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Allen meinen hochverehrten Lehrern sage ich

hiemit bei Beendigung meiner Studienzeit meinen auf-
richtigsten Dank fiir die Forderung und Ausbildung

meiner Kenntnisse, die mir durch Sie zu Theil geworden.
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Wahl fiir die wissenschaftliche Anregung und Unter-
stiitzung, die er mir in so reichem Masse angedeihen

liess, zu besonderem Danke verpflichtet.

Herrn Prof. R. Thoma, auf dessen Aufforderung
ich vorliegende Arbeit unternommen habe, und der
mir bei -Ausfiihrung derselben in liebenswiirdigster
Weise mit Rath und That zur Seite gestanden, bitte
ich den Ausdruck meines tiefempfundenen Dankes

entgegen zu nehmen.







Einleitung.

Vor wenigen Jahren haben Cohnheim und
Lichtheim?!) in einer sehr bemerkenswerthen Arbeit
von Neuem die Frage des hydrimischen Oedems einer
experimentellen Priifung unterzogen. Zu diesem Zwecke
infundirten sie in die Vena jugularis von Hunden und
Kaninchen eine 0,6 %/ Kochsalzlosung. Die Infusion
geschah entweder in geeigneten Zwischenrdumen mit-
telst einer Spritze von 75 Ccm. Inhalt, oder unter
constantem, sehr niedrigem Drucke. Die Kaninchen
wurden ohne Narcose fiir den Versuch benutzt, den
Hunden wurde Morphium oder Curare eingespritzt.
Die Infusion wurde so weit getrieben, dass in ein-
zelnen Fillen die Menge der infundirten Kochsalz-
losung 64 °¢ des Korpergewichtes erreichte, wihrend
gleichzeitig- der Gehalt des Blutes an festen Bestand-
theilen auf 2% herabging. Nichtsdestoweniger konn-
ten Cohnheim und Lichtheim niemals ein Oedem

1) Teber Hydrimie und hydrimisches Oedem von Julius
Cohnheim Professor und Ludwig Lichtheim Privatdocenten
in Breslau. Virchow’s Archiv 69 Band 1877 J.
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der Haut oder des Unterhautzellgewebes ihrer Ver-
suchsthiere hervorrufen, wihrend wohl doch unter
solchen Verhéltnissen derartige Oedeme zn erwarten
gewesen waren. Diese Krgebnisse fanden eine Be-
stitigung durch die Untersuchung des Lymphstromes.
Die Lymphgefassstimme der Extremitédten lieferten in
diesen Versuchen keine merklich griosseren Mengen
von Lymphe. Dagegen war der L-ymphstrom im Ductus
Thoracicus erheblich beschleunigt und in geringem
Grade anch der Lymphstrom in den grossen Lymph-
stimmen der Halsorgane.

Fiir die Beurtheilung der Wirkung der Infusion
sind aber auch die Vorginge in der Brust- und Bauch-
héhle von Bedeutung. Cohnheim und Lichtheim
fanden, dass die genannten ausgiebigen Infusionen von
Kochsalzlosung zunichst hochgradigen Ascites bedingen,
verbunden mift starkem Oedem des retroperifonealen
Zellgewebes, namentlich auch der Bindegewebsum-
hiillung des Pancreas und der Nieren. Auch die Mu-
cosa und Submucosa des Magens und des Darmes,
ebenso wie die Wandungen der Gallenblase zeigten
hochgradiges Oedem. In der Brusthéhle dagegen fan-
den Cohnheim und Lichtheim niemals Oedeme.
Nur in einzelnen Féllen trat friihzeitiz Lungenddem
auf und fithrte vorzeitigen Tod des Versuchsthieres
herbei. Auch die Hirnhfute erwiesen sich frei vom
Oedem. Aus diesen Versuchsergebnissen ziehen Cohn-
heim und Lichtheim den Schluss, dass die Capillar-




wandungen der verschiedenen Organe einen ungleichen
Grad der Dnrchliissigkeit besitzen. Nur auf diesem
Wege erklire sich das Fehlen der Hautodeme, das
Fehlen von Transsudaten in Pleura, Pericardium und
Hirnhéiuten.

An durchsichtigen Theilen von Froschen und
Kaninchen haben Cohnheim und Lichtheim unter
dem Mikroskop die Blutgeschwindigkeit bedeutend ge-
steigert gefunden. Zu demselben Resultate fiihrte die
directe Messung der Ausflussgeschwindigkeit ans den
Venen. Cohnheim und Lichtheim erklédren dieses
Resultat durch Verminderungen der Widerstinde in
Folge von verminderter Cohéision der Fliissigkeit, ob-
wohl sie zu gleicher Zeit anfithren, dass bei Fro-
schen auch kiinstlich erzeugte Plethora vera dieselbe
Strombeschleunigung, wenn auch geringen Grades her-
beifiihre.

Weitere Versuchsergebnisse von Cohnheim und
Lichtheim zeigen, dass der arterielle Blutdruck bei
diesen Versuchen, wie das auch nach den Arbeiten
von Worm Miiller') zu erwarten war, keine erheb-
liche Steigerung erfihrt. Auch der Druck in der
Venen soll sich nicht wesentlich &ndern.

Somit sind nach der Auffassung von Cohnheim
und Lichtheim, diese Oedeme nicht Folge verin-

1) Die Abhiingigkeit des arteriellen Druckes von der Blut-
menge. Berichte iiber die Verhandlungen der konigl.-sachs. Gesell.
der Wissens. zu Leipzig. Math.-Phys, CL 25 Band 1873.
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derten Blutdruckes sondern einfach Folge des Um-
standés, dass bei hydrdmischer Plethora wie diese
Forscher das Ergebniss, der von ihnen gewéhlten Ver-
suchsbedingungen nennen, gewisse Capillarprovinzen
einen hoheren Grad der Durchlissigkeit besitzen als
andere. Die funktionell gleichwerthigen Capillarbe-
zirke der Organe, welche ein wasserreiches Secret
liefern, seien es, welche vorzugweise eine stirkere
Transsudation zulassen. Die stirkere Transsudation
fiihre zum Oedem, wenn die Secretionsvorginge einer-
seits und der Lymphstrom anderseits nicht mehr ge-
niigen um das ganze Transsudat aus den Geweben
abzuleiten,

Sie haben ferner eine Reihe von Versuchen an-
gestellt, in denen anstatt 6 pro mille Kochsalzlosung
andere Fliissigkeiten wie Traubenzuckerlésung, aqua
destillata, andere Salzlosungen, diinne Eiweisslosungen,
verdiinntes Blutserum und defibrinirtes Hundeblut in-
fundirt waren. Sie haben auch Erfolge reiner Hyd-
rdmie, d. h. der Vergrisserung des relativen Wasser-
gehaltes im Blute ohne Vewgrosserung des Blutvolu-
mens untersucht.

Nach diesen Experimenten kamen sie zu der Ue-
berzeugung, dass nicht die Verdiinnung des Blutes,
nicht Vergrosserung des relativen Wassergehaltes, son-
dern vielmehr die Plethora, die Vermehrung der ab-
soluten Blutmenge, bei Entstehung der erwihnten
Oedeme, der bestimmende Faktor ist.
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Beim Versuche ihre experimentellen Ergebnisse
auf die Pathologie des Menschen zu iibertragen, be-
merken Cohnheim und Lichtheim, dass das Unter-
hautzellgewebe nur so lange sich dermaassen verschie-
den gegeniiber dem andereu Gefissbezirken verhalte,
als ihre Gefiisse vollig intact sind, dass dagegen der
leichteste Grad der Entziindung, wie er durch Ein-
pinselung von Jodtinktur oder durch Sonnenbrand ent-
stehe, geniige um bei bestehender hydrémischer Ple-
thora auch Anasarca herbeizufiihren.

Somit haben diese Resultate von Cohnheim und
Lichtheim eine schwerwiegende Bedeutung fiir die
Erkldrung gewisser pathologischer Vorginge nament-
lich gewisser Formen des Oedems, welche man bisher
als hydrdmische Oedeme bezeichnete. Es scheint dess-
halb gerechtfertigt, wenn man diese Versuchsergeb-
nisse einer genaueren Priifung unterzieht. Ich habe
mich auf Anrathen von Prof. Thoma dieser Aufgabe
unterzogen und zundichst die wichtigsten Versuche
von Cohnheim nnd Lichtheim genau nach ihren
Vorschriften wiederholt.




Yersuche.
.

Unter den beiden Infusionsmethoden, welche Cohn-
heim und Lichtheim zu Anwendung brachten, habe
ich der Methode der continuirlichen Infusion den Vor-
zug gegeben. Bei dieser Wahl haben mich folgende
Griinde bestimmt. Krstens die continuirliche Infusion
ist viel leichter durchzufiihren, denn man vermeidet
dabei die wiederholte Reinigung der Caniile die bei
der Infusion mit der Spritze sich wihrend der Pau-
sen mit Blutcoagulis verstopft. Zweitens haben diese
Versuche doch den Zweck die Wirkungsweise der
hydrdmischen Plethora zu untersuchen, um aus den
Versuchsergebnissen Schliisse auf die Menschenpatho-
logie machen zu konnen. Da nun im menschlichen
Organismus hydridmische Plethora sich in Folge von
verschiedenen Storuugen in Harnabsonderungsapparate
allmidhlich aber continuirlich entwickelt, so wird die
Methode einer continuirlichen Injection viel mehr Aehn-
lichkeit mit den Wasserretentionen haben, die patho-
logischer Weise im Organismus vorkommen, als die
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Methode der Spritzenjection, die zwischen je zwei
Injectionen eine Pause lisst, wihrend welcher sich
die Circulationsverhiltnisse ausgleichen kiénnen. Die
Injection geschah bei meinen Versuchen immer in die
Vena jugalaris externa. In diese wurde eine Glasca-
niile eingebunden, welche vermittelst eines Gummi-
gchlauches mit einem vertical stehendem Glassrohre
in Verbindung stand. Glasrohr, Gummischlauch und
Caniile waren vor dem Einbinden der letzteren in die
Vene mit Kochsalzlosung uuter Vermeidung von Luft-
blischen gefiillt worden. In dieses verticale Glasrohr
floss aus einer Mariotte’schen Flasche durch ein capil-
lares Glasrohr in continuirlichem schwachem Strome
die zu infundirende Fliissigkeit. Die Versuchsthiere,
Katzen, waren bei dieser ersten Versuchsreihe weder
curaresirt noch durch Morphium betdubt. Alle diese
Versuche wurden bis zum Tode des Versuchsthieres
fortgesétzt. ,

Auf diese Weise habe ich sieben Versuche ge-
macht. In fiinf von diesen Versuchen war die Ge-
schwindigkeit des Einstromens der Infusionsfliissigkeit
so abgestuft, dass in der Stunde 18 bis 20°/\ Korper-
gewichtes Kochsalzlosung in die Venen eintrat. Bei
dieser relativ langsamen Infusion dauert der Versuch
4 bis 6 Stunden und der Tod tritt erst ein nach der
Infusion einer Fliissigkeitsmenge welche 70 bis 84°/
des Korpergewichts betrigt. Wenn dagegen die Infu-
sion sehr schnell geschieht, wie es in zwei anderen
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Versuchen der Fall war, in welchen pro Stunde 35
bis 42° des Korpergewichts an Kochsalzlosung in-
fundirt wurde, tritt eine Erscheinung ein, die von
Cohnheim und Lichtheim als vorzeitiges acutes
Lungenddem bezeichnet wurde. Das heisst, die Lun-
gen werden von einem starken todlichen Oedem be-
fallen, ehe Oedeme an anderen Stellen des Kbrpers
zur Entwickelung kommen. '

. In den fiinf zuerst genannten Versuchen mit
langsamerer Infusion habe ich die Ergebnisse von
Cohnheim und'Lichtheim bestitigt gefunden. Immer-
hin jedoch mdchte ich mir einige Bemerkungen iiber
dieselben erlauben.

Erstens, was den wichtigsten Punkt nimlich die
Localisation der Oedeme anbetrifft, so muss ich be-
merken, dass ein Lungenddem, schwicheren oder stir-
keren Grades in allen Fillen beobachtet wurde. Ich
muss freilich hinzufligen, dass bei der Verdiinnung des
Blutes und bei der Vergrosserung der Blutmenge, aus
so gefissreichen Organen, wie Lunge und Leber, beim
Anschneiden derselben so grosse Menge diinnfliissigen
Blutes hervorquillt, dass ein Oedem leicht vorge-
tduscht werden konnte. In meiner Diagnose war ich
jedoch durch verminderten Luftgehalt der Lungen un- »
terstiitzt.  Auch die mikroskopische Untersuchung
fithrt zu derselben Diagnose: in den Alveolen sieht
man ein mehr oder weniger Kiweisshaltiges Transsu-
dat und um die Bronchien und Gefiisse herum liegt
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eine Zone, von stark odemattsem Bindgewebe, in wel-
‘chem die Fibrillen durch Transsudat auseinander ge-
dringt sind, so dass in allen Fillen wohl das Lungen-
odem bei diesen Versuchen als die causa mortis zu
betrachten ist. In einigen Versuchen trat dieses termi-
nale Lungenédem friiher, in andern spéter ein. Aber
ich habe keinen Versuch dieser Art ohne Lungenddem
Zu notiren.
Der Musculus triangularis sterni, das ihn umge- Q‘ECA
bende Bindgewebe und -auch das mediastinum auteri‘ Q,\?’ e
-
Ausserdem fand sich bei sehr reichlicher Inft
sion in einigen Fillen ein leichtes Oedem des Unter-

waren stets ddematos.

hautzellgewebes am unteren Theile des Sternum und
iiber den Ansatzstellen des Pectoralis major. Auch
an den Extremititen ist als ganz constanter Befund
zu erwahnen, dass das Bindgewebe lings den grossen
Gefiiss- und Nervenstimmen eine sulzig dematose Be-
schaffenheit darbot. Namentlich in der Regio ingui-
nalis und in der Axillarhéhle war dieses Oedem sehr
stark ausgesprochen, auch in Féllen, in welchen keine
vorgingige Fesselung der Versuchsthiere stattgefun-
den hatte. Von den Achselhhlen aus erstreckte sich
das Oedem auch iiber die Seitenflichen des Thorax
nach abwirts namentlich in die Zellgewebsmassen hin -

ein, welche von dem Musculus pectoralis major be-
deckt wurden. Auch das Unterhautzellgewebe des
Riickens war stirker durchfeuchtet oder leicht 6dematds.
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Die Leber zeichnete sich immer durch einen sehr
grossen Blutreichthum aus. Auch die Nieren warer
vergrossert. An der Rindensubstanz der Nieren aber
war in allen Fillen eine mehr oder weniger hoch-
gradige Triitbung und Gelbfirbung zu bemerken, die
in auffallender Weise von der dunkelrothen Farbe der
mit Blut iiberfiillten Marksubstanz sich abhob. Die
mikroskopische Untersuchung zeigte dem entsprechend
in dem ftriiben Epithel der gewundenen Harncanile der
Rinde und der Schleifencaniile massenhafte Fettmole-
kiille.  Doch haben entsprechende Controlluntersu-
chungen mich davon iiberzeugt, dass auch normaler
Weise die genannten Epithelien der Niere bei Katzen
reichlich Fetttropfchen enthalten. Man kann des-
halb hier als Folge der Infusionen nur eine wesent-~
liche Vermehrung der Fettmolecule in dem triiben
Epithel der Niere constatiren.

Ferner fiel mir bei diesen Versuchen auf, dass
der Blutdruck in den Venen wihrend der Infusion fort-
wihrend steigt, so dass ich das vertikale Glasrohr
meines Infusionsapparates in die Hohe heben musste,
um die Infusion weiter fortsetzen zu konnen. Aehn-
liches haben auch Cohnheim und Lichtheim bemerkt,
sie geben 1. ¢. pag. 117, ein Versuchsprotokoll an, in
welchen der Druck in der Vena jugularis externa am
Ende des Versuches zeitweilig bis zur Hohe von 8 ja
12 Mm. Hg. gestiegen war. Cohnheim und Licht-
heim ziehen aus ihren Messungen den Schluss, dass
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die hydrimische Plethora eine dauernde Steigerung
des Venendruckes gar nicht, oder doch nur in sehr
geringen Masse mit sich fithrt. Ich kann dieser Un-
terschiitzung der Drucksteigerung in den Venen nicht
beistimmen, denn es muss doch eine bedeutende Sto-
rung der Cirkulationsverhiltnisse vorhanden sein, um
trotz der Nachgiebigkeit der Venenwandungen eine
solche Drucksteigerung hervorzurufen. Inshesondere
wird man diese Drucksteigerung in den Venen nicht
vernachlissigen konnen, wenn man eine weitere durch-
aus richtige Bemerkung von Cohnheim und Licht-
heim ins Auge fasst. Bei dem Versuche die Be-
schleunigung des Blutstromes durch eine verminderte
Cohision des Blutes zu erkliren sagen sie nidmlich,
dass die geringere Cohision eine Verminderung der
Widersténde fiir den Blutstrom und somit einen Abfall
des Blutdruckes hervorrufen miisse. Wenn also dem
ungeacht',et eine Blutdrucksteigerung in den Venen zur
Beobachtung gelangt, so kann diese nicht das Resultat
unbedeutender Circulationsstorungen sein.

Dass diese Steigerung des vendsen Blutdrucks
nicht ohne Bedeu_tung ist, sieht man aber weiterhin am
besten an dem Capillarsystem, welches in ein Abschnitt
des vendtsen Theiles der Blutbahn eingeschaltet ist,
ndmlich an dem Capillaren der Leber. In der
Leber begegnet man oft Ectasien und Rupturen der
Capillaren in den Acini welche zu multiplen Ecchymo-
sen fiihren.
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Cohnheim und Lichtheim haben aber die
Frage, ob dieses in die vendse Bahn eingeschaltete
Capillarsystem der Leber nicht vorzugsweise Schuld
daran ist, dass die Oedeme sich in so praevalirender
Weise in der Bauchhéhle localisiren,_‘einer experimen-
tellen Priifung unterzogen. Sie haben zu diesem Zweck
die Vena portae mit Hiilfe einer Caniile in directe
Verbindung mit der vena cava inferior gesetzt. Das
Ergebniss war, dass trotz dieser Wegschaffung der
Hindernisse, welche die Lebercapillaren der Circulation
in den Pfortaderwurzeln bietet, die Oedeme sich ebenso
stark in der ganzen Ausdehnung der Bauchhohle ent-
wickeln. Dass beweist nur, dass auch ohne Leber-
capillaren dje Circulationsstérungen im Gebiete der
Pfortader hoch genug sind um zur Oedembildung zu
fiilhren. Anderseits aber zeigen die von mir beobach-
teten Ectasien und Rupturen der Lebercapillaren, dass
diese Circulationsstérungen zum grossen Theil in hoher
Steigerung des Blutdruckes bestehen.

In wie weit diese Blutdrucksteigerung in der
Pfortader als Ursache der Oedeme in der Bauchhohle
betrachtet werden muss, wird sich bestimmter beurthei-
len lassen, wenn die spadter mitzutheilenden Versuche
die Blutdruckverhiltnisse im Venensystem iiberhaupt
etwas vollkommend klargelegt haben.

Um den Einfluss der Concentration der Infusions-
fliissigkeit auf Entstehung der Oedeme zu priifen, habe
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ich noch drei Versuche mit Infusion von Kochsalzls-
sungen von 0,3%, 0,7°% und 1,5% gemacht. Die
Abweichung in den Versuchen mit Infusion von 0,3%0%"
und 1,5%%" Kochsalzlosung bestanden nur darin, dass
die Ergiisse in die serdsen Hohlen blutig verfirbt wa-
ren. Sonst fiihrten diese Aenderungen der Concentra-
tion keine Verschiedenheit gegeniiber den Resultaten
anderer Versuche hervor.

# Weiter habe ich drei Versuche gemacht, um den
] Einfluss einer acuten Hydramie, welche nicht mit Ver-
mehrung der Gesammtblutmenge verkniipft ist, zu prii-
fen. Zu diesem Zwecke habe ich bei Katzen mit vier
Minuten dauernden Pausen jedes Mal 24 cem Blut aus
Carotis entzogen und gleich darauf durch dieselbe
Caniile 24 cem 0,6°0 Kochsalzlosung in Carotis einge-
. spritzt. .Diese Operation wurde je nach der Grosse
der Thiere 6 bis 8 mal wiederholt. Spiter ergab eine
einfache Rechnung das Verh&ltniss der im Gefisssystem
circulirenden Mischung von Blut und Kochsalzlésung.
Wenn man zunéichst die Voraussetzung macht, dass
jene wiederholte Verdiinnung des Blates in einem
geschlossenen Rohrensystem erfolge, in welchem sich
jeweils eine rasche Mischung der nach der Blutent-
leerung tibrig bleibenden Blutmengen mit der neu hin-
zukommenden Kochsalzlosung vollziehe, so ist die
Berechnung folgende. Wenn das gesammte Blutvolum

= 1 gesetzt wird und die bei jeder Operation entleerte
2




18

Blutmenge = =, so wird auch das Volum der bei

jeder Operation entleerten Blutmenge = 1 zu setzen sein
wobei das Gesammtvolum der Mischung immer nach je-
der Operation constant gleich 1 bleibt. Nach n solchen
Operationen verbleibt im Gefiissystem eine Mischung von

a1 — ,1;)’1 volumina Blut und
1—(1— };)n volumina Kochsalzlosung.

Sei beispielshalber vor dem Versuch die gesammte
vBlutmenge, welche ich immer als & des Korpergewichts
berechnete = 240 cubcm. Ferner wurde bei jeder
Depletion 24 cubcm Blut entleert und durch 24 cubem
Kochsalzlosung ersetzt

so ist 240 cubem == Volumeinheit

m=22—io—=10.

Nach 6 facher Wiederholung der Depletion ist -
sodann im Gefiisssystem enthalten

1— 1%) 6 = yolumina Blut

0,53 volumina Blut
0,53X240 cubcm. Blut
= 127,2 cubcm. Blut

und 1 — (1 — 116)6 volumina Kochsalzldsung
= 1 — 0,53 volumina Kochsalzlosung
= (0,47 volumina Kochsalzlosung
= 0,47 X 240 cubcm.= 112.8 cubem. Kochsalzlosung.
Zugleich ergiebt sich daraus, dass in diesem Falle
im Gefiissystem eine Fliissigkeit circulirt bestehend aus

I
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a. 53% Blut und
b. 47% Kochsalzlosung

Diese Rechnung leidet an dem Umstande dass die
Voraussetzung nicht ganz zutrifft. Es ist in diesem
Sinne das Gefiisssystem nicht gegen die Gewebe abge-
schlossen, dass nicht ein Austausch zwischen Blut
und Gewebe stattfindet, aber ein ungefdhrer Maas fiir
die Verdiinnung ist durch diese praktisch sehr einfache
Rechnung doch zu gewinnen. In der That erziehlt
man auf dem angegebenen Wege sehr hochgradige
Verdiinnungen des Blutes, was sich auch darin geltend
macht, dass bei den spéiteren Depletionen immer mehr
und mehr Zeit erforderlich ist, um das gleiche Fliis-
sigkeitsvolum aus der Ader zu entleeren. Ks ist dies
zu beziehen auf eine starke Herabsetzung des arteriellen
Blatdruckes, welche durch die Versuchsbedingungen
also d. h. durch Verdiinnung des Blutes herbeigefiihrt
wird. Auch steigt die Coagulirbarkeit des Blutes mit
der Zahl der ausgefﬁhrten Operationen sehr stark so
dass die spiter entleerten Portionen viel schneller coa-
guliren als die ersten.

Bei keinem dieser drei Versuche habe ich bei
der Section eine Spur von Oedem gefunden. Hochs-
tens konnte man von etwas stirkerer Befeuchtung des
peritonealen Ueberzugs der Eingeweide und der ganzen
peritonealen Auskleidung der Bauchhdhle sprechen.
Aber im hdchsten Grade unbedeutend waren diese Ver-

anderungen jedenfalls, so dass ich in der Lagé bin
2*
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peritonealen Ueberzugs der Eingeweide und der ganzen
peritonealen Auskleidung der DBauchhohle sprechen.
Aber im hochsten Grade unbedeutend waren diese Ver-

dnderungen jedenfalls, so dass ich in der Lage bin
2*
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die analogen Versuchsergebnisse von Cohnheim und
Lichtheim zu bestdtigen. Auch diese hatten, bei
etwas abweichender Versuchsanordnung, bei welcher
solche Verdnderungen des Blutes mehrere Tage lang
bestanden, dieselben Resultate. Man kann diese dahin
definiren, dass eine acute Hypalbuminose und Oligocy-
thimie wie sie durch diese Versuchsanordnung herbei-
gefilhrt wird, keine Oedeme zur Folge hat. Es ist
jedoch dabei wohl im Auge zu behalten, dass in solchen
Fillen eine geringe Vermehrung der Fliissigkeitsbe-
stinde in- den Geweben von grosser Bedeutung ist,
. denn bei abfallendem Blutdrucke wird eine geringe
durch Fliissigkeitsansammlung in den Gewebsspalten her-

beigefiihrte Verminderung des Blutvolums sehr schwere
Folgen haben miissen und den Bestand des Lebens

in hohem Grade gefihrden.

Auch die kymographischen Versuche von Cohn-
heim und Liichtheim habe ich mit unwesentlichen
Modificationen wiederholt, um den Einfluss der experi-
mentellen hydrimischen Plethora auf die Blutdruck-
verhéltnisse aus eigener Anschauung kennen zu lernen.
In drei von diesen Versuchen erfolgte die Infusion in
discontinuirlicher Weise, indem ich aus einer unter
héheren Druck gestellter Biirette die abgemessene Men-
gen von Kochsalzlosung in kurzen Pausen langsam in
die Vene iiberstromen liess. Dabei erzielt man genau
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den gleichen Vorgang, wie wenn man mit der Spritze
die Infusion vollzieht. Nur scheint mir der von mir
eingeschlagene Weg wesentlich bequemer zu sein. In
drei weiteren Versuchen erfolgte die Infusion continuir-
lich unter Anwendung des gleichen Apparates, den ich
fiir die friiheren Versuche benutzte. Dabei ist man
in der Lage jederzeit an der mit einem geeigneten
Masstabe versehenen Biirette den Druck abzulesen,
welcher im Venensystem herrscht.

In Beziehung auf die Druckverhiltnisse im Arte-
riensystem konnte ich auf diesem Wege die Ergebnisse
von Worm Miller, Cohnheim und Lichtheim
vollkommen bestidtigen. In dem Augenblicke, in wel-
chem man die Infusion beginnt, steigt in der Regel
der Arterielle Blutdruck nicht unerheblich. Allein
es ist dies nur eine ganz voriibergehende Erscheinung,
indem dags Gefisssystem, wie Worm Miiller nach-
gewiesen hat, sich raseh einer Vermehrung der Ge-
sammtblutmenge anpasst, wobei der Blutdruck an-
nihernd auf seinen fritheren Werth zuriickgeht. Bei
discontinuirlicher Infusion wiederholt sich diese Er-
scheinung mit jeder neuen Portion Kochsalzlisung,
welche in. die Venen eingefiihrt wird. Bei continuir-
licher Infusion dagegen bemerkt man diese Erschei-
nung nur einmal, wenn der Infusionsapparat in Gang
gesetzt wird, wobei man zweckmiissiger Weise ehe die
continuirliche Infusion beginnt, eine grossere Menge
Kochsalzlosung in die Venen einstromen lisst, um das
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Blut aus der Caniile zu verdringen und so dem Hin-
treten von Gerinnungen vorzubeugen. Sieht man von
einer oder mehrerer solcher voriibergehenden Druck-
Steigerungen im arteriellen System ab, so zeigt sich,
dass im Laufe des Versuches der Blutdruck in den Arte-
rien langsam aber unaufhaltsam sinkt, bis nach kiirze-
rer oder lingerer Frist, deren Dauer von dem Ge-
sammtvolum der infundirten Kochsalzlosung und von
der Schnelligkeit der Infusion abhingt, der Tod ein-
tritt. Die Oedeme stellen sich dabei in der Regel erst
ein, wenn der arterielle Blutdruck unter die normalen
(Grenzen gesunken ist.

In durchaus anderer Weise verhilt sich der
Druck in dem Venensystem. Dieser steigt im
Verlaufe der Infusion gleichfalls in ganz gleichméssi-
ger Weise. Bei ausgiebigerer Infusion erreicht er
dabei wihrend lingerer Zeit eine Hohe von 10bis 25 mm.
Quecksilber und mehr. Und namentlich wihrend der
Zeit in welcher sich die Oedeme ausbilden, herrscht '
ein solcher Druck in den Venen ununterbrochen. In
dem Masse aber, wie der arterielle Druck weit unter
die normale Hohe sinkt, erleidet auch der venose Blut-
druck eine weitere Steigerung, so dass im Momente
des Todes der ventse Blutdruck in einem Falle sogar
den Werth von 38 mm Hg. erreichte, wihrend gleich-
zeitig der Druck in der Arterie mit 45 mm abgelesen
wurde. Selbstversténdlich gleicht sich diese Differenz
nach dem Tode aus.
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Im wesentlichen stimmen diese Ergebnisse mit
den Befunden von Cohnheim und Lichtheim iber-
ein. Das Gefissystem passt sich auch so erheblichen
Vermehrungen der Gesammtblutmenge an, ohne dass
eine dauernde Steigerung des arteriellen Druckes sich
einstellt. Vielmehr erfolgt hier nach einiger Zeit ein
allméhliger Abfall des Blutdruckes, der indessen bei
linger dauernden Versuchen im Allgemeinen als eine
sehr hiufige Erscheinung zu betrachten ist. Diese ist
wohl in der Regel mindestens zum Theil zu schieben
auf eine Herabsetzung der Korpertemperatur; die auch
bei sorgfiltiger Umhiillung der Versuchsthiere bekannt-
lich nicht immer vollstindig zu vermeiden ist.

Diese Wiederholung der Versuche von Cohnheim
und Lichtheim hat im Allgemeinen deren Ergebnisse
bestétigt. Namentlich geht aus den depletorischen
Versuchen hervor, dass eine Verdiinnung des Blutes
mit Kochsalzlosung, ohne gleichzeitige Vermehrung
der Gesammtblutmenge keine Oedeme zur Folge hat.
Bei diesem Ergebnisse ist allerdings im Auge zu be-
halten, dass in einem solchen Falle eine erhebliche
Vermehrung der Fliissigkeit in den Geweben wie sie
zum Zustandekommen eines Oedems erforderlich ist,
das Blut fast all seiner Plasma beraunben miisste.

Fine Katze von 2,88 Kilo Korpergewichts ent-
hilt (wenn man nach J. Steinberg. Piliiger’s Archiv
fiir gesammte Physiologie Bd. VII S. 101. 1873
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dessen Analysen die hiochsten Zahlen ergaben das Ver-
héltniss des Blutes zum Korpergewicht fiir die Katze
auf '/, veranschligt) etwa 240 Gramm Blut. Hier-
von kommen etwa 65% anf das Blutplasma. Man
kann daher in einem solchen Versuchsthier bei nor-
maler Blutmischung etwa 156 Gramm Blutplasma vor-
aussetzen; und bei einer Verdiinnung des Blutes, bei
welcher in den Gefissen eine Mischung von gleichen
Theilen normalen Blutes und Kochsalzltisung cireulirt,
wirde man etwa das verdiinnte Blutplasma auf
198 Gramm zu schitzen haben.

Es ist ersichtlich dass wenn diese gesammte
Menge des Blutplasma annihernd gleichméssig in die
verschiedenen Gewebe des Korpers iibertreten wiirde,
doch an Kkeiner Stelle ein Oedem erwartet werden
diirfte. Hochstens wiirden die Gewebe etwas stirker
durchfeuchtet erscheinen. Nun ist es aber evident
dass nicht wohl das gesammte Plasma des Blutes in
die Gewebe iibertreten kann, da lange zuvor der Tod
eintreten muss.

So erklirt es sich dass obige depletorische Ver-
suche, bei welchen das Blut durch Kochzalzlssung
ersetzt wurde, keine Oedeme zur Folge haben konnten.
Und das Gleiche diirfte unzweifelhaft auch fiir die
analogen Versuche von Cohnheim und Lichtheim
Geltung haben. Durch einfache Ersetzung des
Blutes durch Kochsalzlésung ohne Vermeh-
rung der Gesammtblutmeuge kann unméglich
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allgemeines Oedem erzeugt werden, da hier-
zu die erforderlichen Mengen von Flissigkeit
im thierischen Haushalte fehlen. Und ebenso
ergiebt sich, ein Resultat welches auch bei propor-
tionaler Vergrosserung aller concurirenden Werthe auch
fiir den Menschen Giiltigkeit hat, dass eine ein-
fache Verdiinnung des Blutesohne Vermehrung
der gesammten circulirenden Fliissigkeits-
menge,niemals Allgemeines Oedem, wohl aber
den Tod nach sich ziehen kann. Denn bei der
Uebertragung dieser Versuchsresultate auf die Ver-
hiltnisse beim Menchen, muss man auch eine ganz
langsame Entstehung von allgemeinen Oedems in das
Auge fassen, wobei auch die nur voriibergehend im
Blute sich aufhaltenden Fliissigkeitsmengen die dann
in den Gewebsspalten und den Liymphgefissen gewisser-
massen in einer Scitenschliessung des Gefisssystems
gich finden, mit in Rechnung zu ziehen sind. Denn
auch die Oedemfliissigkeit ist nicht als eine still-
stehende sondern als eine lamgsam stromende Fliissig-
keit anzusehen, die immer durch die Lymphgefésse
in die Venen abfliesst, und von den Blutcapillaren her
nen ersetzt wird.

Ein zweiter Einwurf den ich gegen die Versuche
von Cohnheim und Lichtheim geltend zu machen
habe, bezieht sich auf die Bedeutung der Blutdruck-
steigerung in den Venen, die nach meiner Meinung von
diesen Experimentatoren wesentlich unterschitzt wurde.
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Und endlich geht aus obigen Bemerkungen hervor,
dass auch die ddematdsen Zustinde des Bindgewebes
der Extremititen von Cohnheim und Lichtheim
nicht in vollem Masse gewiirdigt wurden. Die Qedeme
localisiren sich nicht nur um die secretorischen Organe.
Vielmehr fanden sie auch in der Achselhéhle unter
dem M. pectoralis major, an den Seitentheilen des
Rumpfes, zum Theile am Riicken, in der Juguinal-
gegend und lings der Gefiiss- und Nervenstimmen
der Extremititen ausgesprochene 5dematise Zustinde
im Bindgewebe. Und endlich haben Cohnheim und
Lichtheim wohl auch das Lungensdem nicht in
seiner vollen Bedeutung erkannt.

Diese Einwiirfe verlangen aber zu ihrer genaue-
ren Priifung einige weitere Versuche, welche zunichst
mitgetheilt werden sollen.
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Zunichst soll die Bedeutung der Drucksteigerung
im Venensystem, welche bei hydrdmischer Plethora be-
obachtet wurde, in den Kreis der Betrachtung gezo-
gen werden. Dass diese Drucksteigerung im venosen
Gebiete nicht ohne anatomische nachweisbare Folgen
bleibt, beweisst die starke Schwellung der Leber, wel-
che zum grossten Theile wenigstens auf eine Erwei-
terung ihres Capillarnetzes zu beziehen ist, wann auch
zugleich Gdematose Zustdnde im Leberbindgewebe und
die Ausbildung von Vacuolen in den Leberzellen hier-
bei eine Rolle spielen mag. Und im gleichen Sinne
mogen auch die mehrfach beobachteten Capillarblutun-
gen im Lebergewebe zu deuten sein. Indessen kann
nur eine Variation der Versuchsbedingungen die Bedeun-
tung der Steigerung des venosen Blutdrucks in bestim-
terer Weise einer Beurtheilung zugingig machen.

Um die Frage, ob iiberhaupt und in welchem
Grade die Oedemsbildung von einer Steigerung des veno-
sen Druckes abhingig ist, experimentell zu priifen




miisste man Versuche anstellen in welchen das An-
steigen des Blutdruckes in den Venen wihrend der
Ausbildung der hydrimischen Plethora nach Méglich-
keit vermieden wire, dass lisst sich nur auf diese
Weise erreichen, dass man dem vendsen Blute in einem
Punkte, welcher moglichst nah am rechten Vorhof
liegt, einen freien Abfluss schafft. Die Infusion der
Kochsalzlosung muss dabei in eine Arterie geschehen
denn die vendse Infusion wiirde bei freiem Abflusse
des vendsen Blutes nicht geniigen um eine vollkom-
mene Mischung der infundirten Fliissigkeit mit dem
Blute zu sichern. Deswegen geschah, bei den Ver-
suchen welche zu diesem Zwecke angestelll wurden
die Infusion immer in Art. Carotis. Um den arteriel-
len Druck zu iiberwinden beniitze ich eine 2,5 M.
lange vertical gestellte Glasrohre. In’s obere Ende die-
ses Rohrs floss aus einer Mariotte’schen Flasche mit
constanter Geschwindigkeit von 570 Cem, pro Stunde
0,6°/"¢ Kochsalzlosung ein. Das untere Ende der
Glasrbhre war durch einen Gummischlauch mit einer
Caniile verbunden, die in die Carotis eingebunden war.
Von diesem Gummischlauch ging durch ein T Rohr
ein Seitenzweig zum Kymographion ab. Und zwi-
schen diesem T Rohr und dem langen Infasionsrohre
war ein 4 ctm. langes Thermometer eingeschaltet. Die
Lénge dieses letzten war so gewihlt, dass durch das-
selbe nur 570 Cem. pro Stunde durchfliessen konnten.
Dadurch war die Gefahr vermieden, dass bei einem
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raschen Ansteigen des Blutdruckes das Blut in den
Gummischlauch oder sogar in das Glasrohr zuriick-
fliessen und dort gerinnen konnte. Awusserdem waren
die Pulswellen, welche zum Kymographion gelangten,
viel stidrker, Dank diesem kleinem Thermometerrohr
welches ihre Fortpflanzung auf die ganze Fliissigkeits-
colonne in dem langen Infusionsrohr verhinderte.
Nachdem die Infusion auf diese Weise eingeleitet
war, fithrte ich von der Vena jugularis externa her,
ein langes diinnausgezogenes Glasrohr moglichst tief
in die Vena Cava superior ein. Wie man sich bei Sec-
tion iiberzeugen konnte reichte das Ende dieser langen
Caniile immer bis in den klappenlosen Theil der Vena
cava superior. Unter das andere etwas nach unten
gebogene Ende dieser Caniile war ein Gefiiss gestellt,
in welchem sich das aus der Vene ausfliessende Blut
sammelte. Am Anfang fliesst aus dieser Caniile das
Blut troi)fenweise ab. Spédter nimmt die Geschwindig-
keit sehr rasch zu, so dass am Ende des Versuches
aus der Vene sehr verdiinntes Blut mit continuirlichem
Strom sich ergiesst. Der Versuch wurde bis zum Tode
fortgesetzt. Die letzten Portionen des abfliessenden
Blutes waren vollsténdig™ durchsichtig und nur #us-
serst schwach gefirbt. Mittlere Zahlen aus den 4 von
mir angestellten Versuchen ergeben, dass dabei der
Tod eintritt nach Infusion von 48% des Korperge-
wichts, wihrend zugleich 18 des Korgergewichts
aus der Vene ausgeflossen waren, dass heisst die
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Gesammtblutmenge war um 30°% des Korpergewichts
vergrossert. Die mittlere Dauer des Versuches betrug
1 Stunde 53 Minuten. In allen diesen Versuchen hat
der Sectionbefund unsere Erwartungen als richtige
erwiesen. Die Oedeme waren viel geringeren Grades
als es der erzielten Plethora entsprechend zu erwar-
ten gewesen wére.

Um dieses Versuchsresultat richtig beurtheilen zu
konnen, muss man noch einige Umstéinde einer beson-
deren Erwigung unterziehen.

Man ist berechtigt anzunehmen, dass das Einbin-
den einer Caniile, die dem Blute aus dem klappenlosen
Theil der Vena cava superior freien Abfluss gewihrt,
im Stande sei, das Ansteigen des vendsen Druckes zu
verhindern. Aber wir haben Griinde anzunehmen,
dass durch diesen Eingriff das Ziel nicht vollstindig -
erreicht wiirde. Es geht dies hervor aus der That- 4
sache, dass die Ausflussgeschwindigkeit des aus der
Vene ausstromenden Blutes wihrend der Dauer des
Versuches so bedeutend zunahm dass die in Folge der
Verdiinnung des Blutes verminderte Cohdsion desselben
‘nicht ausreicht, um diese Beschleunigung zu erkliren.
Es musste dabei auch eine geringe Steigerung des
ventsen Blutdruckes im Spiele sein, welche trotz des
freien Abflusses aus den Venen sich entwickelt hatte.
Wenn man somit nicht berechtigt ist anzunehmen,
dass in diesen Versuchen der Blutdruck die normale
Hohe nicht iiberschritten hat, so darf man doch anderseits
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behaupten, dass die gegebene Versuchsanordnung eine
erhebliche Steigerung des ventsen Blutdruckes aus-
schloss. Der Druck im Venensystem war ungleich
geringer, als es entsprechend dem Grade der erzielten
hydrimischen Plethora bei geschlossenem Gefdsssystem
zu erwarten gewesen wire. Er war jedenfalls viel
geringer als bei den frilheren Versuchen. Zweitens
muss man beriicksichtigen, dass bei dieser Versuchs-
anordnung das Blut in viel hoherem Grade verdiinnt
wird, als bei einfacher Infusion von Kochsalzlosung.
Wenn nun ungeachtet des Umstandes, dass die letzt-
erwihnte Thatsache moglicher Weise die Transsuda-
tion vermehrt doch die Oedeme ganz erheblich gerin-
ger ausfielen, als in den fritheren Versuchen, so ist
damit dargethan, dass bei dem Resultate der Versuche
von Cohnheim und Lichtheim fiber hydrimische
Plethora die Steigerung des vendsen Druckes eine er-
hebliche” Rolle spielt. Es ist aber ebenso klar gelegt,
dass eine Verdiinn'ung des Blutes unter Ver-
hiltnissen, unter welchen eine Erhéhung des
Druckes im Venensystem tiber die auch ge-
legentlich bei gesunden Thieren beobachten-
den Grenzen nicht angenommen werden kann,
zum Oedem fiihrt, wenn zuglelch die nach den
friiheren Erérterungen unerldssliche Bedin-
gung erfiillt ist, dass in dem Kodrper der Ver-
suchsthiere hinreichend grosse Fliissigkeits-
mengen circuliren. Man kommt somit ebenso wie




Cohnheim und Lichtheim zu dem Ergebnisse, dass
einfache Verdiinnung des Blutes ohne Vermehrung der
Gesammtblutmenge nicht geniigt zur Ausbildung von
Oedemen. Aber der Grund wesshalb diese Oe-
deme ausbleiben, ist nicht daran zu suchen,
dass die Verdinnung des Blutes nicht zu
einer Vermehrung der Transsudation Vet-
anlassung giebt, sondern vielmehr in dem Um-
stande, dass unter diesen Verhiltnissen der Organis-
mus nicht iiber hinreichende Mengen frei circuliren-
der Fliissigkeit gebietet. Der Tod tritt ein ehe ein
Oedem sich ausbilden kann. Wenn aber wie in den
einschligigen Versuchen von Cohn heim und Licht-
heim, in welchen diese Forscher die Ersetzung des
Blutes durch Kochsalzlésung iiber eine Reihe von
Tagen vertheilen, gleichfalls die Oedeme ausbleiben,f
so hat dies wiederum darin seinen Grund, dass auch
unter diesen Verhiltnissen dem Organismus nicht die
nothigen Ueberschiisse an frei circulirender Fliissigkeit
zugefithrt werden, welche Voraussetzung der Oedems-
bildung sind.

Auch die Thatsache, dass nach Herbeifiihrung einer
hochgradigen wahren Plethora wie sie von Worm
Miiller, Cohnheim und Lichtheim durch Infusion
von defibrinirtem Blute ohne vorgingigen Aderlass zu
Stande gebracht wurde, leichte Oedeme auftreten,
kann dieses Ergebniss nur bestirken. Es beweist
dieses Resultat, wie auch der Argumentation von Cohn-



33

heimund Lichtheim zu Grunde liegt, allerdings dafiir
dass eine Zunahme der Gesammtblutmenge ein wesent-
lich hinreichender Grund ist fiir das Zustandekommen
von Oedeme. Es ist aber daraus nicht zu schliessen,
dass ein hydrimischer Zustand des Blutes nicht aus-
reiche, um die Transsudation in sehr hohem Grade
zu verstirken, wenn auch die Ausbildung eines All-
gemeinen Oedems an eine Vermehrung der circuliren-
den Siftemassen gebunden ist.

Die Beweisfiihrung fiir die Bedentung der Hydri-
mie als Ursache des Oedems wird somit wesentlich
erschwert. Doch hoffe ich durch die ferneren Versuche
in diesem Punkte noch weitere KErgebnisse erzielt
zu haben.

Zunichst stellte ich noch einem Versuch an, in
welchem nur soviel Kochsalzlosung infundirt wurde
als nothig war, um eine Plethora hydraemica desselben
Grades, wie in den vorhergehenden Versuchen her-
beizufiihren. Mit anderen Worten, ich infundirte genau
Kochsalzlosung im Betrage von circa 30 % des Korper-
gewichtes. Denn soviel betrug in den vorhergehenden
Versuchen die Differenz zwischen dem Volum der in
die Arterie infundirten Kochsalzlosung und dem Volum
der aus der Vene abgeflossenen Blutmenge. Die Infusion
geschah um moglichst vergleichbare Bedingungen zu
erzielen, gleichfalls in die Art. Carotis wihrend in den
Venen ein Manometer eingebunden war. Die grosse
Menge der Fliissigkeit wurde in den ersten Perjoden

3
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des Versuches allmihlig infundirt und zugleich der
Blutdruck in der Vena bestimmt. Nur ein kleiner
Theil der Fliissigkeit wurde spiter in die Vene in-
fundirt um die Caniile von angesetzten Gerinnseln zu
befreien und damit eine Ablesung des vendsen Blut-
druckes zu erméglichen. Die gesammte infundirte
Menge betrug schliesslich 32°% des Korpergewichts.
Der Arteriendruck wurde hierbei nicht bestimmt,
wihrend der Venendruck im Laufe des Versuches um
9 mm Hg. anstieg.

Die Section ergab hier eine wesentlich stirkere
Ausbildung der Oedeme, als sie bei limitirtem Venen-
drucke gefunden worden. Man hat aber in diesem
Versuche ein sehr streng durchgefiihrtes Controllexpe-
riment, welches die Richtigkeit der friilheren Ergebnisse
vollkommen bestiitigt, und somit die Bedeutung der
Steigerung des ventsen Druckes fiir die bei den Ver-
suchen von Cohnheim und Lichtheim beobachteten
Oedeme auser Frage stellt.
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Um die schwierige Frage des hydrdmischen Oedems
von einer anderen Seite her zu fordern, habe ich meine
Aufmerksamkeit auch auf die verschiedene Innervations-
zustdnde gerichtet, um so mehr als die Pathologie des
Menschen viele Fille kennt, in welchen das Oedem
anscheinend . von vasomotorischen Stérungen abhingig
ist. Freilich war zur Zeit als ich diese Arbeit begon-
nen habe, im Winter 1884 die Frage iiber den Kin-
fluss der Vasomotoren auf Liymphabsonderung von letz-
ten Experimentatoren auf diesem Gebiete im negativen
Sinne beantwortet worden. Paschutin?) geht so weit
dass es ihm ,unméglich erscheint an der Einflusslosig-
keit der“ (durch vasomotische Einfliisse) ,gesteigerten
Blutstromung auf die Absonderung der Lymphe zu
zweifeln“., Die bekannten Versuche von Tomsa und
Rauvier erklirt Paschutin in der Weise, dass es
die Venenunterbindung und die durch diese erzeugte
Stauung des Blutes in Capillaren sei, welche zu einer

1) TUeber die Absonderung der Lymphe im Arme des Hun-
des. Berichte u. d. Verhandl. d. Konigl. Sich. Ges. der Wissensch.
zu Leipzig. Band 25. Jahr 1878 Math. Phys. Ol

3*
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Steigerung der Durchléssigkeit der Gefasswinde fiihre.
Der Verstdrkung des Blutstromes welche in Folge der
Lihmung der Vasomotoren eintritt, soll in den Ran-
vier’schen Versuchen nur eine secundire Rolle zukom-
men. Sie soll nur etwa durch reichlicheren Blutzufuhr
eine bessere Ausniitzung der durch Venenunterbindung
erzeugten Bedingung fiir Lymphbildung herbeifiihren.
Dagegen soll eine Aenderung der Stromungsverhélt-
nisse in der arteriellen Bahn allein vollstindig ohne
Einfluss auf Lymphabsonderung bleiben.

Die Untersuchungen von Emminghaus?) haben
zu Ergebnissen gefiihrt, welche diesen von Paschutin
sich anschliessen. Aus den Versuchen von Emming-
haus geht ndmlich hervor, dass in der Steigerung der
Lymphabsonderung, welche durch Unterbindung der
Venen und gleichzeitige Lihmung der Vasomotorenf
herbeigefiihrt wird, die Hauptrolle der Behinderung des
venosen Abflusses zukommt.

Ich habe darauf hier nicht einzugehen in wie
weit die Libmung der Vasomotoren allein im Stande
ist den Lymphstrom zu beeinflussen. Aber da ich
durch meine oben beschriebenen Untersuchungen’zn dem
Resultate gekommen bin, dass bei der experimentell
erzeugten hydramischen Plethora der venotse Blutdruck
betrichtlich steigt, also der von oben genannten For-

schern besonders betonte Factor fir Steigeriung der

1) Ueber die "Abh#ngigkeit der Lymphabsonderung vom
Blutstrom. Berichte . d. Verhandl. d. Konigl. Sichs. Ges. d. Wis-
sensch zu Leipzig Math. Phys. Cl. 26 Band 1873.
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Lymphabsonderung vorhanden ist — so war es ange-
zeigt zu priifen, ob die Lihmung der Vasomotoren bei
bestehender hydridmischer Plethora nicht im Stande
wire Oedeme zu erzeugen auch an solchen Stellen
des Korpers, die gewohnlich frei davon bleiben. In
dieser Absicht habe ich im Ganzen 16 Versuche (an
Katzen) angestellt, bei welchen Stérungen in der
Innervation der hinteren Extremitéten bei
bestehender hydrdmischer Plethora herbeige-
fithrt wurden.

Zunichst wendete ich mich zu der einfachen
Durchschneidung des Ischiadicus. Bei einem
ersten Versuche wurde, bei mangelhafier Umhiillung
des Versuchsthieres der genannte Nerv durchschnitten
und sodann die Infusion 0,6°% Kochsalzlésung in die
Vena jugularis, wie bei den frilheren Versuchen ein-
geleitet ynd bis zum Tode des nicht curarisirten Ver-
suchsthieres fortgesetzt. Der Erfolg war, dass ein
Oedem der gelihmten Seite auftrat, welches insbe-
sondere am Sprunggelenk und am Fussgelenk stark
ausgesprochen war. Dabei ist zu bemerken, dass die
gelihmte Extremitdt iiberhaupt nicht gefesselt wurde,
sondern bis zur Durchschneidung des Ischiadicus in der
Hand gehalten wurde, um nach Eintritt der Lahmung
gich selbst iiberlassen zu bleiben. Dadurch wurde die
Moglichkeit ausgeschlossen, dass die Fesselung Lae-
sionen bewirke, welche zur Ausbildung eines Oedems
Veranlassung werden konnten.
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Dieser Erfolg ist leicht zu erkliren, wenn man
erwegt, dass die Durchschneidung des Ischiadicus im
Bezirke der hinteren Extremitit eine Gefisserweite-
rung mit Erhéhung der Temperatur des Fusses zur
Folge hat. Die Lihmung der Vasomotoren hat also
in diesem Falle, bei bestehender hydridmischer Plethora
ein localisirtes Oedem zur Folge gehabt.

Diese Versuche habe ich spiter noch dreimal
wiederholt, und zwar mit abweichendem Erfolge. In
diesen Fillen waren die Thiere nach Einleitung der
kiinstlichen Respiration curarisirt worden. Die Pfoten
beider hinteren Extremititen wurden nicht gefesselt,
sondern bis zum Eintritt der Curarewirkung in den
Hinden gehalten und dann losgelassen. Nach Durch-
schneidung des Ischiadicus wurde sodann auf die Um-
hiillung der Thiere mehr Sorgfalt verwendet, ohne indes-
sen eine vollstindige Kinpackung in Watte durchzu-
fihren. Auch die Infusionsfliissigkeit (0,6% NaCl)
wurde jeweils auf eine Temperatur von 37° Celsius
erwirmt. Der Erfolg war nach dem friitheren Resul-
tate ein unerwarteter.

Die hintere Extremitit deren Ischiadicus durch-
trennt war, erschien immer 6dematés aber das Bemer-
kenswerthe lag darin, dass die unversehrte Pfote in noch
hoherem Grade die Zustéinde des Oedems darbot. Der
sorgfiltigste Vergleich des Unterhautzellgewebes der bei-
den hinteren Extremititen hat immer dasselbe Resultat
ergeben, nidmlich, dass die intact gebliebene Pfote mehr
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durchtrennt war. Leider waren diese Versuchen nicht
thermometrisch beobachtet, so dass man nicht wissen
kann, ob dieser Unterschied zu Gunsten der unver-
sehrten Pfote nicht etwa durch Temperaturverhiltnisse
im Sinne der Untersuchungen von Luchsinger (Pfli-
gers Arch. Bd. XIIT und XIV) bedingt war. Es wire
moglich, dass in diesen Féllen durch die bessere Um-
hiillung der Versuchsthiere und durch die Erwirmung
der Infusionsfliissigkeit eine Abweichung herbeigefiihrt
worden wire, welche in der nicht operirten Extremi-
tit auf reflectorischem Wege eine stirkere Blutfiille
und dem entsprechend eine stirkere Oedembildung
herbeifiihrt. .

Weiterhin unternahm ich acht Versuche, bei wel-
chen, neben der Infusion von Kochsalzlésung in die
Venen die combinirte Durchschneidung des Ner-
vus Ischiadicus und Cruralis der gleichen Seite
ausgefithrt wurde. In zweien dieser Versuche waren die
Thiere nicht curarisirt, in iibrigen wurde die kiinst-
liche Respiration eingeleitet und Curare gegeben. Der
Erfolg war immer der gleiche. Ks zeigte sich in der
gelihmten Extremitit ungleich stirkere Oedem als
in der gesunden. In drei von diesen Versuchen konnte
die Temperatur der Pfoten durch Thermometer contro-
lirt werden, welche zwischen die Zehen eingebunden
waren, wobei dann die Pfoten noch mit Watte umhiillt
wurden. In allen Fillen ergab sich, wie zu erwarten
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war, dass die Temperatur der gelihmten Pfote hioher
war als diejenige der gesunden. Die Differenzen be-
tragen zeitweilig bis zu 109 Celsius.

In einer weiteren Reihe von vier Versuchen wurde
bei bestehender hydrimischer Plethora die Durch-
s¢hneidung und faradische Reizung des peri-
pheren Stumpfes des Ischiadicus ausgefiihrt.
Dabei war der Rumpf des Thieres durch Umhiillimg
mit Watte vor Abkiihlung geschiitzt. In allen diesen
Versuchen wurde von 5 zn 5 Minuten der periphere
Stumpf des Nerven je 30 bis 60 Secunden lang teta-
nisirt mit moglichst schwachen Inductionsstrémen. Bei
diesen Versuchen localisirte sich das Oedem an der
gereizten Extremitiit, besonders am Oberschenkel. In
zwei von diesen Experimenten war der Effect so stark,
dass nicht nur Unterhautzellgewebe und das intermusen-
lire Bindegewebe sondern auch die Muskeln selbst in
hohem Grade sdematés wurden. Dieses Ergebniss lisst
sich nach den Erfahrungen v. Goltz 1), Ostroumoff?),
Kendall und Luchsinger %) und Bernstein+) ohne
Schwierigkeit durch die Wirkung einer vorwiegen-
den Reizung der Gefisserweiternden Nerven deuten.
Auch hier wird man annehmen miissen, dass auf
vasomotorischem Wege eine Erweiterung von arteriellen
Bahn herbeigefiihrt wurde, welche bei b‘estehender

1) v. Goltz Pfligers Arch. BAd. IX und XI.

2) Ostroumoff, Pfligers Arch. Bd. XII.

3) Kendall und Luchsinger, Pflugers Arch. Bd, XTTI.
4) Bernstein, Pflugers Arch. Bd. XV.
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hydrimischer Plethora zu einer Entwickelung von
Oedemen Veranlassung gab.

Das Gesammtergebniss aller dieser Versuche, den
Einfluss der Vasomotoren auf das Zustandekommen
der Oedeme festzustellen, lisst sich kurz dahin zusam-
men fassen, dass in der That die auf vasomotorischem
Wege erzeugte Erweiterung der arteriellen Bahn bei be-
stehender hydridmischer Plethora die Ausbildung localer
Oedeme im Gefolge hat. TUnd dieses Ergebniss ist
geeignet die Resultate der inzwischen erschienenen
Untersuchungen von Jankowski zu bestitigen und
in einigen Beziehungen zu erweitern. Indessen muss
zugegeben werden, dass in allen diesen Fallen die
vasomotorisch erzeugten localen Oedeme der hydri-
mischen Plethora keineswegs sehr hochgradige Ver-
anderungen darstellen, so dass ich es mir zur Aufgabe
machte andere Nervenbahnen anfzusuchen, welche
greifbarere Resultate zu geben geeignet wiren. Zu-
niichst wurde der Versuch gemacht, das Gebiet des
Halssympathicus fiir die Lehre von dem vasomotorisch
erzeugten Oedem nutzbar zu machen. Eine Katze
wurde nach Einleitung der kiinstlichen Respiration
curaresirt. bis zum Kintritt einer nahezu vollstindigen
Lihmung. Nun konnte der Kopfhalter, welcher zuvor
zur Immobilisation angewandt worden war, entfernt
werden. Nach Verlauf einer halben Stunde, welche
abgewartet wurde, um die durch den Kopfhalter be-
dingten Circulationsstérungen zum Ausgleich zu brin-
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gen, wurde dann der Halssympathicus auf der einen
Korperseite durchschnitten und die Infusion eingeleitet.
Nach Infusion einer 96 % des Korpergewichts entspre-
chenden Menge von 0,6 Kochsalzlgsung erfolgte der Tod.
Wiihrend des Versuches konnte man mit der Hand
bemerkbare Unterschiede in der Dicke der beiden Ohren
nachweisen, welche zu Gunsten der operirten Seite
ausfielen. Bei der Section ergab sich zunichst der
gleiche Befund wie bei der fritheren einfachen Infusions-
versuchen. Nur im Gebiet des Halssympathicus waren
Besonderheiten zu verzeichnen. Diese bezogen sich
indessen vorzugsweise auf graduelle Unterschiede in
der Ausbildung der Oedeme an beiden. Kopfhilften.
Die operirte Seite des Kopfes war entschieden in héhe-
rem Grade wassersiichtig als die nicht operirte Seite.
Indessen erschweren die starken 6demattsen Durcthriin-
kungen der Parotis und ihrer Umgebungen sehr er-
heblich eine objective Beurtheilung des Resultates.
Aus diesem Grunde versuchte ich in einem wei-
teren Experimente die Bedingungen fiir die Oedembil-
dung auf der operirten Seite ginstiger zu gestalten.
Bei im wesentlichen gleicher Versuchsanordnung
wie vorher, wurde die Pause zwischen der Entfernung
des Kopfhalters einerseits, und dem Beginne der In-
fusion auf 1 Stunde und 20 Minuten verlingert. Auch
erfolgte dann die Durchschneidung des Halssympathi-
cus erst nachdem 0,6 “% Kochsalzlésung im Betrage von
66 °/0 des Korpergewichtes in die Venen infundirt war.
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Es sollte dadurch bewirkt werden, dass die vasomo-
torische Lihmung der einen Kopfhilfte bereits einen
hohen Grad hydrdmischer Plethora vorfinde. Auch
dieser Versuch wurde bis zum Tode des Thieres fort-
gesetzt, wobei gleichfalls im Ganzen etwa 96" des
Korpergewichts an Kochsalzlosung infundirt wurde.
Das Ergebniss war indessen im wesentlichen das Gleiche
wie in dem vorhergehenden Versuche. Wenn daher
diese Versuche wiederum den Satz bestitigen, dass
die Localisation der Oedeme der hydrdmischen Ple-
thora durch die Vasomotforen Dbeeinflusst wird, so
kommt ihnen doch keine schlagende Beweiskraft zu.
Eine solche kann man erst analogen Versuchen an den
Nervi Vagi zuerkennen.




IV.

Es existirt eine umfangreiche Literatur iiber die
Erfolge beiderseitiger Vagotomie bei gesunden Thie-
ren. Otto Frey!) und Richard Zander?), wel-
che zuletzt diese Frage einer experimentellen Priifung
untérzogen haben, kommen zu der Ansicht, dass die
Verdnderungen in den Lungen, welchen nach Durch-
schneidung beider Vagi die Thiere in kiirzerer oder
lingerer Zeit unterliegen, als eine Schluckpneumonie,
als eine acute lobulire Pneumonie (Frey) aufgefasst
werden miissen. Indessen ist fiir die vorliegenden
Untersuchungen die Frage nach den Ursachen der Vagus-
pneumonie nur von secunddrer Bedeutung. Und das
Gleiche gilt von der Frage in wiefern die durch Vago-
tomie verdnderte Innervation der Lungen den Einfluss
der aus Mundhghle und Oesophagus in die Lungen
hineingerathenen Schédlichkeiten steigern wund ihre

1) Kurze Mittheilung der Ergebnisse einer Untersuchung
ber die pathologischen Lungenverinderungen nach Lihmung der
Nervi vagi. Pfligers Arch. XIV. Bd. 1877.

2) Folgen der Vagusdurchschneidung bei Vogeln. Pfligers
Arch. XIX, Bd. 1579.
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Wirkung unterstiitzen karn. Fiir uns ist die Frage,
in welchem Sinne sich die Circulationsverhéltnisse in
den Lungen in Folge von Durchschneidang beider Vagi
dndern, ungleich wichtiger. Nach den Angaben von
Schiff, Claude Bernhard und Gentzmer, soll
die beiderseitige Vagotomie auf dem Wege
einer Paralyse der Vasomotoren eine Hype-
rimie der Lungen herbeifiihren. Diese An-
gaben wurden vielfach bestritten. Vulpian hat an
curarisirten Thieren die peripheren Enden der Vagi
electrisirt ohne eine Farbenverinderung an Lungen
wahrzunehmen. Lichtheim giebt an, dass die Durch-
schneidung oder Reizung des peripheren Vagusstumpfes
keinen Einfluss auf den Druck in der Pulmonalarterie
ansiibt und auch die Farbe der Lungen nicht beein-
flusst. Frey kommt bei denselben Versuchen auch
zu negativen Resultaten, obwohl er anderseits bemerkt,
dass bei Hunden, wo. allerdings die Sympathici bei
der Durchschneidung mitbetroffen werden, constant eine
durch die Nervendurchschneidung verursachte Lungen-
hyperimie veranlasst wurde. Kr glaubt nur, dass die
" Erklirung iiberaus schwierig sei. Und zur Annahme,
dass diese Hyperimie durch Lihmung der Vasomo-
toren verursacht werde, findet er keine ausreichende
Grimde. Auch Friedldnder kommt in seinen Unter-
suchungen zu dem Schlusse, dass der Vagus iiber-
‘haupt nicht als vasomotorischer Nerv der Lungen an-
gesehen werden darf. Falk dagegen bestitigt voll-
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stindig die Angaben von Schiff und von Gentz-
mer, bemerkt aber in Beziehung auf seine Versuche
den peripherischen Vagusstumpf zu reizen, dass die
rothe Farbe der Lungen in Folge von gleichmissiger
Reflection des Lichtes durch die in den diinnwandigen
Alveolen enthaltene Luft eine so »Wenig gesittigte
ist, dass eine Abnahme in der Blutfiille itberhaupt
schwer wahrnehmbar sei; dass dagegen eine durch
Lihmung der Vagi erzeugte Hyperimie sogar bei
unerdfineter Brusthohle durch Pleura an intensiver Ri-
thung der Lungen erkennbar sei. Ganz anders stellt
sich zu der Frage R. Zander. XEr hat bei seinen
Versuchsthieren (Tauben) jedes Mal nach der Vago-
tomie Hyperdmie und Oedem der Lungen beobach-
tet, wenn geniigende Sorge getragen war, um das
Eindringen der Kropffliissigkeit in den Kehlkopf zu
verhindern. Wird aber der Kehlkopf gelihmt oder
auf eine andere Weise das Eintreten der Kropft-
fliissigkeit in die Luftwege erméglicht, so entsteht eine
Pneumonie. Die letzte Meinung, dass die Ursache der
Entziindung in eindringenden Schidlichkeiten allein
liegt, stimmt mit den Ansichten von Fre y. Die An-
schauuhgen beider Autoren gehen nur darin ausein-
ander, dass Frey behauptet, die Vagotomie allein wire
nicht im Stande Lungenhyperimie hervorzurufen. Die-
ser Meinungsdifferenz sucht Zander sachlich gerecht
zu werden. Er weist darauf hin, dass man bei Ver-
wendung von Séiugethieren genothigt ist, um reine
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Effecte der Vagotomie zu erzielen', den Respirations-
apparat zu schiitzen durch das Einlegen von Ca-
niilen in die Trachea. Diese Schutzmassregel modi-
ficirt ihrerseits von Neuem den Versauch. Wenn da-
her in solchen Fillen die Beobachtung hyperdmische
Zustinde in der Lunge nach Durchschneidung der
Nervi Vagi ergiebt, so sei dies Resultat entsprechend
der Auffassung von Frey Kkein entscheidendes, weil
Frey nachgewiesen habe, dass auch ohne Vagotomie
eine Trachealcaniile einen analogen Erfolg hervorrufe.
Dagegen kann man bei Végeln, wo die Durchschnei-
dung der Vagi den oberen Kehlkopf nicht lihmt, in-
sofern dieser von einem hoher oben abgehenden Nerven-
ast besorgt wird, den Versuch reiner ausfithren und
seinen Resultaten, der eintretenden Lungenhyperdmie
vollstindige Beweiskraft zuzuschreiben.

Dass die Lungenhyperdmie eine directe Folge der
Vagotomie ist, hat Zander auch sehr schlagend durch
thermoelektrische TUntersuchung bewiesen. Kr hat
gefunden, dass gleich nach der Durchschneidung der
Vagi die Lunge nicht nur eine dunklere Rothung
sondern auch eine hohere Temperatur annimmt, wihrend
gleichzeitig die Temperatur in der Cloake féllt.. Dass
dann nach einigen Stunden das Verhédltniss sich
umkehrt, somit die Temperatur in der Cloake
diejenige des Lungengewebes iibertrifft, erkldrt sich
in einfachster Weise durch eine Verallgemeinerung
der Erfahrungen von v. Goltz. Es {iibernehmen
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einige Zeit nach Durehtrennung der langen Vasomo-
torischen Nervenbahnen die autonomen peripheren
Vasomoterischen Centra die Regulirung des Blut-
umlaufes, wobei die primire Hyperimie schwindet
und die Temperatur der Lunge sinkt, und zwar unter
die Temperatur der Cloake in Folge der durch die
Respiration bedingten stirkeren Abkiihlung des Lungen-
gewebes.

Alle diese Erfahrungen nothigen zu der Annahme,
dass die Durchschneidung beider Nervi vagi auf Vaso-
motorischen. Wegen eine Hyperimie des Lungeénge-
webes hervorruft. Dabei bleibt es fir die Zwecke
der vorliegenden Arbeit zundchst gleichgiiltig, ob diese
Hyperimie des Lungengewebes durch eine Lihmung
von gefissverengenden Nerven oder durch eine Reizung
der Gefdsserweiterer zu Stande kommt. Allein fiir die
Beurtheilung der vasomotorischen Eigenschaften der
Nervi vagi im Allgemeinen haben auch diejenigen
Versuche von Zander einiges Interesse, in welchem
er den Nachweis zu fiihren sucht, dass die nach Vagus-
durchs¢hneidung eintretende Lungenhyperimie zuriick-
zufithren sei auf eine Reizung von Vasodilatatoren.

Zum Beweis fiir die Richtigkeit dieser Anschau-
ung filhrt Zander an, dass eine wiederholte Durch-
schneidung des peripheren Stumpfes des Vagus, oder
eéine Zerstrung desselben durch Quetschen, oder sogar
mur eine Zerrung desselben jedesmal zur Steigerung
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«der Temperatur in den Lungen und zum Abfall der-
selben in der Cloake fiihrt.

Es kann nicht Aufgabe dieser Untersuchung sein,
die letztgenannten Angaben von Zander nidher zu
priifen. Aber aus der gesammten Betrachtung ergiebt
sich wohl mit hinreichender Sicherheit, dass in der
That die Nervi Vagi vasamotorische Fasern fiir die
Lungen enthalten, deren Durchschneidung eine Hyperi-
mie des Lungengewebes hervorruft. Und wenn diese
Beweisfiihrung als eine ungeniigende bezeichnet wer-
den sollte, so werden meine sogleich mittheilenden
Versuche dieselbe vervollstindigen.

Ausgehend von der Annahme, dass die Nervi
Vagi vasomotorische Wirkungen auf die Lungenge-
fisse austiben, habe ich in einer Reibe von Versu-
chen die Folgen einer doppelseitizgen Vagotomie bei
bestehender hydrdmischer Plethora gepriift.

In einer ersten Reihe von Versuchen habe ich
bei Katzen, ohne Curare in Anwendung zu ziehen, zu-
erst durch Infusion 0,6 %/ Kochsalzlosung eine betriicht-
liche hydramische Plethora herbeigefiihrt und dann
die beiderseitige Vagotomie ausgefithrt. Auch hier,
ebenso wie bei einem Versuche mit Durchschneidung
des Halssympathicus, habe ich diese Versuchsanord-
nung aus dem Grunde getroffen, weil ich den Einfluss
der Nervendurchschneidung dadurch verstiirken wollte,
dass die eintretende Lidhmung der Vasomotorem schon
eine ausgebildete hydrdmische Plethora vorfindet. In

4
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vier Versuchen dieser Reihe war zuerst zwischen 19
und 27% des Korpergewichts Kochsalzlosung infun-
dirt und dann auf einmal beide Vagi, welche schon
vorher priparirt und auf Faden genommen waren,
durchschnitten. Gleich nach der Durchschneidung trat
Dyspnoe ein. Der Thorax verweilte sehr lange in
Inspirationstellung, aus dem Munde und aus der Nase
entleerte sich blutig gefirbter Schaum und nach eini-
gen Zuckungen waren die Thiere verendet. Die Sec-
tion ergab in allen Fillen ein acutes Lungenédem ver-
bunden mit mehr oder weniger diffusbegrenzten Blut-
ergiissen in das Lungengewebe. Von der Schnittfliche
der Lungen flossen reichliche Menge blutiger Fliissig-
keit. In allen iibrigen Organen der Grad der Oedeme
entsprach der infundirten Fliissigkeitsmenge ohne irgend
eine weitere Abweichung zu zeigen. Der Erfolg der
Vagusdurchschneidung in diesen Fillen war ein so
plotzlicher, dass man hitte auf die Meinung kommen
konpen, der Tod des Thieres sei vielleicht durch irgend
eine andere Stérung hervorgerufen. Um das zu prii-
fen und um die Entwickelung der Oedeme in Lungen
langsamer und der Beobachtung leichter zugingig zu
machen, habe ich die Vagotomie mit hydrimischer
Plethora geringeren Grades verbunden. Nach lingerem
Suchen bin ich an eine Versuchsanordnung gekommen,
die in einer weiteren Reihe von 6 Experimenten (unter
diesen 2 mit Controlle des Blutdruckes vermittelst des
Kymographion) immer zu genau denselben Resultaten
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filhrte. Zuerst wurden die Vagi aufgesucht und auf
Fadenschlingen genommen dann wurde die Infusion
eingeleitet. Nachdem ein zwolftel des Korperge-
wichts in die Vena jugularis externa eingeflossen war,
unterbrach ich die Infusion und liess eine Pause von
5—7 Minuten im Versuche eintreten, damit die durch
die Infusion herbeigefithrten Circulationsstérungen Zeit
hitten sich auszugleichen.

Es war wohl anzunehmen, dass diese Frist ge-
niigen wiirde, damit sich die Gefisse an eine hydré-
mische Plethora so geringen Girades anpassen konnten.
Das Volum der circulirenden Blutmasse war bei die-
sen Versuchen nur auf das doppelte vergrossert, da
man fiir die Katze nach den frither erwihnten Be-
stimmungen von J. Steinberg das Gewicht des Blu-
tes auf 1/, des Korpergewichts schitzen kann. In
den allen, den vielen Versuchsreihen, welche ich bei
dieser Arbeit ausgefiihrt habe, wurde bei unversehr-
ten Nervi Vagi niemals ein Lungenddem nach Injec-
tion von so geringen Fliissigkeitsmengen beobachtet.
Meine Erfahrungen iiber das Entstehen der von Cohn-
heim wund Lichtheim sogenannten friihzeitigen
Oedeme aber zeigten mir, dass eine zu grosse mitt-
lere (ieschwindigkeit der Infusion hauptsidchlich die
Ausbildang der friihzeitigen Oedeme in den Lungen
begiinstigt. Aber auch bei schnellster Infusion wird
eine Vergrosserung der Blutmenge mit einem Quan-

tum 0,6"/.'%" Kochsalzlosung, welche einem zwdlftel des
4*
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Kérgergewichts gleich ist, nicht ausreichen, um Lun-
gendodem hervorzurufen.

Nach dieser Pause von 5—7 Minuten werden
beide Vagi durchtrennt. Schon 2 Minuten spater hort
man in den Lungen Rasselgeriusche, die immer stirker
werden. Die Respiration verlangsamt sich bedeutend.
Und nach einer Weile beginnt aus der Nase reich-
licher, zuweilen blutig gefirbter Schaum auszufliessen.
Durchschnittlich 80 Minuten nach der Vagotomie tritt
sodann bei dieser Versuchsanordnung Tod ein. Die
Section ergiebt sehr starkes Lungentdem mit blutigen
Verfirbungen des Parenchyms. Die mikroskopische
Untersuchung der Lungen bestéitigte diesen Befund.
Die Alveolen und Bronchien sind mit mehr oder weniger
eiweisshaltiger Fliissigkeit gefiillt, welcher hier und da
rothe Blutkorperchen zuweilen in recht betridchtlichem
Masse beigemischt sind. In den Wandungen der Alve-
olen sieht man auch Anhiufungen von rothen Blutkér-
perchen, die wahrscheinlich von Capillaren Blutungen
herrithren. Auch die bindgewebige Umbhiillung der
grosseren Bronchien und Gefissen erwies sich in eigen-
artiger Weise anfgelockert, wie dies bei #dematdsen
Zustdnden des Bindegewebes bei der mikroskopischen
Untersuchung beobachtet wird.

Ich habe auch drei Versuche an Kaninchen an-
gestetlt mit vollkommen demselben Erfolge. Ein Unter-
schied bestand nur darin, dass die Kaninchen viel
weniger Widerstandsfihig sind. Wenn auch nur Yia
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des Korpergewichts infundirt wird, so erfolgt nach
Vagotomie sofort der Tod an Lungentdem, so dass fiir
Kaninchen diese Versuchsanordnung nicht ausreicht, um
die Zeit der Ausbildung des Lungenddems zu verldngern.

Um diese Entstehung der Oedeme aunch der directen
Beobachtung zugingig zu machen, habe ich 2 Versuche
an curarisirten Katzen gemacht, wo nach Herbeifiihrung
der hydrdmischen Plethora der Thorax erdffnet wurde
um die Lungen beobachten zu koénnen. Alsdann durch-
schnitt ich die Vagi. Aber dabei trat kein Lungen-
O6dem ein, trotzdem dass die Infusion auch nach Vago-
tomie weiter fortgesetzt wurde. Der Versuch dauerte
in diesen Fiéllen 2 bis 3 Stunden und bei der Section
fanden sich nur einzelne atelectatische Lungenpartien,
diese aber waren ganz frei von Oedemen. An den
iibrigen Stellen des Thierkirpers dagegen waren die
Oedeme in gewohnlicher Weise ausgebildet. Es ergab
sich somit die Aufgabe, zu priifen, ob es nicht die bei
Anwendung der Curare nothwendige kiinstliche Respi-
ration ist, welche die Aushildung der Oedeme verhin-
dert. Zu diesem Zwecke wurden zwei weitere Ver-
suche angestellt mit Curare und kiinstlicher Respira-
tion, jedoch ohne Erdffnung des Thorax. Dabei zeigte
es sich, dass die Katzen in dem einen Falle 1 Stunde
39 Minuten in dem anderen Falle 2 Stunden 10 Minuten
die Durchschneidung der N. Vagi iiberlebten, trotz-
dem dass in einem Fall vor der Vagotomie 17°% im
anderen sogar 21% des Korpergewichts inicirt worden
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waren. Schliesslich kam es zur Ausbildung reichlicher
Oedeme. So dass wenn auch die kiinstliche Respira-
tion im Stande ist die Entwickelung der Oedeme zn
verzogern diese dennoch aber verspitet eintraten. Hs
ergab sich aber zugleich, dass ‘es wesentlich die Er-
offnung des Thorax war, welche in der vorhergehenden
Versuchsgruppe das Eintreten des Lungentdems ver-
hinderte. Mabglicher Weise ist es die Abkiihlung der
Lungen, welche durch die Eréffnung des Thorax das
Eintreten des Oedems hindert. Wichtiger aber ist ein
anderes Ergebniss, welches sich zugleich aus diesen
Versuchen ziehen lisst. Das Lungenédem war bei
diesen beiden letzten Versuchen eingetreten, trotzdem
in die Traclea eine weite Caniile eingebunden war.
Damit ist der Einwurf beseitigt, dass das Lungenodem
in diesen Fillen abhiingig wire von einem Uebertritt
von Pharyngeal- und Magenfliissigkeiten durch die
gelihmte Glottis in die Trochea und die Lungen.
Dieser Einwurf ist allerdings vielleicht fiir die ganz
acut eintretenden Oedeme etwas gewagt, allein seine
Widerlegung scheint Angesichts der Erfahrungen,
welche iiber die Vaguspneumonie gesammelt wurden,
doch gerechtfertigt. ,

Wie bereits erwihnt wurden bei zweien dieser
Versuche die Blutdruckverhiltnisse mit dem Kymogra-
phion controlirt. Doch fiihrte dies zu keinen neuen
Resultaten. Wihrend der Infusion verhilt sich der Blut-
druck so wie dies friiher fiir die Versuche mit einfacher
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Infusion erdrtert wurde, und auch wihrend der erwihn-
ten Versuchspause trat in dieser Beziehung keine
Aenderung ein. Nach der Durchschneidung beider
Vagi, tritt dann bei hydraemischer Plethora eine Be-
schleunigung der Herzaction verbunden mit einer
Drucksteigerung im Aortensystem hervor. Allein mit
der Entwickelung des Lungenddems schliesst sich an
diese Steigerung ein rascher Abfall des arteriellen Blut-
druckes ein, der dem Tode unmittelbar vorangeht.

Aus dieser langen Reihe von Versuchen kann man
ohne Zweifel den Schluss ziehen, dass die Durchschnei-
dung der N. vagi bei hydrdmischer Plethora rasch
in kiirzester Frist ein hochgradiges Lungenddem zur
Folge hat, welches wohl unzweifelhaft als die Folge
einer vasomotorischen Stérung aufgefasst werden muss.
Die Bedeutug dieser Versuche fiir die terminalen Lun-
genddeme der Menschen, hoffe ich bei einer anderen
Gelegenheit eingehender besprechen zu konnen. Fiir
den Augenblick wird man aus den gewonnenen That-
sachen betreffs des Einflusses der Vasomotoren auf die
Genese der Oedeme nur Frage ableiten konnen, ob der
auffillige Befund, den Cohnheim und Lichtheim
festgestellt haben, das Ausbleiben des Hautddems bei
hydridmischer Plethora vielleicht durch nervise Wir-
kungen bedingt sei.




V.

Es ist zum Schlusse dieser‘Untersuchung die Frage
einer experimentellen Priifung zu unterziehen, in wie
weit die eigenartige Localisation der Oedeme bej den
Versuchen von Cohnheim und Lichtheim iiber hy-
drimische Plethora von nervisen Einfltissen abhinge.
Namentlich ist es das Ausbleiben oder wenigstens die
unvollkommene Ausbildung der Hautodeme, welche
in jenen Versuchen so sehr auffillig erscheinen musste.
Bei einer Kritik der Versuchsbedingungen fillt zunéchst
die Thatsache auf, dass Cohnheim ung Lichtheim
nichts mittheilen iiber Hiilfsmittel, mit welchen sie die
bei solchen Versuchen immer sehr erhebliche Abkiih-
lung der Haut der Versuchsthiere vermieden. Es
darf nun bei so erfahrenen Experimentatoren wohl die
Voraussetzung gemacht werden, dass sie bei jhren
Versuchen fiir eine geeignete Umhiillung der Versuchs-
thiere Sorge getragen haben. Allein jeder Experimen-
tator weiss wie schwer auch bej sorgfiltiger Umbhiil-
lung der Versuchsthiere ein Abfall der Korpertempe-
ratur zu vermeiden ist.

In der That muss nun eine Abkiihlung der Haut,
nach allgemeinen Erfahrungen, zu einer mehr oder
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weniger starken Contraction der Hautgefiisse fiihren,
also zu einem Verhalten, welches soweit den experi-
mentell erzeugten, bei bestehender hydrdmischer Ple-
thora zu Oedem fiihrenden vasomotorischen Stérungen
entgegengesetzt war. Vergleicht man damit die Erfah-
rungen Paschutins, nach welchen die Erhohung der
Temperatur eines Korpertheiles eine bedeutende Vermeh-
rung der Lymphabsonderung bedingt, so miisste darin die
Aufforderung liegen, die Versuche iiber hydrdmische Ple-
thora zu wiederholen unter Bedingungen unter welchen
einer Abkiihlung der Haut vollkommen vorgebeugt war.

Dieses Ziel ist nur auf einem Wege mit voller
Sicherheit zu erreichen, durch HEintauchen der Ver-
suchsthiere in ein Wasserbad, welches durch geeignete
Vorrichtungen genau auf Korpertemperatur erwirmt
war. Ich verfiigte zu diesem Zwecke iiber einen
grossen Zinkkasten von etwa 180 cm. Lange 70 cm.
Breite und 60 centimeter Hohe. Derselbe war auf
ein starkes eisernes Gestell aufgesetzt, welches hoch
genug war, um das Unterschieben gewidhnlicher Pe-
troleumlampen, wie sie zur Beleuchtung dienen, zu
gestatten. Solche Lampen sind relativ sehr constante
Wirmequellen, mit welchen man allerdings eine so
grosse Wassermenge so wie sie der Zinkkasten fasste
nicht leicht erwidrmen kann. Aber sie sind vorziig-
lich um solche Wassermassen, nachdem sie durch Mi-
schen mit heissem Wasser auf die gewiinschte Tem-
peratur gebracht sind, in dieser Temperatur zu erhal-
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ten. Bei den angegebenen Dimensionen geniigten,
Jje nach der Zimmertemperatur 2 bis 3 grosse Diamant-
brenner um die Temperatur des Wassers viele Stunden
lang constant zu erhalten. Wenigstens iiberstiegen die
Schwankungen nicht 1° Celsius: Auf den grossen
Zinkkasten konnte ein iibergreifender Deckel aufge-
setzt werden, welcher in seiner Mitte eine Wanne trug
die in das Wasser des grossen Zinkkastens eintauchte.
Diese Wanne war gross genug, nm das Versuchsthier
nebst den nothwendigen Haltern und Gestellen aufzu-
nehmen. Sie wurde gleichfalls mit Wasser von Kér-
pertemperatur gefiillt und ein Thermometer eingesenkt,
welches zur Controlle diente. In die innere Wanne
brachte ich nun das in entsprechender Weise gefes-
selte Versuchsthier, nachdem ich zuvor eine Caniile
in die Vena jugularis externa eingesetzt und damit
die eontinuirliche Infusion 0,6 Kochsalzlosung in die
Venen eingeleitet hatte. Die Infusion wurde bis zum
Tode fortgesetzt, wobei die Temperatur des Wassers,
welches das Thier umgab, mit minimalen Schwankun-
gen von 19 Celsius auf 379 Celsius gehalten wurde.

Neun solche Experimente an Hunden und Katzen
lieferten ein ganz iibereinstimmendes Ergebniss. Die
Versuchsdauer betrug dabei 8 bis 5 Stunden, wih-
rend welcher Zeit jeweils 2500 cubem. bis 3200 cubem.
0,6" Kochsalzlésung in die Venen infundirt wurden.
Bei der Section fanden sich in allen Fillen die von
Cohnheim und Lichtheim beschriebenen Oedeme,
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ausserdem aber starke Oedeme im Mediastinum ante-
rior und posterior sowie am Lungenhylus, allgemeine
Anasarca, welches besonders stark in der Axelhhle
und in der Inguinalgegend ausgesprochen war, sowie
Oedem ldngs der Gefisse und Nerven an den HExtre-
mitdten. Die Musculatur war blass und stark durch-
feuchtet und das intermusculire Bindgewebe von leicht
gallertartiger Beschaffenheit.

Es sind dies sehr wichtige Befunde, da hiermit
festgestellt erscheint, dass bei geeigneten Versuchsbe-
dingungen die hydridmische Plethora auch zu 6dema-
tosen Zustinden der Haut, des Unterhautzellgewebes,
sowie der intermuskularen Bindegewebslager Veran-
lassung giebt. Allerdings ist namentlich das Oedem
des Unterhautzellgewebes nicht so méchtig, wie dies
wohl gelegentlich in der menschlichen Pathologie be-
obachtet” wird. Es mag daran die Hautmuskulatur,
und die geringe Entwickelung des Unterhautzellgewebes
zwischen dieser und der eigentlichen Cutis massgebend
sein. Desto ausgesprochener aber sind die 6demats-
sen Zustinde zwischen Hautmuskeln und den tiefer gele-
genen Fascien, welche vielfach vollstindig gallertige
Zustinde aufwiesen.

Ein besonderes Interesse beansprucht noch ein
Befund, welcher bei dieser Gelegenheit an einer trich-
tigen Hiindin gemacht wurde. Im Uterus fanden sich
einige Embryonen von 7 - 8 em. Korperlinge. Auch
diese liessen ein ausgesprochenes allgemeines Oedem
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erkennen. Namentlich war das Unterhautzellgewebe
durchgingig auf etwa 4 mm. verdickt, dabei von galler-
tiger und ausgesprochen wassersiichtiger Beschaffenheit,

Bei einem anderen dieser Versuche hatten simmt-
liche Transsudate eine stark blutige Firbung. Zu-
gleich fand sich starke Blutiiberfiillung und leichte
Vergrosserung der Milz neben zahlreichen punktfor-
migen Blutungen in den sergsen Auskleidungen der
Pleura und Peritonealhhle. Ein Versehen, welches bei
diesem Versuch stattgefunden hat, legte die Vermu-
thung nahe, dass es sich hierbei zugleich um eine acute
septische Intoxication gehandelt habe. Doch ist diese
Behauptung schwer zu begriinden, so dass dieser Ver-
such vielleicht als nicht beweiskriftig zu streichen ist.

Aus den Versuchen von Tarchanow, Lesser.

und Paschutin ist es bekannt, dass bei Curarever-’
giftung die Absonderung der Lympfe wesentlich reich-
licher sich vollzieht, als bei unvergifteten Thieren. Dies
veranlasste mich, meine Versuche im Bade unter Curare-
wirkung bei kiinstlicher Respiration zu wiederholen.
Die Versuchsanordnung war dabei im iibrigen gleich
wie bei der vorhergehenden Versuchsreihe und dem
entspricht auch das Ergebniss im Allgemeinen. Es fan-
den sich die gleichen Oedeme, doch war namentlich das
Hautodem stirker ausgesprochen, wenn auch der Untep-
schied kein sehr durchgreifender genannt werden konnte,
In einer letzten Versuchsreihe beabsichtigte ich
mir Aufschluss iiber die Frage zu verschaffen, ob sich
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bei der hydrdmischen Plethora eine Vermehrung der
Durchlissigkeit der Capillarwand nachweisen lasse.
Zu diesem Zwecke wiederholte ich die Infusion, indem
ich zugleich der Injectionsfliissigkeit feingeschlimmte
Tusche beimischte; da letztere immer organische fiul-
nissfahige Substanzen enthilt, empfiehlt es sich dabei
die Infusionsfliissigkeit kurz vor dem Gebrauche aus-
zukochen, um etwa vorhandene Fiulnisskeime zu zer-
storen. Wenn man dann sofort nach rascher Abkiih-
lung der tuschhaltigen Kochsalzlgsung die Infusion
beginnt, verliduft der Versuch ohne weitere Stérung.
Die Oedeme treten ein, wie bei der Infusion einfacher
Kochsalzlosung, namentlich auch bei Verwendung des
Wasserbades, das Hautédem. So konnen diese Ver-
suche zuniichst eine weitere Bestitigung der vorher-
gehenden beiden Versuchsreihen ergeben. Die genaue
mikroskopische Untersuchung der Haut und des Unter-
hautzellgewebes zeigte aber ausserhalb der Blutbahn
nirgends einigermassen reichlichere Anhdufungen von
Tusche, so dass auf diesem Wege keine Vermehrung
der Durchlissigkeit der Capillarwandungen nachgewie-
sen werden konnte. KEs beweist dies aber nichts fiir
oder gegen die Annahme, dass die Capillarwand durch-
lidssiger geworden sei gegeniiber gelosten Substanzen.
Denn Emminghaus und Paschutin kommen iiber-
einstimmend zu dem Ergebnisse, das die Durchléssig-
keit der Capillarwand fiir Fliissigkeiten sich &dndern
konne, ohne dass eine Aenderung beziiglich ihrer Durch-
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lassigkeit fiir feine suspendirte Partikel nothwendiger
Weise eintreten muss. Diese Versuchsrpihe lieferte
somit kein selbstindiges Resultat, sondern war eine
Bestiitigung der friiheren Versuche, welche gleichfalls
im warmen Bade vorgenommen wurden. Diese Ver-
suche ‘im warmen Bade haben aber den bedeutsamen
Beweis erbracht, dass die experimentell erz eugte
hydraemische Plethora im Stande ist Haut-
0deme hervorzurufen. Das Verdienst, diesen
Beweis zuerst geliefert zu haben » gebiihrt indessen
Stephan Hales, welcher bereits im Jahre 1748 nach
der Injection von Wasser in das circulirende Blut Haut-
Odeme erzielte. Stephan Hales bemerkt beiseinen Ver-
suchen ausdriicklich, dass er die Korperwirme der Ver-
suchsthiere vermittelst warmen Wassers und gewarmter-
Tiicher zu erhalten im Stande war. Einige Male legte er
seine Hunde in das warme Wasser hinein. Meine Unter-
suchungen zeigen nun, dass gerade in diesem Punkte
der Grund zu suchen sei, wesshalb Cohnheim wund
Lichtheim bei ihren einschligigen Versuchen keine
Haut6deme beobachteten. Und die Versuche, welche den
Einfluss der Vasomotoren auf die Oedembildung verfol-
gen, enthiillen die Begriindung fiir die hohe Bedeutung
der Hauttemperatur. Bei kiihler Haut bleiben die Oedeme

offenbar aus dem Grunde aus, weil die kleinen Hautarte-
rien in diesem Falle contrahirt sind, und so ein wichtiger
Faktorder Oedembildung, ein reichlicher Blutzuflussfehlt,




Schluss,

Fasst man mit wenigen Worten die Ergebnisse
obiger Versuchsreihen zusammen, so zeigt sich dass
die experimentell, durch Infusion von 0,6%,
Kochsalzlésung in das Blut erzeugte hydréi-
mische Plethora geeignet ist die Erschei-
nungen des allgemeinen Oedems, mit Kin-
schluss der Hauté6deme hervorzurufen.

Der Eintrit dieser Oedeme ist in erster
Linie gebunden an eine wesentliche Voraussetzung,
die Vermehrung der im Blute und Lymphge-
fdsssystem so wie in den Gewebespalten cir-
culirenden Flissigkeit. Es konnte leicht experi-
mentell und deductiv nachgewiesen werden, dass eine
einfache Verdiinnung des Blutes ohne Vermehrung der
Gesammtblutmenge zwar den Tod herbeifiihrt aber
kein allgemeines Oedem zu veranlassen im Stande ist,
weil der normale Haushalt des Thierkorpers nicht
iiber entsprechende Fliissigkeitsmengen gebietet.

Dieses Resultat erwies sich aber als
ganz unabhidpgig von der Frage, ob eine
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Verdiinnung des Blutes durch Kochsalzlésung,
also eine experimentell erzeugte Hypalbumi-
nose und Oligocythaemie, die Transsudation
begiinstigt oder nicht. Doch durfte aus anderen
hier nicht ertrterten Erfahrungen hinreichend sicher
bewiesen sein, dass Transsudation und Exudation we-
sentlich als Filtrationsvorginge aufzufassen sind. Und
daraus wiirde sich ohne Wi derspruch befiirchten zu
miissen, schliessen lassen, dass die Hypalbuminose und
Oligocythaemie das Zustandekommen des Oedems be-
giinstigt und QOedem hervorruft, wenn die frei circu-
lirende Siftemasse zugleich eine Zunahme erfihrt.
Dieses sind aber im wesentlichen die Bedingungen,
welche bei den hydrimischen Oedemen der menschli-
chen Pathologie verwirklicht .sind. .
Das Zustandekommen der Oedeme wird fernerhin
begiinstigt, bei bestehender hydrdmischer Plethora
durch eine auf Vasomotorischem Wege herbeigefiihrte
Erschlaffung der Muskulatur der Arterienwand. Und in
dieser Thatsache findet sich eine Erklirung dafiir,
dass die Oedeme der Hydrdmiker nicht immer gleich-
miéssig alle Korpertheile betreffen, obwohl sie von einer
Verdnderung der gesammten Siftemasse abhingen. Aus
diesen Erfahrungen wird man nicht schliessen diirfen,
dass Cohnheim Unrecht habe, wenn er den Capillar-
bahnen verschiedener Korperprovinzen ungleiche Durch-
lassigkeit zuschreibt. Diese Meinung ist ja auch von
Riitimeyer bestéitigt worden. Ebenso wird man nicht
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verkennen diirfen, dass die Hautddene der Nephritiker
doch wungleich stirker sind als die experimentell er-
zeugten Oedeme. HEs ist ungeachtet dieser Erfahrun-
gen wahrscheinlich, dass die Oedeme der Nephritiker
von einer Alteration der Cappillarwinde beeinflusst
werden,

Man wird dagegen berechtigt sein von Hautode-
men zu sprechen, welche von Verinderungen des Blu-
tes abhidngig sind. Und diese Verdnderungen konnen
experimentell erzeugt werden durch eine sehr erhebliche
Vermehrung der gesammten Siftemasse, wie sie durch
Infusion reichlicher Mengen von Blut und Kochsalz-
losung in die Venen hervorgebracht wird. Bei den
Krankheitsvorgéngen im Menschen diirfte ein solches
Verhiltniss niemals spontan entstehen, weil bei einer
priméren Vermehrung der Gesammiblutmenge die Nieren
und andere Organe einfach den Ueberschuss der Sifte-
masse entleeren. Kine dauernde Vermehrung der frei
circulirenden Siftemasse beim Menschen kann nur her-
beigefiibrt werden, wenn die Seitenschliessung der Blut-
bahn, die Gewebesspalten und Lymphwege reichlicheren
Zufluss erhalten. Dieser kann aber nicht direct durch vaso-
motorische Storungen bedingt werden, weil diese bei nor-
maler Blutbeschaffenheit und Blutmenge, wie Paschutin
und Emminghauns nachweisen, die Transsudation von
den Vasomotoren im weiten Umfange unabhiingig ist.
Vielmehr ist man gendhtigt anzunehmen, dass eine

Hypalbominose des Blutes ergreifen muss, um die

5
/
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Transsudation zn vermehren. Sowie aber reichliche
Mengen von Blutplasma in die Gewebespalten iiber-
treten, wird das Lymphgetisssystem stirker gefiillt, da-
gegen die Blutbahn entlastet. Es sind damit die Bedin-
gungen zu einer vermehrten Aufnahme von Wasser und
Salzen aus der Nahrung gegeben, und damit die Voraus-
setzung fir eine Zunahme der gesammten Siftemasse,
Diesehat aber an sich einen progressiven Charakter. Denn
nunmehr bedingen Aenderungen in dem FErregungs-
zustande der Vasomotoren fliichtige und voriibergehende
Oedeme, da wie bewiesen wurde bei bestehender auch
geringgradiger hydrimischer Plethora auf vasomotori-
schem Wege Oedeme entstehen konnen. Diese wechseln-
den Oedeme, wie sie namentlich bei Nephritikern be-
obachtet wurden, vermindern abermals die Blutmenge;
diese erginzt sich aus dem mit der Nahrung anfge-
nommenen Wasser worauf dann dieselbe Wechselwir-
kung sich wiederholt, bis die Bedingungen des all-
gemeinen Qedems verwirklicht sind, nimlich eine Ver-
mehrung des Gesammtvolums des Blutes, der Lymphe

- und der Gewebesfliissigkeiten.

Diese Darlegung hat den Zweck zn beweisen, dass
durch die Ergebnisse der experimentellen Forschung
die Lehre von dem hydrdmischen Oedem nicht zu wider-
legen ist, dass somit die entsprechende Behauptung
von Cohnheim und Lichtheim hinfillig erscheint.
Aber es verbleibt diesen Forschern und ihrer Ar-
beit dem ungeachtet das schwerwiegende Verdienst,
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darauf aufmerksam gemacht zu haben, erstens, dass man
annehmen muss die Capillarén verschiedener Gefiss-
provinzen seien in ungleichem Grade durchlissig, und
zweitens, dass wohl die meisten Oedeme der Nephri-
tiker, wenn man von Stauungsidemen absieht, beein-
flusst und begiinstigt seien durch eine pathologische
Alteration der Gefdsswand.

Endlich geht aus diesen Versuchen hervor, dass
das terminale Lungentdem, welches so héufig bei
bestehender hydrimischer Plethora und allgemeinem
Oedem plotzlich das Leben beschliesst, wohl vielfach
durch eine Lihmung der Nervi Vagi bedingt ist.
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T hesen.

Die weitere Ausbildung der Lehre von den vaso-
motorischen Nerven erscheint geeignet, viele bisher
schwer erklirbare therapeutische Massregeln der
dlteren Medicin verstindlich zu machen, und ihnen
die jetzt vielfach bestrittene Anerkennung wieder
zu verschaffen.

Den vielen therapeuntischen Massregeln gegebene
Bezeichnung ,symptomatische Behandlung“ enthélt
eine unrichtige Unterschitzung derselben.

Der Therapie der inneren Medicin droht von Seiten
der bacteriologischen Erfahrungen, die Gefahr zu
weitgehender Negation.

Die insbesondere unter den Chirurgen verbreitete

) Meiﬁuhg,‘;@ine Entziindung konne nur durch Mieroben
hervorgerufen werden, ist unrichtig.

5

-Die bacteriologischen Erfahrungen legen nah, den

Versuch zu machen, durch Impfung d'er._Lympfe
tertidr syphilitischen Individuen Immunitit gegen
Syphilis zu erzeugen.

Vivisectionen sind fiir den Chirnrgen eine ebenso
werthvolle technische Vorbereitung, wie die Ope-
rationscurse an der Leiche.




