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Die spezifische allergisch-hyperergische l~eaktionsbereitschaft des 
gesamten Bindegewebs-Gef~Bapparates aller Organe derselben Tierart 
ist hente durch umfangreiche Untersuchungen eindeutig erwiesen (RSssle, 
FrShlich, Gerlach, Klinge, Vaubel, Knepper u.a.).  Wir wissen, dab ffir 
das Zustandekommen und fiir den Ablauf der hyperergischen Entziin- 
dung die mannigfaltigsten Umsti~nde mal~gebend sind. Durch ent- 
spreehende Anderung der Versuchsbedingungen kann der hyperergisehe 
Sehaden fern vom Orte der Einverleibung des Antigens nahezu gesetz- 
m~l~ig an bestimmte Organbezirke gebnnden werden (Knepper, Kaiser- 
ling-Mathies); zeitlicher Verlauf und Grad der Ausbreitung lassen sich 
weitgehend willkfirlieh beeinflussen. Immer wieder ist das pathologiseh- 
anatomisehe Bi]d der hyperergischen Entzfindung dem Wesen nach das 
gleiche und kann fiberall am gesamten Bindegewebsgef~l~apparat im 
Organismus der gleiehen Tierart hervorgerufen werden. 

In auffallendem Gegensatze zu diesen bisher gemachten Erfahrnngen 
stehen Untersuehungen yon Scholer. Scholer stellte fest, da6 am Darm 
nnd am Mesenterium yon Kaninehen die Injektionen des Antigens in 
s~mtlichen Yersuehen, gleichgfiltig ob das Serum subserSs oder intra- 
bzw. submukSs eingespritzt wurde, erfo]glos waren, d .h .  es t rat  keine 
entzfindliehe Veri~nderung der Gewebe ein; die App]ikation des Antigens 
in die Magenwand verursachte entzfindliche Ver~nderungen geringeren 
Grades. Eine Ursache ffir die fehlende Reaktiviti~t der Diinndarmwand 
vermochte Scholer nicht ausfindig zu machen. Nach diesen Erhebungen 
Scholers w~re also die Vorstellung, da6 sich nach entspreehender Sensi- 
bilisierung die hyperergisehe Entzfindung am gesamten Bindegewebsgef~iB- 
apparat des Organismus im Tierexperiment hervorrufen liel~e, weiterhin 
unhaltbar. 

Nun bewies aber in neuerer Zeit bereits Pozzi, da6 das Ausbleiben der 
allergisch entziindliehen Reaktion in der Darmwand keineswegs absolut 
sei, sondern yon der Art des angewandten Antigens abh~ngig w~re. 

1 Der ~otgemeinschaft der Deutschen Wissenschaft, mit deren Unterstiitzung 
unsere Untersuchungen durchgeffihrt wurden, sprechen wir nnseren besonderen 
:Dank aus. 
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Pozzi verwandte start des Serumantigens ein bakterielles Antigen (Auf- 
sehwemmung Yon Bact. Danysz), sensibilisierte damit die Kaninehen 
dutch mehrmalige intravenSse Injektionen und beobachtete dann bei 
folgender Reinjektion eine deutliche Steigerung der entziindlichen Reak- 
tion am Darm. 

Ebenfalls sehwer in Einklang zu bringen mit den Ergebnissen yon 
Scholer sind experimentelle Befunde yon Fischer und Kaiserling, welche 
eine besonders hochgradige Empfindlichkeit des Kaninchenwurmfort- 
satzes und seiner lymphatisehen Apparate bei der allergischen Entztin- 
dung gegeniiber Serumantigenen bewiesen. Nach diesen Versuchen liegen 
sich am sensibilisierten Tiere (Kaninchen) erstmalig alle den bckannten 
Stadien der mensehlichen Appendicitis gleiehenden entztindlichen t~eak- 
tionen des Wurmfortsatzes regelm/~gig hervorrufen dutch eine einmalige 
6rtliche Injektion des sterilen Antigens in den perifollikulgren Lymph- 
gef/~gapparat. Auch yon Abrikossow wurden neuerdings beim Menschen 
typisehe fibrinoide Nekrosen in den W/~nden der Gefgge in der Darm- 
wand bei Dysenteric und hyperergische Entz/indungen der Gef/tBe bei 
der Appendicitis beschrieben. Die allergischen Ver/~nderungen der Wurm- 
fortsatzarterien h~lt Abrikossow fiir lokale hyperergisehe I~eaktionen, 
entstanden auf dem Boden einer lokalen Sensibilisierung im Verlaufe der 
akuten Appendicitis und mSglicherweise ausgel6st dureh ein leiehtes Auf- 
flammen des Prozesses. Bei der grogen praktischen Bedeutung, die die 
Wurmfortsatzentziindung ftir die Klinik hat, sind derartige Erhebungen 
yon groBem Weft. Diese Befunde Pozzis und Abrikossows und der merk- 
wtirdige Umstand, dab sich am Nagen und an der Appendix eine ana- 
phylaktische Entztindung gegentiber Serumantigen hervorrufen 1/~gt, 
lediglieh der Dtinndarm dagegen eine Ausnahme bilden soll, waren der 
Anlag fiir die vorliegenden Untersuehungen, zumM da bisher yon patho- 
logisch-anatomischer Seite keine Stellungnahme zur Klgrung dieser 
Frage vorlag. 

Versuehsteehnik. 
Zur Priifung der allergisch-hyperergischen Reaktionsf~higkeit des 

Darmtraetus wurden die Versnehe an 20 teils mit Schweine-, tells mit 
Pferdeserum vorbehandelten Kaninehen vorgenommen. Das im Sehlaeht- 
hof entnommene und defibrinierte Blur wurde friseh zentrifugiert, in- 
aktiviert, mit geringsten Mengen Toluol versetzt, steril aufbewahrt und 
im Laufe yon etwa 4 Wochen verbraucht. Die Tiere erhielten in Abst~nden 
yon 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 Anlegnmg eines medialen 
Bauchsehnittes die Antigengabe verabfolgt. Da nach allen bisherigen Er- 
fahrungeia yon vorneherein zu erwar~er~ stand, dab das Zustandekommen 
der Mlergisch-hyperergischen I~eaktion bis zu einem gewissen Grade yon 
der Verweildauer der Antigene im Gewebe abh~ngt, und da nach frtiheren 
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Untersuchungen am sensibilisierten Tiere das Lymphgef/~gsystem yon einer 
auBerordentlichen starken Reaktionsbereitsehaft ist, wurde bei einem Tell 
der Tiere bei denVersuchen am Diinndarm das Antigen in die subnmkOsen 
Lymphplexus eingespritzt. Hierbei bew/~hrte sich wiederum die Methode 
dureh parenchymat6se Luftinjektion yon E. Fischer. Es wnrde mittels 
einer Pravazspritze yon 2 ecru Inhalt an den lebenden, hochsensibili- 
sierten Tieren zun/~chst eine Luftffillung des Lymphgefi~gsystems vor- 
genommen. Beim einmaligen Einsteehen der Hohlnadel in die mitt- 
leren Dfiimdarmschiehten (in die Tela submucosa) tritt  bei der Luft- 
injektion, mit dem Auge verfolgbar und in ktirzester Zeit, in der ganzen 
Zirkumferenz des Darmes und auf weite Strecken seines Verlaufes ein 
GefaBsystem in Erscheinung, das den submuk6sen LymphgefaBplexus 
darstellt. Von dieser interstitiellen Injektion aus lassen sich auch die 
muk6sen Lymphbahnen mit den Zottencapillaren sowie die abfiihrenden 
Chylusgef~$e des Mesenteriums mit Luft ffillen. Wir haben meist nur eine 
teilweise LuftfiiIlung vorgenommen und unmittelbar im Anschlug an 
diese die Serumerfolgsgabe auf die gleiehe Weise parenchymat6s injiziert. 
Diese der Luftinjektion folgende Einspritzung der Serumerfolgsgabe in 
die Plexus 1/s sich nun an der bereits im Geis enthaltenen Luft 
gut mit dem bloBen Auge kontrollieren. Bei einem anderen Tell der Tiere 
wurde das Antigen einfaeh subser6s verabfolgt. Auch am Magen und am 
Dickdarm wurde die Injektion der Erfolgsgabe meist ohne besondere 
Berficksichtigung der Lymphgef~i3e subser6s oder submuk6s vorgenom- 
men. Die obere Grenze unserer Injektionsgabe betrug im H6chstfalle 
1 ccm, 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 BauchhShle wieder in Etagennaht ge- 
schlossen. Nach Zeitabschnitten yon 2 Stunden bis zu 3 Tagen wurden 
die Tiere get6tet, und die mit Antigen behandeltenAbschnitte des Magen- 
Darmkanals makroskopischer und mikroskopiseher Untersuchung unter- 
zogen. 

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

Schon 2 Stunden nach Antigengabe in die Di~nndarmwand zeigen sich 
ausgedehnte Veranderungen in der Submucosa. Als erster Eindruek der 
sich bier abspielenden t~eaktionen, finder sich eine maBige Hyperamie, 
die schon bei der makroskopischen Betrachtung im Bereiche der mit dem 
Antigen in Berfihrung gekommenen Darmabschnitte auff~llt. Die Capri- 
laren und Blutgef~Be weisen eine starke Ffillung und Stasenbildung auf. 

12" 
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Ferner besteht eine Hyperamie in der Schleimhaut und in der Subserosa. 
I m  lockeren Gewebe zwiscben Muskulatur und Schleimhaut t r i t t  eine 
machtige und zunehmende 6dematSse und fibrinoide Aufquellung der 
Bindegewebsfibrillen ein (Abb. 1). Zwischen den aufgequollenen Bin@- 
gewebsbiindeln und I~etzen yon Fibrin bemerkt  man neben reichlich roten 
BlutkSrperchen die ersten Leukocyten. Es ist yon Interesse, festzustellen, 
dab genau wie bei frfiheren Versuchen am Wnrmfortsatz zu den ersten 

Abb. 1. A.1lergisch-hyperergische Reaktion der Darmwand (Coecum). 2 Stunden nach 
Verabfolgung tier Serumantigengabe. Stasenbildmog, machtige 6demat6se Anfquellung 

der Submucosa, beginnende leukocytare Reaktion. Vergl'. 85real. 

Erscheimmgen der hyperergischen Entziindung eine Reaktion der Lymph-  
gef~6e gehSrt. A]lerorts erkennt man im 6demat6s aufgelockerten Bin@- 
gewebe die lebhafte celluli~re Reaktion innerhalb der Lymphgefi~Be und 
ihrer Umgebung. Diese besonders hochgradige Empfindliehkeit der 
Lymphgef~l~e und -Caloillaren ist nach unseren Erfahrungen am Blind- 
darm und vor allem an der Nitre fiir die lokale allergiseh-hyperergisehe 
Entzfindung in den Organen besonders charakteristisch und fiir den 
weiteren Ablauf des entzfindliehen Geschehens gerade am Darm yon gr0Ber 
Bedeutung. I m  AnschluI~ an die sehr schnell einsetzende Lymphcapil]ar- 
reaktion kommt  es friihzeitig zu Thrombosen der ableitenden grSBeren 
Lymphgefgl~e und damit  zu einer Verhinderung der Resorption in weitem 
Umkreise und zu ausgedehnten sehweren St5rungen der Blut :Lymph- 
schranke. Diese Befunde waren der Grund dafiir, dab bei einer Anzahl 
yon Tieren die Antigengabe m6gliehst isoliert in die Lymphgef~i~e vor 
allem der Diinndarmwand verabfolgt wurde. Die Anfangsstadien der 
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Entziindung, die Verquellung und 6dema~6se Auflockerung des Binde- 
gewebes der Mucosa und Submucosa, Hyper/~mie, Pr/~stase und Stase 
der Blutgef~ge und -capillaren und die eellul/~re t~eaktion der Lymph- 
gef~13e, wie sie nach 1 - - 2  Stunden am Duodenum und Diinndarm zur 
Beobachtung kommen, sind am Dickdarm zur selben Zeit yon der gleichen 
St/~rke und Ausdehnung (Abb. 1). In allen Phasen der Entziindung ist 
das morphologische Substrat der hyperergischen Reaktion am Dickdarm 

Abb. 2. Allergisch-hyperergische l~eaktion der Darrnwand (Coecum). 6 Stunden nach 
Verabiolgung der Serumantigengabe. Starke diffuse leukocytfire Infiltration aller 

Wandschichten. Vergr. 85real 

das gleiche wie am Dfinndarm. Zeitliche Abweichungen jedoch ergeben 
sich beim Vergleiche zwischen Magen und Darm. Das gleiche Stadium 
der Reaktion am Magen ist erst etwa 12 Stunden sp~ter erreicht als am 
Darm. Dann sieht man auch bier neben Hyper/~mie und Stase die m/~chtige 
Aufquellung und das 0dem des Bindegewebes der Submueosa, die in 
manchen F/illen derartige Formen annehmen, dab die Magemvand dadureh 
um das ffinf- his sechsfache verdickt erscheint. Danaeh reagiert also die 
Nagenwand sehon in den Anfangsstadien wesentlich tr/iger. Den weiteren 
Fortschritt  der hyperergischen Entzfindung am Diinn- und Dickdarm 
veranschaulicht ein Vergleich der Abb. 1 mit der Abb. 2. Hier steht 
nach etwa 6 Stunden bereits die cellul/~re i~eaktion in allen Absehnitten 
der Darmwand ira u Mucosa und Submucosa sind dicht yon 
Leukocyten infiltriert. Die entziindliche Zellreaktion beginnt auf die auf- 
gelockerte 3~uskulatur fiberzugreifen, h/~lt sich aber auch im weiteren Ver- 
lauf der Entz/indung hier in m/~Bigen Grenzen. In der Abb. 2 ist deutlieh 
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zu erkennen, dal~ sich die hyperergische Entztindung in der ~agen- 
und Darmwand, wie iiberall, vorwiegend am Bindegewebsgefgl~apparat 
abspielt (vgl. much Abb. 5). Das eigentliche Darmschleimhautepithel 
bleibt dabei trotz vorgeschrittener Wandreaktion lange Zeit und in ganzer 
Ausdehnung v611ig unversebrt. Schreitet nun der Entztindungsprozef~ 
in der Submucosa und in der Muskulatur noch welter fort, so wird einige 
Stunden sparer die Sehleimhaut in der P~ichtung anf das Darmlumen 

Abb. 3. Sekundi~re Einbeziehung der Schleimhaut in den entziindlichen Prozel~ der 
Diinndarmwand. 12 Stunden nach Verabfolgung der Serumantigengabe. Vergr. 60real. 

zu sekund~Lr in den entziindlichen Prozel~ miteinbezogen und schlie61ieh 
mitsamt dem Epithel zunehmend nekrotiseh (Abb. 3). 

Wie es yon der mensehlichen ulld experimentellen Appendicitis her 
bekannt ist, haben aueh am Diinndarm diese befallenen Sehleimhaut- 
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- 
ztindung im Diinn- und Dickdarm in der ganzen Zirkumferenz der Darm- 
wand aus. Immer grSl~ere Bezirke der Sehleimhaut werden in die ent- 
zfindliehe Wandreaktion miteinbezogen. Etwa 24 Stunden nach Verab- 
folgung des Antigens sind die betroffenen Darmabsehnitte in ganzer Aus- 
dehnung nekrotisch (Abb. 4). Nach einer einmaligen Injektion yon 1 eem 
Antigen vorwiegend in die submukSsen Lymphplexus der Dtinndarmwand, 
bei deren Anwendung eine gewisse Verteilung des injizierten Serums in 
der Darmwand gew~Lhrleistet ist, kann man im weiteren Verlaufe in einer 
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Ausdehnung von 5--6 cm L/~nge eine h~morrhagisch-eitrig-nekrotisierende 
Entzfindung schwersten Grades beobachten, wobei die regioni~ren Lymph- 
drfisen um das 3 - 4 f a c h e  ihrer gew6hnlichen Gr6Be angeschwollen sind. 
Das Lumen dieser Darmabschnitte'ist mit blutigem Schleim und mitEi ter  
geffillt, die Serosa bietet das Bild einer fibrin6s-eitrigen Peritonitis. Die 
mikroskopische Untersuchung derartig ver/inderter Darmabschnltte er- 
gibt das Bild einer nahezu vollsts Nekrose. Bei Kontrollversuchen 
an nichtsensibilisierten Tieren zeigte sich nach gleicher Zeitspanne yon 
24 Stunden im Bereiche der Injektion neben umsehriebenen H~morrhagien 
eine m/~Bige 6demat6se Aufquellung der Submucosa und eine geringgradige 
leukocyt~re Infiltration als Ausdruck einer gewissen Reizwirkung der 
verabfolgten Antigone (Schweine- und Pferdeserum). Diesem Befunde 
am nichtsensibilisierten Tiere steht nach der gleichen Zeit yon 24 Stunden 

Abb .  4. Schwere  h ~ m o r r h a g i s c h - e i t r i g e  nek ro t i s i e r ende  E n t z f i n d u n g  des  Diknndarms.  
24 S t u n d e n  n a c h  V e r a b f o ] g u n g  de r  S e r u m a n t i g e u g a b e  v o r w i e g e n d  in  die s u b m u k 6 s e n  

L y m p h g e f ~ 0 p l e x u s  de r  D i i n n d a r m w a n d .  PerltGonitis. 

das Bild einer schweren hiimorrhagisch-nekrotisierenden Entzfindung 
gegeniiber, wie es die Abb. 4 wiedergibt. 

Bei den Versuchen am Magen sind selbst bei doppelter Antigengabe 
(bis zu 4 ccm) nicht ann~hrend s schwere entzfindliche Ver~nde- 
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 leukocytgre Reaktion in der Submucosa und 
- -  wiederum im Gegensatz zum Dfinn- und Dickdarm - -  eine recht starke 
Beteiligung der Muskulatur, Quellung und teilweise AuflSsung der Muskel- 
fasern und eine dichte leukocytgre Infiltration yon Bindegewebe und 
Muskulatur stehen am Magen im Vordergrunde. Fine Beteiligung der 
Schleimhaut an diesen entziindlichen Mugenw~ndreaktionen konnte 
nicht beobachtet werden, ein sehr bemerkenswerter Unterschied gegeniiber 
den Yerhii, ltnissen am Dtinn- und Dickdarm. 

Zur Beurteilung der ffir die allergisch-hyperergische Entziindung spe- 
zifischen Gefi~Bver~nderungen erscheinen die GefiiBe der Magenwand 
wegen ihres grSBeren Kalibers geeigneter als die bei dem dfinnen Kanin- 
chendarm iiuBerst feinen und zarten BIutgef~e.  Im ganzen Bereiche des 
entziindlichen Geschehens in der Magen- und Darmwand zeigen alle 
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gr613eren und kleineren Gefitl]e die verschiedenen typisehen Stadien der 
allergisch-hyperergisehen Entzfindung (Abb. 5): fibrinoide Yerquellung 
der Wi~nde, schwerste Schiidigungen der Media und zunehmende Zell- 
durchsetzung aller Wandschiehten mit Leukocyten und Erythrocyten 
bis zur vollsti~ndigen Nekrose. Die meist in der Nachbarschaft der 

Abb. 5. TFpische schwere allergisch-hyperergische Entzii~clung tier Gef~l~e und Lymph- 
gefal~e in der Magenwand. 2~: Stunden nach erfo]gter Antigengabe in die Magenwand. 

Vergr, 65real. 

Arterien verlaufenden Lymphgef~l~e sind vollsts thrombosiert und 
nur in ihren Umrissen noch schattenhaft erkennbar. 

Ergebnisse. 
Es kormte durch die vorliegenden Untersuchungen der Beweis er- 

braeht werden, dab sich in der Wand des Darmtraetus am sensibilisierten 
Tiere allerorts eine hyperergische Entziindung hervorrufen l~13t. Was 
den Grad der Ansprechbarkeit und die Sti~rke des l~eaktionsablaufes 
angeht, so steht unter den verschiedenen Abschnitten des M~gen-Darm- 
tractus an erster Stelle der Wurmfortsatz, an zweiter Stelle der Diirmdarm. 
Dann folgt der Dickdarm und schliel31ich der Magen. Es lie~ sich weiterhin 
durch die vorliegenden Untersuchungen wiederum best~tigen, dal~ 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 entziindliehe Vorgang iiberall 
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der gleiche. DaD mit einer Entztindungsbereitschaft in der gesamten 
Wand des Magen-Darmkanals gerechnet werden mu$ und dad es auch 
in der Dtinndarmwand zu einer Antigen-AntikSrperreaktion kommt, 
wurde schon yon Scholer festgestellt. 

DaD der Verdauungstractus ftir Zustandekommen und Verlauf der 
anaphylaktischen Entztindung eine gewisse Sonderstellung einnimmt, 
ist bekannt und soll nieht bestritten werden. Naeh Antigeneinspritzungen 
in KSrperh6hlen, wie in Peritoneum, Pleura, Perikard und Gelenke, 
treten stiirmisehe lokale anaphylaktische Reaktionen auf, nach Einver- 
leibung gleicher Antigenmengen in die Lichtung des Verdauungsschlauches 
abet nicht. Es scheint demnach, dad dem Epithel irgendwie eine besondere 
Schutzwirkung zukommt. Wenn die Torantiltherapie tiber gute Er- 
folge berichtet, so ist es am wahrscheinlichsten, dad diese auf den epi- 
thelialen Anteil der Darmwand zurtickzuftihren sind. Auch bei unseren 
Versuchen konnte man sieh immer wieder yon der Sehutzwirkung des 
Magen- und Darmschleimhautepithels iiberzeugen, denn weder bei sub- 
serSser, noch bei submuk6ser Antigengabe konnte jemals eine prim~re 
lokale Sch~digung desselben hervorgerufen werden. Die Ver/~nderungen 
des Darmschleimhautepithels waren in allen F~llen, aueh am Wurm- 
fortsatz, stets rein sekund/~rer Natur. Sieht man bei der Beurteilung der 
hyperergiseh-entziindlichen l~eaktion der Darmwand jedoch yon dem 
Sehleimhautepithel ab, so bleiben das lockere Bindegewebe der Mueosa 
und Submucosa, die glatte Muskulatur, die Lymphfollikel und die Blut- 
und LymphgefaDe, sowie die nervSsen Apparate tibrig. An diesem 
Bindegewebsgef/~Sapparat wie an der Muskulatur aber lied sich am 
ganzen Magen-Darmtractus eine hyperergisehe Entztindung hervorrufen, 
und damit ist bewiesen, dad ftir Zustandekommen und Ablauf der 
allergisch-hyperergisehen Entztindung das Mesenchym der Darmwand 
keine Sonderstellung einnimmt. Der Intensitgtsgrad der Reaktion am 
Darm h/~ngt bei der hyperergischen wie bei jeder Entztindung neben 
anderen, zahlreiehen Faktoren weitgehend yon den jeweils gegebenen 
anatomisehen Verh/~ltnissen und von der Verweildauer und dem Grade 
der Ausbreitung der entztindungserregenden Stoffe ab. Verabfolgt man 
das Antigen in das Lumen des Darmes, so bleibt eine hyperergisch-ent- 
ztindliche Reaktion der Darmwand vollkommen aus. Legt man subserSs 
oder submukSs ein Antigendepot in Form einer Quaddel an, so ist die Reak- 
tion gering. Im Falle einer mSgliehst isolierten und ausgedehnten In- 
jektion gleicher Mengen yon Antigen in die Lymphgefa.De aber nimmt die 
hyperergisehe Reaktion an Heftigkeit zu. Schon Pozzi wies in diesem 
Zusammenhang auf die Bedeutung des Lymphgef/s hin. Wit 
sind wie Pozzi der Meinung, dal~ injizierte Substanzen und besonders 
Serum vom Lymphgef/~Dsystem ~uDerst rasch resorbiert werden. Bei 
Anlegung einer Quaddel in der Darmwand steht einer schnellen Resorption 
und Entgiftung yon seiten des umgebenden reichen Resorptionsapparates 
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nichts im Wege. Bei Gabe des Serums in das Lymphgefs selbst 
aber t r i t t  schon nach kfirzester Zeit eine v611ige Verlegung der Abflui~- 
wege des gesamten die Schleimhaut beherrschenden Lymphbahnsystemes 
ein, deren Folge eine ausgedehnte und schwere Entzfindung des betref- 
fenden Darmabschnittes ist. Aus diesen Befunden geht die Bedeutung 
der jeweils 5rtlichen anatomischen Verhs und die Wichtigkeit einer 
gewissen Verweildauer der Antigene ffir Ablauf und Ausdehnung all- 
ergisch-hyperergisch-entzfindlicher Prozesse hervor. Es sei im Rahmen 
der vorliegenden Arbeit noch gestattet ,  darauf hinzuweisen, dal~ eine 
hyperergische Entzfindung des Oarmes auch nach Gabe yon Serum- 
antigenen ins Lumen hervorgerufen werden kann. Es wird in Kiirze 
darfiber berichtet werden, dal~ ffir Zustandekommen und Ablauf der 
hyperergischen Entzfindung letzten Endes weitgehend Einflfisse vom 
vegetativen Nervensystem entscheidend sind. 

Die aufgezeigten Untersuchungsergebnisse best~tigen die Befunde 
Pozzis ,  da{~ das Ausb]eiben der allergisch-entziindlichen Reaktion in der 
Darmwand keineswegs absolut ist. Sic beweisen, dab es bei geeigneter 
Versuchsanordnung auch bei Verwendung yon Serumantigenen nach 
subcutaner Sensibilisierung bei folgender Reinjektion zu einer deutlichen 
Steigerung der entzfindlichen Reaktion am Magen-Darmtractus kommt.  
Ffir die Befunde Abrilcossows, der auch beim Menschen typische fibrinoide 
Nekrosen in den W~nden der G e f ~ e  der Darmwand und hyperergische 
Entzfindungen der Gef~l~e bei der Appendicitis land, stellen diese 
Untersuchungsergebnisse eine experimentelle Grundlage dar. 

Zusammenfassung. 

I m  Gegensatz zu anders lautenden Berichten ge]ingt es gesetzm~l~ig, 
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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