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Seit der Angabe yon Besredlca, den anaphylaktischen Shock durch 
gewisse ~qarkotica verhindern zu kSnnen, gibt es eine grol~e Literatur  
~iber die Frage des Shocks in Narkose, die sich abet haupts~chlich mit  den 
klinischen Erscheinungen und dem Auftreten des Shocks fiberhaupt 
befM~t (Lit. s. bei Doerr). Abhandlungen fiber die Beeiuflussung der 
durch die Erfolgsinjektion in Narkose bewirkten pathologisch-anatomi- 
sehen Ver/~nderungen besonders an den Gef~l~en sind uns im pathologi- 
schen Schrifttum bisher nicht bekanntgeworden. Wio Doerr feststellt, 
gew/~hrt die Narkose keinen absoluten Schutz gegeniiber dem Shock. 
Man kann sich leicht davon fiberzeugen, in dem man einem hochsensibili- 
sierten Kaninchen mSgliehst rasch intraven6s bei gleichzeitiger Narkoti- 
sierung die Erfolgsinjektion beibringt. Das Versuchstier geht sofort ein 
trotz Narkose, wobei Shocksymptome seitens der Lunge Mlerdings nicht 
auftreten, die Reizung der glatten Muskulatur aber um so klarer aus 
der Protrusio bulbi, Streubung der Haare  usw. hervorgeht. Man kSnnte 
diesen Tod vielleicht Ms stillen Shocktod bezeichnen. Aber much bei 
langsamer intraven6ser Injektion, und daher eigentlich noch beweisender 
fiir den Ablauf der Antigen-AntikSrperreaktion sieht man die Shock- 
wirkung in plStzlich auftretender Anderung des Atemtypus,  gleichsam 
Ms ob das Serum Ms Excitans wirken wfirde. Die Narkose verhindert 
also offenbar nicht die Antigen-AntikSrperreaktion, deren sichtbarer 
Ausdruck ja der Shock ist~ sondern sic hebt  unter  gewissen Bedingungen 
nur deren t6dliche Folgen auf. Die Frage ist nun in der Folge, welche 
Wirkung die Narkose auf den Entztindungsprozel3, wie er sich am nicht- 
narkotisierten Tier durch die intraven6se Erfolgsinjek~ion an den Ge- 
f~l~en vorzfiglich der Lungen und des Herzens hervorrufen l~Ll~t, aus- 
fibt, ob sie ihn vSllig unterdrtickt, schw/~cht oder begfinstigt. 

Um diese Frage zu kl/~ren, wurden 2 l~eihen yon Tieren sensibilisiert, 
teils m it Pferde-, tells mit  Schweineserum. Die Tiere - -  Meerschweinchen 
und Kaninchen - -  erhielten in Abst/~nden yon 5- -6  Tagen je 2 ccm sub- 
cutan bis zum deutlichen Auftreten des Arthusschen Ph/~nomens. Der 
ersten Reihe wnrde in ~thernarkose - -  Meerschweinchen intrakardial, 

1 Diese Arbeit wurde dureh Unterstfitzung der Notgemeinschaft der Deutschen 
Wissenschaft ermSglicht, wofiir an dieser Stelle gedankt wird. 
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Kaninehen intraven6s - -  die Erfolgsdosis gegeben, die bei ersteren bis 
zwei, bei letzteren bis 20 cem betrug. Es ertibrigt sich die Wiedergabe dss 
Narkosenverlaufes in allen Einzelheiten, da sie niehts wesentlieh Nenes 
bietet. Itervorgehoben sei nnr, daft das Uberleben der Tiere nieht wesent- 
lieh yon der Injektionsmenge, sondern in erster Linie yon der Schnelligkeit 
der Injektion und yon der Narkosentiefe und -dauer abhingt. Tiere, die 
zu friih aufwaehten, oder bei denen die Narkose nieht tier genug war, 
bekamen sofort Shoeksymptome, meistens infolge der hohen Injektions- 
dosen mit letalem Ausgang. Es war deshalb wiehtig, die Narkose lgngere 
Zeit hindureh tief genug zu halten, eher an der oberen, als an der nnteren 
Grenze; denn das leieht umkehrbare Gef/~lle der Xthernarkose verhindert 
bei zu grofter Tiefe dutch rasehes Absetzen den t6dliehen Ausgang, wghrend 
das drohende Erwachen wegen der fortsehreitenden Stoekung der Atem- 
bewegungen eine rasehe Vertiefung der Narkose nieht zul/~ftt und somit 
der Tod eintritt. Da Meersehweinehen und Kaninehen sich ungef~hr 
gleieh verhielten, seien nut die Versuehe an den letzteren wiedergegeben 
wegen der eindrueksvolleren l~einjektionsdosen. Diese betrugen yon 
der letalen Shoekdosis (3 eem) angefangen 4, 5, 6, 10, 15 und 20 eem. 
So ungeheuerlieh vor allen Dingen die letzten Dosen waren, die Tiere 
blieben am Leben; sie ,,versehliefen" gleiehsam den Shock. Sp/~ter 
wurden sie waeh, reagierten aueh, waren abet im ganzen sehr benommen 
und gingen sgmtlieh spitestens naeh 10 Stunden ein. Die Sektion ergab 
iiberans fleckig und buntseheckig aussehende Lungen, die nieht gebl/~ht 
waren; die abdominellen Organe zeigten Blutfiille, die Leber nnregel- 
mgBige Blutverteilung; die Milz war nieht vergr6ftert. Mikroskopisch 
findet man die Alveolen gefiitlt mit groBen, wabig aussehenden Zellen 
mit groBem Kern. Teilweise hingen die gequollenen Zellen, vermutlieh 
Alveolarepithelien, an der Atveolarwand, deren Grenzen aber nicht tiberall 
mehr deutlich zu sehen sind, eben wegen der zahlreiehen gequollenen 
Wandzellen. Im Alveolarraum linden sich aueh reiehlieh Transsudat- 
mengen nnd Erythroeyten. Die Capillaren sind strotzend gefiillt. Die 
Gef/~13e, besonders die Arterien der Lungen, zeigen starke Verdiekung 
aller Wandsehiehten. Irgendwelehe zelligen Granulome sind in der nieht 
deutlieh gequollenen Intima - -  im Vergleieh mit den nut subeutan, ohne 
sp/~tere intraven6se Erfolgsdosis behandelten Vergleiehstieren - -  nieht 
naehzuweisen. In einigen Gef~ften linden sieh hyaline Thromben. Der 
Herzmuskel und seine Gef~fte zeigen keine Besonderheiten. Die Nieren 
weisen eine Blutfiille der Glomeruli auf. Die Leber ist wabig ver/~ndert, 
das Protop!asma der Leberzellen wie ausgelaugt, ihre Kerne deutlieh 
erhalten. In der Milz linden sieh reiehlieh abgesehilferte grofte Zellen 
vom Typ der Splenoeyten und Sinusendothelien. Die nicht sensibili- 
sierten, lediglieh narkotisierten Kontrolltiere, die in denselben Zeit- 
absehnitten get6tet wurden, zeigten keine der erw~hnten makro- oder 
mikroskopisehen Befunde. 



302 W. Eiekhoff: 

Auffallend ist die l~egelm~ftigkeit mit der die Versuchstiere nach so 
kurzer Zeit verendeten. Fragt  man sich naeh dem Grund dieses Ver- 
haltens, so steht von vornherein fest, dab der Shock nicht die Ursache 
sein kann. Die Tiere verschlafen den Shock, werden sparer wieder wach, 
um dann langsam yon neuem in einen Ds zu fallen, aus dem 
sie anfangs noch zu erwecken sind, an den sich aber dann doch dcr Exitus 
ansch]ieBt. Dieser Verlauf stellte sieh unabh~ngig yon der Injektions- 
menge ein; denn die Menge des Serums hat auf die St~rke des Shocks 
keinen Einfluft; der Shock ist nicht in dem Mafte durch die Quantitgt 
der Injektion steigerbar, wie das beim nichtnarkotisierten Tiere der Fall 
ist. In Narkose sind die ersten Kubikzentimeter oder genauer gesagt der 
Kontakt  der ersten Antigene mit den im Blute befindlichen freien Anti- 
kSrpern ausschlaggebend fiir die Ausl6sung des Shocks. Die iibersehiissigen 
Antigene, die sich naeh Uberwindung der Endothelschranke mit den 
fixen AntikSrpern binden, sind natiirlich ffir den akuten Shock unwesent- 
lich, dafiir aber um so bedeutender ftir die Entstehung der Lungen- 
seh~tden; denn aus ihrer Verbindung resultiert die Schgdigung der Lungen- 
capillaren mit nachfolgender Tr~nssudation, Austrit t  von Erythroeyten 
in den Alveolarraum und Desquamation der Alveolarepithelien, ein 
Znstand, den man eine katarrhalische Pneumonie nennen kann. An 
diesem Geschehen ist aber die Narkose nicht ganz nnbeteiligt. Seit den 
Arbeiten yon Kneioioer wissen wit, daft es dutch die verschiedensten Reize 
gelingt, die nicht abgess Antigene mit den gewebsgebundenen 
Antik6rpern nach 1Jberwindnng der Endothelsperre in Beziehung treten 
zu lassen. Einen solchen steuernden, lokalisierenden t~eiz stellt zweifellos 
aueh die Abktihlung der Lungen dutch den Ather dar, so daft das an und 
fiir sich sehon bei intraven6ser Injektion prim/~r in die Lunge kommende 
Serum hier zus~tzlich festgehalten wird und somit die oben dargelegte 
Wirkung entfalten kann. Die Todesursgche ist also vermutlich eine 
Summation der Wirkung yon Serum plus Narkose, wobei der Xther die 
Rolle des lokalisierenden und damit den Tod besehleunigenden Faktors 
spielt. 

Dieser regelm/~ftige und relativ friihzeitige Tod der Athertiere laftt 
natiirlich noch keine vollausgebildeten Vers an den Gefgften 
znstande kommen. Das Ziel war daher, eine Narkose zn wi~hlen, bei der 
die st6renden Eigenschaften des Athers wegfielen, um die Tiere m6gliehst 
lange nach der Erfolgsinjektion am Leben zu halten. Es wurde deshalb 
die Inhalationsnarkose dutch die intravenSse Urethannarkose ersetzt. 
Der zweiten Tierreihe wnrde also in Urethannarkose die Erfolgsdosis 
gegeben. Die Tiere bekamen i 5 - - i 8  cem Urethan intravenSs und an- 
schlieBend die Erfolgsdosis. und zwar gleich hohe Mengen yon 6--14 com. 
Das Verhattcn der Kaninchen ws der Narkose war im wesentlichen 
das der Athertiere. Abweichend fiel hier nut  die besonders starke I-Ierz- 
arbeit auf; die sichtbaren, den ganzen Thorax stark erschiitternden 
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Herzkontraktionen fiberdeekten fast den Rhythmus der Atemziige. Im 
Yerlauf des zweiten Tages wurden die Tiere fast ganz wach, am n~ehsten 
nnd folgenden Tage fraBen sie bereits wieder und waren munter wie 
sonst. Die Tiere wurden 8, 14 und 21 Tage post injeetionem dutch Nacken- 
sehlag get6tet. Bei der Sektion boten alle Tiere einen yon der ersten 
Versuehsreihe stark abweiehenden Befund. Die Lungen waren weig, 
nicht seheckig; sie fielen bei der Er6ffnung des Thorax zusammen, ihre 
Konsistenz war weieh. Tiere, die mehr als 10 cem erhalten hatten, zeigten 
gesehwollene derbe Milzen, ihre Lebern wiesen unregelms Blutver- 
teilung auf. Im Herzbeutel land sieh leicht gelb aussehende klare Flfissig- 
keit bei spiegelnden und glatten Herzbeutelbls Die eindruekvollsten 
mikroskopisehen Befunde boten nut die Tiere, die sowohl hohe Serum- 
mengen (10 ecm) bekommen hatten, als aueh lange genug (14 Tage) 
gelebt hatten. Tiere mit geringeren Erfolgsdosen und kfirzerer Lebens- 
dauer zeigten gegeniiber den nut subeutan ohne Erfolgsdosis behandelten 
Vergleiehstieren keine eindeutigen Ver~nderungen. Die Gefgge sind nieht 
mehr ver~ndert, als sie es aueh bei genfigender und langdauernde Sensibili- 
sierung ohne intravenBse Erfolgsdosis sein kSnnen. 

Mikroskopiseh linden sieh allergiseh-hyperergisehe Vergnderungen 
vornehmlieh an den Gef~iBen des Herzens, der Nieren und der Leber. Diese 
sehr ausgesproehenen Ver/inderungen bestehen in allen diesen Organen 
in diehten adventitiellen leuko- und histioeyts Zellmiinteln. Gelegent- 
lich greift die Entziindung yon auBen her auf die Gef/LBwand fiber, so dab 
diese in ihrem Aufbau weitgehend ver/indert und oft aueh vollst/~ndig 
zerst6rt ist. Diese Bilder entspreehen in vieIem dem histologisehen Bild 
der Periarteriitis nodosa (s. Abb. 1--3). AuBerdem linden sieh im Herzen 
ausgedehnte herdfSrmige verkalkte Nekrosen der lViuskulatur, gelegentlieh 
mit zelliger Infiltration in den an diese Verkalkungen angrenzenden 
3s Lungen und Milz zeigen ebenfalls diese Gef~tB- 
vers jedoeh in weir sehwaeherem Mage. In der Lunge fMlt 
jedoeh die starke peribronehiale Entziindung auf, die teilweise ganz 
eosinophilen Charakters ist und bis in die Bronehialsehleimhaut reieht. 
Die Milz weist fast nur eosinophil gef~rbte Zellen auf, zahlreiehe, h/~ufig 
mehrkernige riesige Zellen (Megakaryoeyten), Splenocyten und Sinus- 
endothelien. 

Aus den obigen Befunden geht hervor, dab die Hauptver~Lnclerungen 
nieht an den Lungen, sondern in den iibrigen Organen, vorzfiglieh in 
Herz und Nieren zu linden sind. Wie der Ather das lokalisierende Moment 
der Vers in den Lungen darstellte, so das Urethan, wie zu 
erwarten, in den Nieren. Denn das Urethan wird dureh die Nieren aus- 
gesehieden, kommt also einer Belastung der Nieren gleich, d.h. einer 
erhShten Arbeitsleistung, wobei infolge vermehrter Durehblutung eine 
quantitativ grSgere Menge Serum einen l~ngerdauernden innigen Kontakt 
mit den ortsans/tssigen AntikBrpern hat und es zu den stark ausgeprggten 
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Abb.  ], Leuko-  und histlocyt~i~'e En tz i i ndung  a i le r  ~V~ndschichten (Pana~terii~is) e lner  
K r ~ n z a r t e r i e  ira U r e t h a n - H y p e r e r g i e v e r s u c h .  

A bb, 2. Durch  Uretha,  n an  die Niereng'ef~.~e gebundene  a l lergisch-hyperergischc  Panar te r i i t i s .  
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allergiseh-hyperergisehen Ver/~nderungen an den Gef/~gen kommt. Die 
augergew6hnlieh grogen Gef~gver/~nderungen des tterzens sind wohl 
rein meehaniseh lokalisiert. Die bevorzugte Lokalisation im I-Ierzen, die 
man im Serumhyperergieversueh h/~ufig finder, h~ngt wohl mit der rein 
meehanisehen Mehrarbei~ dieses Organs gegeniiber anderen Organen 
zusammen. Natfirlieh sind hier die etwa 30 eem (I5 eem Urethan, 14 eem 
Sermn) intraven6s zugeffihrter Fliissigkeit ffir das Kaninehen nocla sine 

Abb. 3. Obliterlerende allergisch-hyperergische Entzi indung einer Leberarterie im Urethan- 
Hyperergieversueh mi t  Wandgranulom aus grogen protoplasmatischen Zellen. Vakuolige 

Degeneration des umgebenden Leberparenchyms. 

besondere Kreislaufbelastung, die das Herz nur nnter Aufbietung seiner 
ganzen Reservekraft bew/tltigen kann; ~ul3erlieh ist diese Kraftanstren- 
gung sichtbar an den oben besehriebenen starken Thoraxerschfi~terungen. 
Diese Mehrarbeit ist im Prinzip der gesteigerten tIerzarbeit beim Laufen- 
lassen der Tiere in einer Trommel (Knepper und Waaler) gleich; die 
Gef/~Bver&nderungen sind analog. 

Grunds&tzlich mul3 zu dieser zweiten Versuchsreihe gesagt werden, 
dab die besehriebenen Ver/inderungen regelm/~gig und sieher nur bei 
sehr hohen Erfolgsdosen (fiber 10 ccm) und nut  naeh l~ingerer Zeit (14 Tage 
gerechnet vom Tage der l~einjektion) erzielt warden konnten. Tiere 
n/~mlich, dis in Narkose bis 8 ecm intraven6s als Erfolgsdosis erhalten 
hatten; wiesen keine deutliehen Gef/~13prozesse anf. Dasselbe war der 
Fall, wenn diese mit geringeren Mengen behandelten Tiere vor Ablauf 
yon 12 Tagen get6tet wurden. Zur vollen Ausbildung der allergiseh- 

Virchows Arehtv. Bd. 299. 20a 
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hyperergischen Gefs waren also neben einer Menge yon t0 corn 
Serum mindestens 1~ Tagc vonnSten. Wcnn wir uns daran erinnern, 
dab ohne Narkose bedeutend kleinerc Erfolgsdosen in wcsentlich gcringerer 
Zeitspanne fast immer deutliehe allergi$ch-hyperergische Gef/iBver/inde- 
rungen vor allem an den Kranz- und Lungengef/iBen hervorrufen, folgt 
daraus, dab die intraven6sc Urethannarkose eine ziemliche, das aUergisch- 
hyperergische Entztindungsgescheken hemmende Wirkung besitzt. Die 
in den Abbildungcn gezeigten starken Ver/inderungen konnten nut auf 
Grund der tiberm~l~igcn Serummengen erzielt werden. Die Narkose ist 
an diesem Gesehehen nur insofern beteiligt, als sic die bckannte lebens- 
schii~zende Funktion (Shockverhinderung) inne hat und somit die Ent- 
stekung der Entziindung indirelc~ ermSglicht durck langes Leben der 
Tiere. Direkt wird sic abet die allergisch-hyperergische Entziindung 
hemmen, was einmal daraus hervorgeht, wie schon oben betont, dab sic 
die mit kleinen Serummengen am nicktnarkotisierten Kaninchen erzicl- 
baren Ver/inderungen beim narkotisiertcn Tier bci sonst glcichen Versuchs- 
bcdingungen verhindert, dann aber auck aus der Tatsache des relativ 
sp/iten Auftretens der beschricbenen mikroskopisehen Zustandsbilder 
~ro~z der ungeheurcn Serummengen. Der Grand dieser Verz6gerung 
durck die Uretkannarkose ist nickt ganz klar, deckt sick aber vermutlich 
mit der Tatsache der Entztindungshemmung, die wir ftir eine spezifisch- 
narkotische Wirkung halten, okne deren tiefere Ursache ausreichend 
crkl/~rcn zu kSnnen. 

Es k6nnte kier der Einwand gemacht werden, dal] die Entz~ndungs- 
hemmung der intravenSsen Urethannarkose nicht auf spezifisch-narkoti- 
scher Wirkung beruke, da auch anderen, indifferenten Mitteln wie z. B. 
TrypanblaulSsung, in die Blutbahn gcbracht, dis g]eiche Wirkung zu- 
kommt (Klinge). Bei den Trypanblauversuchen handclt es sich um eine 
durch (sicktbare) Spcicherung yon Farbstoff bedingte vorzeitige L~kmungs- 
erscheinung der Reticuloendothelien, die dann nack crfolgter L/ihmung 
nicht mehr in das allergisck-kyperergische Entziindungsgeschehen ein- 
greifen kSnnen. Denselben Vorgang auch fiir das Ure~lxan anzunehmen 
ist sckwer beweisbar and u .E.  auch nieht n6tig; wir glauben, wcnn 
schon eine L/ihmung stattfindet, dab sie dann zentral nervSs bedingt ist. 
Pharmakologisch ist nichts bekannt dartiber, ob die Endothelien - -  bier 
als der haupts/iehlich und zuerst in Frage kommende Sitz mit Antik6rpern 
geladcner Zellen - -  sick an dem Abbau des Urethans beteiligen oder sonst- 
wie das Narkoticum mit Beschlag belegen, was ja dock analog den Trypan- 
blauversuchcn zu fordcrn w/ire, um eine Nichtbeteiligung der Endotkelien 
an der Entziindung and folglich einc Entziindungshemmung erkl/iren 
zu kSnnen. Es sind abcr sicher noch andcre Moments bci der Entztindungs- 
hemmung durch die Narkose im Spiel. Von Lipschitz und Mitarbeitern 
warde als Grund f/ir die Hemmung der gewShnlieken, nichtallergiscken 
Entztindung durch Urethan die experimentell gefundene Xnderung 
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des p~ im Blut bezeichnet. Die Narkose bewirkt nach ihnen fiber den 
Weg der Atmungsd/impfung und CO2-Anreicherung im Blur einen Anstieg 
des p~, d. h. also ein Sinker der H-Ionenkonzentration. ])och lassen sich 
diese Verh/iltnisse nicht ohne weiteres auf die allergiseh-hyperergische 
Entzfindung tibertragen, da diese an und fiir sich sckon einen h6heren 
p~-Wert aufweist als die normale Entziindung (Knepper). Es be- 
darf erst noch weiterer eingehender Untersuchungen, ob und inwieweit 
eine Versehiebung der Ionenverh/iltnisse im Blur fiir die I-Iemmung 
und VerzSgerung der allergiseh-hyperergischen Entztindung verantwort- 
lich ist. 

Die gefundene Hemmung der allergisch-hyperergischen Entziindung 
durch die Narkose bei intravenSser Antigengabe steht nun anscheinend 
in Widersprueh mit den Ergebnissen anderer Untersueher, die doch, 
wie anzunehmen ist, bei ihren Versuchen auch Narkose anwandten 
und - -  nach Einbringung der Antigene direkt ins Gewebe - -  trotzdem 
eine hyperergische Entziindung erzielten. Dieser Widerspruch deutet 
schon darauf bin, daf3 allein das p~ des Blutes nicht bestimmend ffir den 
Ausfall der hyperergischen Entziindung sein kann. Wesentlich fiir ihren 
St~rkegrad sind doeh die zirkulatorischen Verh~ltnisse im K6rper. Diese 
aber werden dureh das autonome ~ervensystem selbst~ndig geregelt; 
yon ihm h/~ngt die Weite des Strombettes und damit die Gr613e des 
Blutstromes und seine Yerweild~uer in den Gef/~Ben ab, glles wesent]iche 
Momente ftir das Zustandekommen und die Lokalisation der hyperergi- 
sehen Entziindung. ]Die Narkose blockiert ja ]ediglich das Zentral. 
nervensystem, das autonome bleibt unbehe]ligt. Fischer und Kaiserling 
haben am Modellversueh der allergisch-hyperergischen Appendicitis, 
die dutch Injektion der Antigene in die Lymphplexus des Wurmfort- 
satzes erzeugt wurde, feststellen kSnnen, dal~ das Hinzutreten neurovege- 
tativ bedingter ZirkulationsstOrungen auf Entstehung und Ablauf der 
Appendicitis einen begiinstigenden Einflul~ ausiibt. Die sehwer erzielbare 
und Iange geleugnete hyperergische Entztindung des Darmes mag ebenfalls 
in der Anwendung der reinen Narkose ohne weitere Sch~digung des auto- 
nomen Nervensystems mit ihre Ursache huben, entsprechend den negativen 
Befunden an den Lungengef~l~en des narkotisierten Tieres. Im Prinzip 
sind auch die Kneppsrschen Versuche Beweise fiir die iiberragende Bedeu- 
tung des autonomen Nervensystems fiir die hyperergische Entziindung; 
denn es ist ziemlich gleichgiiltig, ob seine Sch/idigung mechanisch, 
pharmakologisch oder sonstwie geschieht. Tatsache ist, dal~ die benutzten 
Pharmaca s~mtlich am autonomen Nervensystem angreifen, sei es reizend 
oder 1/~hmend. Auf diese Berficksichtigung des autonomen tqerven- 
systems bei dem Zustandekommen allergisch-hyperergiseher Organver- 
/~nderungen haben auch Knspper und Waaler schon hingewiesen, die 
zeigen konnten, da$ naeh vollst/~ndiger Blockierung des Zentralnerven- 
systems wahrscheinlich dem autonomen Organnervensystem noch eine 

20* 
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regulierende Bedeutung fiir den Ablauf allergisch-hyperergischer Ent- 
ziindungsreaktionen zukommt. 

Vorstehende {)berlegungen zeigen deutlich, wie verwickel~ die Ver- 
h//l~nisse ]iegen und wieviel t~aktoren an der Hemmung der allergisch- 
hyperergisehen Entzfindung durch die Narkose betei]ig~ sein mSgen. 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  

Es wurde, da die shockd/~mpfende Ro]le der Narkotica bekannt war, 
nntersueht, ob und welehen Einflul] die Narkose auf den allergisch- 
hyperergischen Entziindungsl0rozeB, wie er sieh nach intravenSser Antigen- 
gabe an den Gef/il?en verschiedenster Organe /~ul3ert, hat. Es wurden 
~ther  und Urethan zur Narkose verwandt. Die Versuche ergaben, dab 
zur Prfifung dieser }'rage die ~thernarkose ungeeignet ist, weil die durch 
~ther  verursaehte Abkfihlung der Lungen im Verein mit der Serum- 
wirkung regelm/~i]ig zur Pneumonie fiihrte, der die Versuchstiere schon 
nach Stunden erlagen. Die in Urethannarkose behandelten Versuchstiere 
blieben jedoch lange genug am Leben. Es Wurde gefunden, dal3 die intra- 
venSse Urethannarkose die allergisch-hyperergisehe Entzfindung dire/ct 
hemmt, aber durch ihre shoekverhindernden Eigenschaften den Gebrauch 
tibermi~l~ig hoher intravenSser Erfolgsdosen gestattet und dami~ indirelct 
die schweren allergiseh-hyperergischen Gef/~l]ver/~nderungen, wenn auch 
verzSgert, ermSglicht. Wie die ~thernarkose die Serum-Hyperergie- 
schgden in die Lunge lokalisiert, so die Urethannarkose in Herz, Leber 
und Nieren. Die besehriebenen und abgebildeten, der Periarteriitis 
nodosa entspreehenden Gefgl3vergnderungen in Leber und Nieren sind 
erstmalig experimentell erzeugt. Die Grtinde Ifir die Entztindungs~ 
hemmnng sind mannigfaltig und verwiekelt. Es spielen neben der narko- 
tisehen Wirknng des Urethans die Verschiebung des Blut-pE und der 
Zustand des vegetativen Nervensystems als Regulator der Blutzirkulation 
vermutlich noch eine grol3e t~olle. 
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