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Die alte empirische Auffassung der Pathogenese des Todes dureh 
Inhibition geht st~ndig zurfick, infolge unserer zunehmenden wissen- 
sehaftliehen Kenntnisse, welehe dis Wiehtigkeit des neurovegetativen 
Substrakts immer mehr hervorheben. 

Die neurovegetativen Voraussetzungen, die ffir die Pathogenese des 
Todes dureh Inhibition besonders in Frage kommen, sind folgende: 
A. die ehemisehe Mediation, B. die reflektorisehe Blutdruekregulation, 
C. das Syndrom der Irritation (R~ILLY). 

A. Vom anatomisehen Gesiehtspunkt aus kann das vegetative 
Nervensystem als ein Reflexbogen mit 3 Neuronen: zentripetal 
(sensitiv, aueh somatiseh), zentrifugal 10r~ganglion~r und zentrifugM 
postgangli0n~r , sehematisiert werden. 

Funktionell betraehtet ergeben sieh 2 Stadien seiner Erregbarkeit: 
a) das Freiwerden des ehemisehen Mediators (Aeetyleholin und Sympa- 
thin = 90 % Arterenol + 10 % Adrenalin) ; b) die Wirkung des Mediators 
auf den Effektor (Muskelzelle, Drfisen- und Nervenzelle). Fiir das erste 
Stadium ist die Funktion der Igervenfaser notwendig, das zweite h~ngt 
nieht davon ab. Funktionell sind alle lor~ganglion~ren Faser (symloa- 
thische und parasympa*hisehe) und der grSl3te Teil der postganglion~ren 
parasympathisehen Fasern eholinergisoh; adrenergiseh ist der Itaupt- 
anteil der loostganglion~ren symloathisehen Fasern. Abet es gibt auch 
postganglion~Lre sympathisehe Fasern, die eholinergiseh sind (Beispiel: 
die SehweiBnerven des Mensehen und einige hypogastrisehe l%sern des 
Hundes) und postganglion~re parasympathisehe Fibrillen, die adrener- 
giseh sind (Beispiel: im Vagus einiger S~ugetiere). 

Naeh DALw ist das motorisehe SpinMnervensystem eholinergiseh 
und auf Grund der Arbeiten yon FELDBEI~G und Mitarbeiter fiber die 
Verteilung des Aeetyleholins lind des enzymatisehen Systems Cholin- 

* Vortrag auf der Tagung der Deutsehen Gesellsehaft fiir geriehtliehe mid 
soziale Medizin Juli 1955 in Diisseldorf. 
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esterase/ChoJinazetase hat sich eine begrtindcte Vermutung zugunsten 
einer cholinergisehen Transmission in bestimmten andern Synapsen- 
bezirken des Zentralnervensystems ergeben. Unbekannt ist das che- 
mische Vehic~ulum des sensiblen Nervensystems : Einige Autoren nehmen 
die Existenz histaminergischer Fibrillen (s. v. EuLE~, demzu~olge das 
Histamin der dritte aktive Faktor fiir die vegetativen Nerven ist) an; 
andere vermuten das Vorhandensein yon 5-Hydroxitriptamin oder 
ahnlicher Substanzen. 

Funktionell (RAAB) wird der Muskeltonus des kardiovascul~ren 
Systems, und demzufolge der Blutdruckspiegel, yon zwei hauptsach- 
lichen neurohumoralen Faktoren entseheidend beeinflufit: a) yon den 
Katekolaminen, we]che die Zellen der glatten Muskelfibrillen erreichen 
und zum Teil direkt yon den sympathisehen Enden ausgeschiittet, zum 
Tell yore Nebennierenmark im ergonischen Verh~ltnis yon 45 % Arterenol 
und 55% AdrenMin (RAPELA und HOUSSAY) produziert und humoral 
weitergeleitet werden; b) yon den Corticoiden yore Typ DCA, welche 
die Rekontraktilit~t der Fibrillenzellen selbst sensibilisieren. 

Aul~erdem wiirde eine Adrenalinausschfittung die Aussehiittung yon 
Histaminika bewirken, wie es auch in isolierten Lungen nachgewiesen 
worden ist (Koch und Szs~B). 

B. In Betracht gezogen wurden die Sinus-, die Kardioaortikalen und 
die l%eflexe nach v. BEZOLD, w~hrend die Bainbridge-Reflexe ftir diesc 
Arbeit yon zweifelhafter Bedeutung erschienen. 

a) Sinus-Caroticusre~lex. Die Histologie hat nach einer Serie yon 
Arbeiten ergeben : 

Die Receptoren ]iegen zwischen dem Stratum profundum der Adven- 
titia und der Tunic~ media der Arterienwand in der Ausdehnung, die 
dem Beginn der Carotis int. (Bulbus caroticus) und demjenigen der 
Carotis ext. und der A. occipitalis (DE CAST~O, BoIssEzo~ usw.) ent- 
spricht. 

Der Glomus caroticus ist ein mit reichlicher sensibler Innerv~tion 
versehenes Organ und keine innersekretorische Drfise (DE CASTRO). 

Efferente Reflexwege sind der Vagus und Sympathicus fiir das 
Herz, der Sympathicus nur fiir don arteriovenSsen Vasomotorentonus 
und das Nebennierenmurk. Die gleiehbleibenden Blutdruckwerte in 
den verschiedenen Bezirken: Abdomina]organe, Muskeln, Haut, Lungen, 
extrakrania]en Geweben des Sch~dels usw., bleiben dutch die Einfliisse 
des kardioaortikalen Reflexes und die humoral vermittelte Sympathi- 
comimetikawirkung unterhalten, w~hrend die reflektorisehe Regu- 
]ierung der cerebrMen Zirkulation mit dem Vasomotorentonus der 
extrakrania]en Gewebe (C. HEYMANS und BOUC~:AE~T) und der Thy- 
reoide~ (REn~) zusammenh~ngt. 
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Die Chemosensibilit~t auf Kohlendioxyd, Sauerstoff und Drogen, 
naehgewiesen yon PAG~o  und SICILIaNo und in der Folge yon v. E[rLE~, 
FA~BE~, NOWAK usw. besti~tigt, hat ihren Sitz im Glomus earotieus~ 

Die Barosensibilit~t, deren Sitz im Bulbus der Carotis interna 
lokalisiert ist, wurde kfirzlieh identifiziert, und zwar weniger an Hand 
der Vergnderungen des Blutdruekes, als auf Grund der Resistenz gegen- 
fiber der Ersehlaffung der Arterienwand, wobei Hypotension als Effekt 
eines Hypertonus entsteht. 

b) Kardioaortikaler Reflex. Histologiseh m~rden die Endigungen des 
Nervs yon DE CYo~r in der Wand des Areus aortieus, im Trnneus Braehio- 
eephalieus, in der A. Subelavia und im tterzen, besonders der linken 
H/~lfte, naehgewiesen. Die Chemosensibilit~t, die yon J . F .  nnd C. 
HEYMaNS festgestellt und yon zahlreiehen Autoren (GoLLWITZE~- 
MEIER, SCHMIDT und CO~IROE, WRIGHT, GESELL, V. EULER, LILJESTRAND 
und ZOTTE~MAN, ]~JURSTEDT, NEIL) bestatigt wurde, wurde bei den 
Corpuscoli aortiei erkannt (ScHMIDT und COM~OE). 

c) v. Bezold-Reflex. Die reflexogene Chemosensibiliti~t des Herzens 
und der Lungen in bezug auf gewisse Agenzien: Veratrin, Anion des 
Adenosintriphosphates, Diphenylguanidin usw. (KaAEYE~ und Ac~E- 
soN, C. I-IEYMANS und DE VLEESCHOUWER, D)AWES, AVIADO, lCtYDE, 
TE~P) bleibt veto physiologischen Gesiehtspunkt ans noeh ungeklart. 
Auch anatomiseh ist es schwer, den afferenten Reflexweg (JoNEs) zu 
pr~zisieren - -  der efferente ist im Vagus - - ;  er kann im grogen in vielen 
ieinen Asten, auch des Vagus, die zum Herzen dureh und um die groge 
Vene herum und das reehte t terz gehen, identifiziert werden. Einige 
von ihnen k6nnen aueh kardio-inhibitorisch auf efferentem Wege zmn 
Herzen verlaufen. Wie dem aueh sei, verursaeht die Stimulation des 
zentralen Vagusabschnittes, in Richtung des rechten Atriums, so nah 
wie mSglioh am Herzen abgesehnitten, einen Blutdruekabfall und 
Bradykardie; seine Abkfihlung auf 8--10 0 ffihrg kardialen Block herbei. 

Ein Reflex vom Typus yon BEZOLD kann bei einigen myokardisehen 
oder pleuropulmonalen L~sionen vorkommen. 

C. ])as Syndrom der vegetativen Irri tation betreffend glaubt REILLY, 
dal3 in der experimentellen Pathologie bei Verwendung einer ausge- 
dehnten Grnppe yon Stimulantien, intensiver und anhaltender Faradi- 
sation, 5rtlieh einwirkender chemisoher Substanzen usw. die besagten 
Reizphgnomene hervorgerufen werden kSnnen. 

Die stimulierbaren Zonen sind das Meso-D)ieneephalon, die pr~tfron- 
tale Cortiealis, die Medulla, Sympathieusanteile (Splanehnieus, Ganglion 
cervieale superior, Ganglion Stellatum, die thorakalen Ganglien, Plexus 
Solaris, Ganglion Aortieorenale) der Parasympathieus (X), sensible 
Gebiete (Phrenieus, Sinus Carotieus, Pharynx) die eerebrospinalen 
sensiblen Nerven, die dem Splanehnieus entspreehenden hinteren Wurzeln. 
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Die reflektorische Natur  des Syndroms auf sensiblem zentripetalem 
Wege wird dadureh bewiesen, dab nach Durchschneidung und Degene- 
ration der dem Splanchnicus entsprechenden Hinterwurzeln die Stimu- 
lation derselben effektlos bleibt. 

Die Dilatation und Zunahme der Capillarpermeabilit~t; die einen 
tundamentalen Gesichtspunkt darstellen, werden Ms Effekt eines Axon- 
reflexes (TI~EL) oder einer verl~ngerten arteriellen Konstriktion erkI~rt 
(LEulC~IE). Die Hypothese yon TrxEL besagt eine Histaminliberation 
im Bereich der sensiblen Enden der Gef~Be. Die basiert ~uf der Produk- 
tion histaminergischer Fibrillen. Experimental  jedoch schiitzen die 
Antihistaminika nieht vor der Irr i tat ion des Splanchnicus des Jugular- 
sackes oder der Pharynxmucosa (REALLY und G. TAttDIEU, unver- 
5ffentlichte Erfahrungen). Die t typothese yon L]~ulCU]~ postuliert als 
Folge der Iseh~mie einen chemisehen Mechanismus (Anod~mie, Acidose, 
lokales Defizit yon tensorischen Hormonen: post Hypophis~re, Sym- 
pathin) und einen nervSsen Meehanismus (Beeintr~chtigung der intra- 
capillaren Endigungen). 

Das pathologisch-anatomische Bild bMbt  mehr oder weniger kon- 
stant, die stimulierte Zone spielt  dabei keine t~olle, und besteht in einer 
extremen eapilli~ren Dilatation, 0dem, H~morrhagie, EndothelMteration. 
Die betroffenen Organe sind in erster Linie der Verdauungstrakt,  die 
Leber, Lungen, Nebennierenrinde, das Perikard, Enzephalon, die Nieren. 
In  letzteren ist das vascul~re Ph~nomen vorwiegend glomerulgr mit  
Ausdehnung der capill~ren Ansae, die so den Raum der BowMAN~schen 
Kapsel einnehmen, Erythrodiapedese und Endo~heltumessenz. 
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