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Die alte empirische Auffassung der Pathogenese des Todes durch
Inhibition geht stindig zuriick, infolge unserer zunehmenden wissen-
schaftlichen Kenntnisse, welche die Wichtigkeit des neurovegetativen
Substrakts immer mehr hervorheben.

Die neurovegetativen Voraussetzungen, die fir die Pathogenese des
Todes durch Inhibition besonders in Frage kommen, sind folgende:
A. die chemische Mediation, B. die reflektorische Blutdruckregulation,
C. das Syndrom der Irritation (REILLY).

A. Vom anatomischen Gesichtspunkt aus kann das vegetative
Nervensystem als ein Reflexbogen mit 3 Neuronen: zentripetal
(sensitiv, auch somatisch), zentrifugal priganglionédr und zentrifugal
postganglioniir, schematisiert werden.

Funktionell betrachtet ergeben sich 2 Stadien seiner Erregbarkeit:
a) das Freiwerden des chemischen Mediators (Acetylcholin und Sympa-
thin = 90 % Arterenol 4 10% Adrenalin); b) die Wirkung des Mediators
auf den Effektor (Muskelzelle, Driisen- und Nervenzelle). Fiir das erste
Stadium ist die Funktion der Nervenfaser notwendig, das zweite hingt
nicht davon ab. Funktionell sind alle prigangliondren Faser (sympa-
thische und parasympathische) und der grofite Teil der postgangliondren
parasympathischen Fasern cholinergisch; adrenergisch ist der Haupt-
anteil der postgangliondren sympathischen Fasern. Aber es gibt auch
postgangliondre sympathische Fasern, die cholinergisch sind (Beispiel:
die Schweillnerven des Menschen und einige hypogastrische Fasern des
Hundes) und postgangliondre parasympathische Fibrillen, die adrener-
gisch sind (Beispiel: im Vagus einiger Siugetiere).

Nach Darr ist das motorische Spinalnervensystem cholinergisch
und auf Grund der Arbeiten von FeLDBERG und Mitarbeiter iber die
Verteilung des Acetylcholins und des enzymatischen Systems Cholin-
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esterase/Cholinazetase hat sich eine begriindete Vermutung zugunsten
einer cholinergischen Transmission in bestimmten andern Synapsen-
bezirken des Zentralnervensystems ergeben. Unbekannt ist das che-
mische Vehidulum des sensiblen Nervensystems: Einige Autoren nehmen
die Existenz histaminergischer Fibrillen (s. v. EvrLER, demzufolge das
Histamin der dritte aktive Faktor fiir die vegetativen Nerven ist) an;
andere vermuten das Vorhandensein von 5-Hydroxitriptamin oder
dhnlicher Substanzen. ‘

Funktionell (RaaB) wird der Muskeltonus des kardiovasculiren
Systems, und demzufolge der Blutdruckspiegel, von zwei hiuptsich-
lichen neurohumoralen Faktoren entscheidend beeinflufit: a) von den
Katekolaminen, welche die Zellen der glatten Muskelfibrillen erreichen
und zum Teil direkt von den sympathischen Enden ausgeschiittet, zom
Teil vom Nebennierenmark im ergonischen Verhéltnis von 45% Arterenol
und 55% Adrenalin (RapEra und Hovussay) produziert und humoral
weitergeleitet werden; b) von den Corticoiden vom Typ DCA, welche
die Rekontraktilitéit der Fibrillenzellen selbst sensibilisieren.

AuBerdem wiirde eine Adrenalinausschiittung die Ausschiittung von
Histaminika bewirken, wie es auch in isolierten Lungen nachgewiesen
worden ist (KocH und SzERB).

B. In Betracht gezogen wurden die Sinus-, die Kardioaortikalen und
die Reflexe nach v. BezoLp, wihrend die Bainbridge-Reflexe fiir diese
Arbeit von zweifelhafter Bedeutung erschienen.

a) Sinus-Caroticusreflex. Die Histologie hat nach einer Serie von
Arbeiten ergeben:

Die Receptoren liegen zwischen dem Stratum profundum der Adven-
titia und der Tunica media der Arterienwand in der Ausdehnung, die
dem Beginn der Carotis int. (Bulbus caroticus) und demjenigen der
Carotis ext. und der A. occipitalis (DE CasTRO, BOISSEZON usw.) ent-
spricht. ‘

Der Glomus caroticus ist ein mit reichlicher sensibler Innervation
versehenes Organ und keine innersekretorische Driise (DE CasTRO).

Efferente Reflexwege sind der Vagus und Sympathicus fir das
Herz, der Sympathicus nur fiir den arteriovendsen Vasomotorentonus
und das Nebennierenmark. Die gleichbleibenden Blutdruckwerte in
den verschiedenen Bezirken: Abdominalorgane, Muskeln, Haut, Lungen,
extrakranialen Geweben des Schidels usw., bleiben durch die Einfliisse
des kardioaortikalen Reflexes und die humoral vermittelte Sympathi-
comimetikawirkung unterhalten, wihrend die reflektorische Regu-
lierung der cerebralen Zirkulation mit dem Vasomotorentonus der
extrakranialen Gewebe (C. HEymans und BouckaERT) und der Thy-
reoidea (REIN) zusammenhingt.
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Die Chemosensibilitit auf Kohlendioxyd, Sauerstoff und Drogen,
nachgewiesen von PAa¢ano und Stcrriano und in der Folge von v. EULER,
FarBrER, Nowar usw. bestitigt, hat ihren Sitz im Glomus caroticus.

Die Barosensibilitdt, deren Sitz im Bulbus der Carotis interna
lokalisiert ist, wurde kiirzlich identifiziert, und zwar weniger an Hand
der Verinderungen des Blutdruckes, als auf Grund der Resistenz gegen-
iiber der Erschlaffung der Arterienwand, wobei Hypotension als Effekt
eines Hypertonus entsteht.

b) Kardioaortikaler Reflex. Histologisch wurden die Endigungen des
Nervs von DE Cyon in der Wand des Arcus aorticus, im Truncus Brachio-
cephalicus, in der A. Subclavia und im Herzen, besonders der linken
Hilfte, nachgewiesen. Die Chemosensibilitit, die von J.F. und C.
Heymaws festgestellt und von zahlreichen Autoren (GOLLWITZER-
Mzerzr, SoumipT und CoMroE, WRI1GHT, GESELL, V. EULER, LILTESTRAND
und ZorTERMAN, BIURSTEDT, NEIL) bestitigt wurde, wurde bei den
Corpuscoli aortici erkannt (ScamMipT und COMROE).

¢) v. Bezold-Reflex. Die reflexogene Chemosensibilitdt des Herzens
und der Lungen in bezug auf gewisse Agenzien: Veratrin, Anion des
Adenosintriphosphates, Diphenylguanidin usw. (KrRAEYER und AcHE-
soN, C. HEymaNs und DE VLEESCHOUWER, DAwrs, Aviapo, HyD=,
TErP) bleibt vom physiologischen Gesichtspunkt aus noch ungeklirt.
Auch anatomisch ist es schwer, den afferenten Reflexweg (Jowus) zu
prazisieren — der efferente ist im Vagus —; er kann im groBen in vielen
feinen Asten, auch des Vagus, die zum Herzen durch und um die grofie
Vene herum und das rechte Herz gehen, identifiziert werden. Einige
von ihnen kénnen auch kardio-inhibitorisch auf efferentem Wege zum
Herzen verlaufen. Wie dem auch sei, verursacht die Stimulation des
zentralen Vagusabschnittes, in Richtung des rechten Atriums, so nah
wie moglich am Herzen abgeschnitten, einen Blutdruckabfall und
Bradykardie; seine Abkiihlung auf 8—10° fithrt kardialen Block herbei.

Ein Reflex vom Typus von BEzoLp kann bei einigen myokardischen
oder pleuropulmonalen Lisionen vorkommen.

C. Das Syndrom der vegetativen Irritation betreffend glaubt REmLLY,
daf in der experimentellen Pathologie bei Verwendung einer ausge-
dehnten Gruppe von Stimulantien, intensiver und anhaltender Faradi-
sation, Ortlich einwirkender chemischer Substanzen usw. die besagten
Reizphinomene hervorgerufen werden kénnen.

Die stimulierbaren Zonen sind das Meso-Diencephalon, die prafron-
tale Corticalis, die Medulla, Sympathicusanteile (Splanchnicus, Ganglion
cervicale superior, Ganglion Stellatum, die thorakalen Ganglien, Plexus
Solaris, Ganglion Aorticorenale) der Parasympathicus (X), sensible
Gebiete (Phrenicus, Sinus Caroticus, Pharynx) die cerebrospinalen
sensiblen Nerven, die dem Splanchnicus entsprechenden hinteren Wurzeln.
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Die reflektorische Natur des Syndroms auf sensiblem zentripetalem
Wege wird dadurch bewiesen, dafl nach Durchschneidung und Degere-
ration der dem Splanchnicus entsprechenden Hinterwurzeln die Stimu-
lation derselben effektlos bleibt.

Die Dilatation und Zunahme der Capillarpermeabilitéit, die einen
fundamentalen Gesichtspunkt darstellen, werden als Effekt eines Axon-
reflexes (TINEL) oder einer verlingerten arteriellen Konstriktion erklart
(Lerroue). Die Hypothese von TiNEL besagt eine Histaminliberation
im Bereich der sensiblen Enden der Gefale. Die basiert auf der Produk-
tion histaminergischer Fibrillen. Experimental jedoch schiitzen die
Antihistaminika nicht vor der Irritation des Splanchnicus des Jugular-
sackes oder der Pharynxmucosa (REmrLy und G.TARDIEU, unver-
offentlichte Erfahrungen). Die Hypothese von LerIcHE postuliert als
Folge der Ischidmie einen chemischen Mechanismus (Anodémie, Acidose,
lokales Defizit von tensorischen Hormonen: post Hypophisire, Sym-
pathin) und einen nervisen Mechanismus (Beeintrichtigung der intra-
capillaren Endigungen).

Das pathologisch-anatomische Bild bleibt mehr oder weniger kon-
stant, die stimulierte Zone gpielt.dabei keine Rolle, und besteht in einer
extremen capilliren Dilatation, Odem, Hamorrhagie, Endothelalteration.
Die betroffenen Organe sind in erster Linie der Verdauungstrakt, die
Leber, Lungen, Nebennierenrinde, das Perikard, Enzephalon, die Nieren.
In letzteren ist das vasculire Phanomen vorwiegend glomeruldr mit
Ausdehnung der capilliren Ansae, die so den Raum der BowmanNschen
Kapsel einnehmen, Erythrodiapedese und Endotheltumessenz.
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