer deutlichen
Steigerung der entziindlichen Reaktion am Magen-Darmtractus kommt.
Fiir die Befunde 4brikossows, der auch beim Menschen typische fibrinoide
Nekrosen in den Wianden der Gefdfie der Darmwand und hyperergische
Entziindungen der GefiaBle bei der Appendicitis fand, stellen diese
Untersuchungsergebnisse eine experimentelle Grundlage dar.

Zusammenfassung.

Im Gegensatz zu anders lautenden Berichten gelingt es gesetzmiBig,
am spezifisch sensibilisierten Tiere durch lokales Einspritzen der Antigene
(inaktiviertes frisch gewonnenes Pferde- und Schweineserum) vorwiegend
in die Lymphplexus und in das lockere Bindegebe der Darmwand das
typische Bild der allergisch-hyperergischen Entziindung in allen Teilen
der Darmwand hervorzurufen.
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