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Bemerkungen iber das Wesen, die Ursache

und die pathologisch - anatomische Natur der

Lungenverinderung nach der Durchschneidung
der beiden Lungenmagennerven am Halse.

Von Leopold Arnsperger in Heidelberg.

D sich in neuerer Zeit immer mehr geltend machende
Wechselverhiltnifs zwischen den Forschungen der Experimental-
Physiologie und pathologischen Anatomie hat seinen vorziig-
lichsten Ausdruck in den Untersuchungen durch Experimente
an Thieren gefunden, welche dadurch auf eine ihnen gebiih-
rende Stellung im Kreise der medicinischen Disciplinen erhoben
wurden und bereits die glinzendsten Resultate zur weiteren
Verwerthung geliefert haben. Zu den interessantesten For-
schungen auf diesen Gebieten gehiren die Untersuchungen iiber
die Lungenverinderung und Todesursache nach & :Durch-
schneidung der pneumogastrischen Nerven. Ungeachtet der zahl-
reichen Bearbeiter dieses Gegenstandes sind doch einige seiner
Bezichungen noch nicht vollstindig ins Klare gesetzt, was
schon daraus hervorgeht, dals so viele Erklirungsweisen ver-
sucht, aber ebenso auch energisch wieder bekdmpft wurden.
Der Verfasser dieser Zeilen hat daher sich bemiiht, durch
wiederholte. Experimente und Sectionen den Kreis der Beob-
achtungen zu erweitern und die Resullate sciner Befunde zur
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Aufklirung dieser pathologischen Vorginge zu.benutzen. Es
sind diese Mittheilungen ein Auszug aus einer grifseren der
medicinischen Facultit der Universitit Heidelberg vorgelegten
Preisschrift, deren giinstige Beurtheilung es hauptsichlich war,
welche den Verfasser bewog, damit vor die Oeffenthchkelt
zu treten.

Der Lungenmagennerv ist ein fiir die Vorgiinge der Respi-
‘ration unentbehrlicher Nerv, indem durch ihn allein das Organ
dieses wichtigen Prozesses mit dem Centralorgane der Nerven-
thitigkeit im directen Zusammenhange steht. Er ist es also,
welcher durch Mittheilung etwaiger Unregelmifsigkeiten oder
Storungen in dem Stoffwechsel der Lungen das Centralorgan in
eine Stimmung verselzt, wodurch es auf die betreffenden Be-
wegungsnerven stirker oder schwicher anregend einwirkt.

Noch immer ist der so lebhaft und scharfsinnig gefiihrte
Streit iiber die primdre Ursache der Respirationsbewegungen
nicht zum sicheren Abschlusse gebracht. Seit Legallois
und Flourens das verlingerte Mark als den unmittelbar an-
regenden Hirntheil bezeichneten, haben sich 2 Ansichten iiber
die Art, wie und von welchen Organen her dasselbe in Thitig-
keit versetzt werde, gebildet. Die eine, von Brachet, Arnold,
Longet u. A. vertheidigte, lilst den Zustand der Respirations-
organe durch den NVerv. vagus dem Centralorgan mitgetheilt
werden und so sich das Bediirfnifs nach neuem Sauerstoffe
geltend machen; im Gegensatz zu der von Volkmann aufge-
stellten Theorie (cf. Miiller’s Archiv 1840) von der Anhiufung
der Kohlensdure im Blute und der dadurch bewirkten Irritation
der peripherischen Nerven. Beide Theorien sind mit allen Be-
weismitteln der Wissenschaft ausgestattet und lLifst sich ahsolut
keiner die grofsere Richtigkeit zusprechen. Es lilst sich nicht
liugnen, dafs Volkmann’s geistreiche Ansicht nach. der
Durchschneidung der Vagi zur vollstindigsten Geltung kommen
mufs, so lange diese aber noch intact sind und ihre Function
verrichten, sollte es da nicht hinreichen, dafs das fiir die Re-
spiration bestimmte Organ allein sich forlwihrend in emem
,»Minimum von Athemnoth” befinde, um die Function in Thitig-
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keit zu erhalten? Die Frage liegt jedoch der gegenwiirtigen
Arbeit zu fern, als dafs sie hier eine lingere Erorterung finden
kénnte, Ein merkwiirdiges Phinomen nach der Durchschnei-
dung des Lungenmagennerven am Halse, die Abnahme der Zahl
der Inspirationen, lifst wohl eine derartige Verbindung beider
Ansichten wahrscheinlich erscheinen.

Hinsichtlich der anatomischen Verhiltnisse des Nervus
vagus darf das Verhiltnifs desselben zum Sympathicus nicht
unerwihnt bleiben, da es jedenfalls bei der Durchschneidung
des Vagus mit zu beriicksichtigen und bei der Beantwortung
der Frage iiber die physiologische Natur des Lungenmagen-
nerven von der grifsten Wichtigkeit ist. Nach den Unter-
suchungen von Bidder und Volkmann, sowie von Kélliker,
lassen sich in den Nerven zweierlei Fasern entdecken, die soge-
nannten dicken und diinnen. Bidder und Volkmann glaubten
aus ihren Beobachtungen und Zihlungen iiber die relative
Menge der Faserklassen in den einzelnen Nerven den Sechlufs
zichen zu diicfen, dals beide verschiedenen physiologischen
Zwecken dienten, die breiten Fasern den willkiihrlichen Bewe-
gungen, die dinnen der organischen Muskelthitigkeit. Diels
Verhiltnifs finde nicht allein bei den motorischen Zweigen des
Sympathicus, sondern auch bei den derartigen des Vagus statt.
Nach Kolliker’s schlagender Entgegnung beschrinkt sich
jedoch unsere Kenntnifs iiber die relative Menge dieser Fasern
in den einzelnen Nerven auf sehr Weniges, besonders hinsicht-
lich des in Frage stehenden Vagus, so dafs iiber die physiolo-
gischen und functionellen Beziehungen eines Nerven sich nach
diesen Anhalispunkten noch kein bestimmtes Urtheil abgeben
lifst. — Ueberhaupt ist auch die Frage iiber die functionelle
Natur des herumschweifenden Nerven und dessen Verhiltnifs
zum Beinerven noch als eine offene zu betrachten. Die bal-
dige und innige Vermischung des Beinerven mit dem Lungen-
magennerven nach ihrem beiderseitigen Austritt aus der Schi-
delhhle, sowie "die Schwierigkeit mit Erhaltung des Lebens
einen oder den anderen Nervenstamm innerhalb der Schidel-
hihle vollstindig zu durchschneiden (Bernard), waren es haupt-
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siichlich, die die Resultate der Untersuchungen triigerisch mach-
ten und die vielfachen Controversen zwischen Volkmann,
Longet, Bernard, Stilling, Schiff u. A. hervorriefen. Der
Einflufs des mit dem V. accessorius Willisii vereiniglen V.
vagus auf die einzelnen Theile des Respirationsapparates war
schon der Gegenstand sehr ausgedehnter und vorziiglicher
Untersuchungen. Wir wollen zunichst den Einfluls auf den
Kehlkopf und sodann die Veridnderungen des Lungenparenchyms,
sowie der Luftwege und deren Function durch die Trennung
der beiden Lungenmagennerven am Halse betrachten. Alsdann
werden wir mit der Betrachtung des Causalnexus dieser Ver-
“dnderung die Untersuchungen der pathelogischen Natur der-
selbén verbinden.

I Einfluls des Lungenmagennerven aufden Kehlkopf.

Die Functionen des”Kehlkopfes werden durch 2 Aeste des
Nero. vagus angeregt und regulirt, es ist diels der Nervus
laryngeus superior und inferior s. recurrens.

I. Der Nervus laryngeus superior. Dieser Nerv
verzweigt sich mit seinem inneren stirkeren Aste in die Schleim-
haut des Kehlkopfs und Stimmapparates; mit seinem dufseren
Aste, der sich zu dem Verlingerer der Stimmritze (M. crico-
thyreoideus) begiebt, iibt er Einflufs auf die Bewegungen im
Inneren des Kehlkopfes, beziehungsweise auf die Stimmbildung
(Experimente von Longet, Bernard und Reid). Bernard
beobachtete bei seinen Untersuchungen iiber den Accessorius
(dArchives générales de médecine. 1844. 1IL), dafs nach Durch-
schneidung desselben in der Schidelhthle nur die Stimmbil-
dung litt, alle iibrigen Functionen mit der grofsten Regelmiifsig-
keit von Statten gingen. Der Nervus laryngeus super. wird
grofstentheils durch Fasern des Accessorius gebildet, welche also
nur zur Stimmbildung Bezug haben. Romberg nennt mit
vollem Rechte den Nerv. laryngeus den Instinktnerven der
Respiration, denn er ist es, der die Sensation der Schleim-
haut des Kehlkopfs, sowie durch Versorgung der Mm.
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cricothyreoidei und constrictor faucium inferior Modifica-
tionen der Stimmbildung vermittelt.

2. Der Nervus laryngeus inferior s. recurrens.
Dieser Nerv ist der stirkste Ast des Xien Paars. Er giebt auf
dem Wege zum Kehlkopf Aeste zu dem Halsknoten des Sympa-
thicus, sowie zu dem Halstheile der Speisershre und Trachea,
deren Muskelbiindel und Schleimhaut. Seine Endverzweigung
besteht aus 2 Aesten, welche sich zu den willkiihrlichen Mus-
keln des Kehlkopfs mit Ausnahme des Cricothyreoideus, sowie
zu der Schleimhaut' des Kehlkopfs verbreiten, woraus ihre
physiologische Bestimmung deutlich hervorgeht.

Im gesunden Zustand beobachtet man (Reid) wihrend
der Inspiration eine Erweiterung der Stimmritze durch Riick-
wirts- und Auswirtsziehen der Cartilag. arytenocideae, dagegen
bei der -Exspiration nihern sich dieselben einander wieder.
Geschehen Zuckungen oder Schreibewegungen, so wird die
Stimmritze geschlossen, nur eine kleine Oeffnung ist am hinteren
Theile zwischen den Cartilug. arytenoideis bemerkbar. Longet
unterscheidet daher an der Glotlis 2 Portionen, eine Glottis
vocalis und Glottis respiratoria und nach Traube ist bei
ruhiger Respiration die Stimmritze bei ihrer Erweiterung an der
Stelle zwischen den oberen Fortsitzen der Giefsbeckenknorpel
am weitesten und nur sehr geringe Bewegungen an den Stimm-
ritzenschenkeln wahrnehmbar. '

Verlust der Stimme und eine mehr oder minder bedeu-
tende Storung der respiratorischen Thitigkeit ist die gewihn-
liche Folge der Tremnung des Nerv. recurrens. Ersteres
Symptom wurde von allen Experimentatoren seit Legallois
gleichmélsig beobachtet. Wichtiger als diese Erscheinungen
ist die Affection der respiratorischen Thitigkeit des Kehlkopfs
durch diesen Eingriff. Durch Legallois’s klassische Unter-
suchungen und Experimente wurde schon frither dargethan,
dafs' der Einflufls der Durchschneidung der Recurrentes auf den
Kehlkopf nicht nur bei verschiedenen Thierklassen, sondern
selbst bei denselben Species nach dem Alter des Individuum
verschieden sei. Longet bestitigt diefs Resultat und fiigt bej,
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dafs nach dieser Operation bei jeder Inspiration die Glottis sich
zu schliefsen sirebe, statt sich zu erdffnen, welche Erscheinung
er der Paralysirung der Kehlkopfmuskeln, besonders des Crico-
arytencideus posticus, sowie dem Drucke der einstromenden
Luft zuschreibt. Die Zahl der. Athemziige ist nach ihm stets
vermehrt (60—70 auf 100). Mendelsohn, der nach Longet
diesen Gegenstand behandelte, tritt zunichst mit der Behauptung
auf: seinen Experimenten nach und weil ,,die Zeit und die auf
die Inspiration verwendete Anstrengung als compensirende Mo-
mente fiir die Verengerung der Stimmritze wirkien”, seien die
Athemziige nach dieser Operation vermehrt. Abgesehen von
dem Widerspruche der Thatsachen mit den Beebachtungen
aller anderen Experimentatoren ist es gewils viel sachgemiifser,
eine Compensation der Intensitiit des einzelnen Athemzuges durch
die Zahl der Athemziige in einer bestimmten Zeit anzunehmen!
Dabei ist Mendelsohn der erste, der auf eine nach dieser
Operation entstehende Lungenaffection (bei Kaninchen) auf-
merksam macht, auf die wir weiter unten zu sprechen kommen
werden. Dieselbe Beobachtung machte etwas spater Traube,
jedoch sie aus einer anderen Ursache herleitend.

Schiff in einem #ulserst geistreich geschriebenen Aufsatze
stimmt unter den Neueren den’ Ansichten Longet’s vollkommen
bei, auch erwihnt derselbe einer nach verschieden langer Zeit
einiretenden Lungenaffection. Unsere eigenen Versuche er-
gaben folgende Resultate: die Erfolge dieser Operation sind
verschieden bei Hunden und bei Kaninchen. Bei Hunden mit
Ausnahme des Stimmverlustes keine Verinderungen weder der
Function des Kehlkopfes, noch des Zustandes der Lungen.
Bei Kaninchen stellte sich sogleich nach Durchschneidung der
Recurrentes ein réchelndes, sigeartiges Geriusch ein, das deut-
lich von einem Vibriren der erschlafften Stimmbénder herriihrte.
Bald nach der Operation verschwindet das Geridusch und er-
scheint nur bei Alteration des betreffenden Thieres wieder oder
spontan beim Fressen. Der Tod erfolgte meistens nach 8—
14 Tagen. Hinsichtlich der Athemziige Lifst sich der Ausspruch
Longet’s ,,Les animaux respirent plus vite qua Uétat
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normal”, was die Hunde betrifit, vollstindig bestitigen. - Bei
Kaninchen dagegen findet keine constante Beschleunigung oder
Verlangsamung stait. Jedenfalls aber ist die Differenz zwischen
dem normalen Zustand bei weitem nicht so bedeutend, als nach
der Dur chschneldung des Nerv. vagus, wie wir unten sehen
werden. Bernard’s geistreiche Hypothese tiber diesen Gegen-
stand, ,,dafs die Muskel des Larynx in ihrer Gesammtheit ein
eigenes Bewegungssysiem bildeten, dabei aber von verschie-
denen Nervenkriften, den respiratorischen und stimmgebenden
influirt wiirden, die in ihrem Ursprung getrennt und ihrer Wir-
kung nach unabhiingig von einander seien”, gehért zu sehr auf
das Gebiet der Physiologie des IVerv. accessorius, um hier
weitldufiger erdrtert zu werden.
Nach der Durchschneidung des Nerv. recurrens beob-
achten wir daher:
1) Verengerung oder selbst Verschliefsung der
Stimmritze je nach dem Alier oder der Art der Thiere.
2) Erschlaffung der Stimmritze.
3) Verinderung der Quantitit der Respirationen.
4) Unvollkommenes oder erschwertes Schlucken und
Hlnelngelangen von Speisetheilenin die Trachea
bei einer bestimmten Thiergattung (Kaninchen). Bei der-
selben auch
5) den Tod in unbestimmt langer Zeit nach der Operation
durch eine Lungenaffection.
6) Verlust der Stimme.

II. Einflufs des Lungenmagennerven auf das
Lungenparenchym.

Die Lungen erhalten ihre Nerven theils vom Xien Paare
des Gehirns, theils vom Sympathicus. Die ersteren verhalten
sich auf die bekannte Weise in ihrer Ausbreitung; an ihnen
befinden sich nach Remak mikroskopische Ganglien, jedoch
erst an der 2ten oder 3ten Verzweigung der Bronchien. Schiff
in seiner Abhandlung legt besonders Gewicht auf diese Ganglien.
Er bedarf derselben dringend, win seiner Theorie von der neuro-
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paralytischen Blutstockung einen sicheren Boden zu verschaffen.
Da sich jedoch experimentell iber dieselben gar nichts fest-
stellen li(st, dieselben auch der Natur ihrer Fasern nach mehr
der rhythmischen Bewegung der Bronchien zu dienen scheinen,
so werden wir sie im Weiteren nicht beriicksichtigen. Eine
wichtige Frage in Beziehung auf die Physiologie des Respi-
rationsorganes ist die: welcher Nerveneinfluls bedingt die von
Henle sogenannte ,,Spannung in Ruhe” der Muskelfasern der
Bronchial-Schleimhaut? denn ein solcher mufs doch jedenfalls
angenommen werden. Henle in dem betreffenden Aufsatze
giebt dariiber keinen geniigenden Aufschlufs. Der Accessorius
kann es nicht sein, denn seine Durchschneidung in der Schidel-
hohle bedingt keinerlei Respirationsstérungen, auch die hypo-
thetische motorische Kraft des Verv, vagus kann diesen Ein-
flufs nicht wohl iiben, indem in diesem Falle, abgesehen von
vielen anderen Griinden, die Erscheinungen nach Durchschnei-
dung der Vagi am Halse ganz anderer Natur und von ganz
anderen pathologisch - anatomischen Befunden begleitet sein
miifsten. Das rithselhafte Wirken des Sympathicus scheint hier
auch sein Recht geltend zu machen, wie wir aus der Analogie
des Darmkanals und jenen Remak’schen Ganglien wohl ver-
muthen diirfen; sichere Thatsachen, seien es physiologische,
experimentelle oder pathologisch-anatomische, lassen sich nicht
anfiihren,

Die Physiologie und pathologische Anatomie haben schon
lingere Zeit die Durchschneidung des V. vagus am Halse als
ein Mittel erkannt, den Einflufs dieses Nerven auf die Thitig-
keit der Lungen experimentell, theils durch Beobachtung der
sich ergebenden Symptome, theils durch Vergleichung und ge-
naue Untersuchung der in der Leiche sich ergebenden Sections-~
befunde, festzustellen.

Die Lungen eines Siugethieres oder Vogels zeigen schon
kurze Zeit nach jener Operation eine Reithe von Veriinderungen
der Structur und des Inhaltes, welche der ersleren Wissen-
schaft vielleicht Aufschlufs iiber einzelne bis jetzt noch ziemlich
dunkle Beziehungen dieses wichtigen Nerven geben konnen,
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auf der anderen Seite vielleicht fiir manche Krankheiten dieses
edlen Organes eine der umfangreichsten und schédlichsten
Ursachen kennen lehren. Wir wollen zunichst die thatsdch-
liche, durch das Experiment sicher gestellte Gestalt der Lungen-
affection nach unserer und anderer Beobachter Wahrnehmung
schildern, alsdann die pathologisch-anatomische Natur dieser
Affection durch Vergleichung mit den bekanntesten Krankheits-
bildungen der Lungen festzustellen suchen und schliefslich nach
der Ursache dieser merkwiirdigen Structurverinderung und des
sie regelmifsig begleitenden Todes forschen.

A. Thatsidchliches Verbalten der Lungen nach der Operation.

Erstes Experiment. Den 14. Mai wurden einem grossen ausgewachsenen
Kaninchen Morgens 10 Ubr beide Vagi durch-, resp. aus jedem ein Stiick heraus-
geschnitien ohne betrichtlichen Blutverlust. Das Thier hatte vor der Operation
circa 190 Athemziige und 220 Herzschlige. Sogleich nach der Operation fiel die
Zahl der ersteren auf 50, die der letzteren stieg auf 300 mit grosser Unregel-
missigkeit derselben. Das Thier frass sogleich und war ziemlich munter. Von
Zeit zu Zeit liess es ein schnarrendes, sigeartiges Gerdusch horen, besonders wenn
es_erschreckt wurde. 4 Stunden spiter betrug die Zahl der Athemziige 52, der
Herzschlag war schwach und unregelmissig. In den Luftwegen hatte sich etwas
fenchtes Rasseln entwickelt, das bald bei der Auscultation das Athmungsgerdusch
iibertonte. Die Nickhaut war vorgezogen, das Auge thriinend. Nach 8 Stunden
zeigte das Thier hei der bedeutendsten Athemnoth, die sich durch fliigelfgrmiges
Erweitern der Nasenlcher und Oeffnen des Maules kundgab, nur 29 Athemaziige.
Das grossblasige, feuchte Rasseln iiberdeckie jedes andere Gerduseh. Das Thier
starb den 15ten Morgens 8 Ulr, es hatte 17 Stunden nach der Operation gelebt.

Sectionsbefund, Um den gedffneten Mund etwas schaumiger Schleim.
Die Stimmritze war geschlossen und die Schleimhaut des Kehlkopfes gerdthet,
blutiger Schaum erfiillte denselben sowi€¢ die Trachea, die gleichfalls zwischen den
Knorpelringen etwas Injection zeigte. Schleim und Speisereste fanden sich in der
Luftrhre, sowie im Innern des Kehlkopfes. Die Bronchien waren ebenfalls mit
blutigschaumigem Serum gefiillt und scheinbar etwas erweitert. In allen Lungen-
tappen landen sich grossere oder kleinere rothbraune Stellen, die unter das allge-
meine Niveau vertieft waren, diese Stellen fiihiten sich derb an und knisterten
nicht bei der Berihrung. Die dariiber liegende Pleura war nicht afficirt. Einzelne
Gruppen von permeabel geblicbenem Lungengewebe lagen als hellrothe Punkte {iber
die dunkeln Stellen zerstrent und verliehen der Lunge ein marmorirtes Aussehen.
Auf dem Durchschnitte dieser Stellen, die an der Lungenwarzel am auffallendsten
waren, zeigte sich die Lunge compact, nicht knisternd, wenig lufthaltig und elastisch.
Aus den Bronchien floss reichlich schaamiges Serum, dem sich Blut aus den Ge-
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fassen beimischte. Die gesammte Lunge béfand sich im Zustande des acuten
Oedems; die verdnderten Lungenstellen sanken im Wasser nur allmiblig unter.
Alle Theile der Lungen liessen sich mit der grdsster Leichtigkeit aufblasen, allein
die verindert gewesenen Parlien zeigten beim Collabiren nicht die Beschaffenheit
des normalen Gewebes. Sie bliehen etwas unter der Fliche der iibrigen Lungen-
substanz und etwas tiefer .gerSthet. Kinzelne Bléschengruppen, besonders der
oberen Lappen, waren emphysematds ausgedehnt. In allen Theilen der Lunge
liessen sich an den letzten Endigungen der Bronchien, sowie in dem grésseren
Verastelungen, theils wasserhelle Blischen, theils kleine rundliche, gelblich weiche
eingestreute: Punkte wahrnehmen; diese Kérper zeigten, unter dem Mikroskope be-
trachtet, sich als mehr oder weniger veriinderte Speisereste (manchmal ldsst sich
das Chlorophyll noch erkennen). Das Gewebe um dieselben ist dunkler als das
iibrige afficirte und trockener auf dem Durchsehnitte. Das rechte Herz und die
Arlerie pulmonalis strotzend mit klebrigem schwarzem Blut erfiilit.

Zweites Experiment. Den 24. Mai wurde an cinem mittelgrossen Kaninchen
dieselbe Operation vollzogen. Es hatte vor der Operation 120 Athemziige und
250 Herzschlige. Das Thier war wihrend der Operation sehr unruhig und zeigte
gieich darauf die bedeutendste Athemnoth, was sich durch Zuriickbeugen des
Kopfes etc. deutlich aussprach. Zugleich zeigte sich das Schnarchen im Kehlkopf
in bedeutendem Grade schon wihrend der Operation, selbst bei blosser Compression
des Laryngeus recurrens. Spiter verlor es sich, kehrte aber bei Reizung des
Thieres zuriick. Die Zahl der Athemaziige hatte bedeutend abgenommen; es waren
deren 20 in der Minute und zwar so, dass gleich nach der Operation in der ersten
Vierfelminute 2, in der zweiten 4, in der dritten 6, in der vierten 8 Athemziige
wahrgenommen wurden. 2 Stunden spiter hatte das Thier 30 Athemzige, das
Respirationsgerdusch ist &bnlich dem bronchialen Blasen, ohne Bldschen- oder
Knister-Rasseln. 6 Stunden spiter hatte die Athemnoth bedeutend zugenommen,
das Thier hatte 50 Inspirationen. Es wurde 15 Stunden nach der Operation todt
gefunden.

Sectionshbefund. In der Pleurahéhle wenig Fliissigkeit, das rechte Herz
und die daranstossenden grossen Gefisse strotzend mit dickem schwarzem Rlut-
gerinnsel erfillt, welche Gerinnung sich weit ‘in die Lungenverzweigungen hinein-
erstreckte; das linke Herz weniger blutreich. Die Lungen beinahe durchaus dunkel-
braunroth gefirbt, sie collabirten nicht sehr beim Einschneiden und fiiblten sich
mehr derb an. Die betreffende Pleura zeigte sich nicht ergriffen. Zwischen den
collabirten Stellen war gesunde Lungensubstanz als gelbrothliche Flecken vertheilt.
An den Réndern, besonders des oberen Lappens, Streifen von Emphysem. Die
Schnittfliche zeigte sich gleichformig dunkelbraunroth, nicht granulirt und verhilt-
nissmissig trocken; aus den Bronchien dagegen floss, auf Seitendruck besonders,
eine Menge Schaum und klares Serum. Die verdichteten Stellen sanken im Wasser
unter, liessen sich aber fast grosstentheils aufblusen; beim Zusammenfallen liesser
sich ‘die afficirten Stellen leicht wiedererkennen, indem durch die gerdtheten Zwi-
schenrinme der Lippchen verschiedene Netze gebildet wurden. Blischen, Knoten
oder sonstige Ausgangspunkte von Bronchialaffectionen liessen sich mnirgends er-
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kennen. Die ganze Lunge war Gdematds. In der Trachea und dem Kehlkopf
blutiger Schleim und keine Speisereste.

Drittes Experiment. Durchschneidung der beiden N.vagi bei einem sehr
grossen Kaninchen. Dasselbe hatte, auf den Riicken gebunden, 150 Respirationen.
Nach der Operation wurden 38 gezdhit. Gleich nach derselben #usserte das Thier
die grosste D)}spnoe. Die Exspiration war kaum wahrnebmbar, iherhaupt das
Athmungsgeriusch durch das Schnarren im Keblkopf verdeckt. Das Thier' siarb
22 Stunden nach der Operation.

Section. Die Schleimhaut der Trachea und des Kehlkopfes nicht besonders
injicirt, dagegen mit grossen blutigen Schaumblasen erfiillt, ebenso viel blutschau-
mige- Fliissigkeit in den Bronchien, dagegen die Schleimhaut derselben nicht afficirt.
Die Lungen collabirten nicht sehr beim Eréffnen der Pleurahohlen, d. h. sie hatten
schon vorher dieselben nur zur Hilfte erfiillt, wovon man sich durch vorsichtiges
Priipariren des eostalen Blattes der Pleura leicht iiberzeugen konnte. Die Lungen
waren mit grossen dunkelrothen, sichtlich unter dem Niveau liegenden Plaquen
besetzt, zwischen denen gesunde Lungensubstanz eingestreut lag. Diese Lungen-
stellen fiihlten sich derb an, knisterten nicht beim Einschneiden und zeigten auf
dem Durchschnitte eine glatte, glinzende, gleichfdrmige Fliche, von der sich schau-
mige und klare Serositit ergoss. Diese Stellen sanken im Wasser unter, liessen
sich aber grosstentheils aufblasen. Die nicht aufblasharen kleinen Stellen fiihlten
sich wie Knoten an und lagen meist an einer Bronchialendigung. Bei vorsichtigem
Durchschnitte ergab sich als der Kern des Knotchens eine graue Masse, die sich
unter dem Mikroskop als verinderte Holzfaser erwies; das Parenchym um dieselbe
war dichter, trockener und liess sich nicht aufblasen. Oedem und Emphysem
waren wie immer vorhanden. Im Herzen dinnfliissiges Blut mit etwas Faserstoff-
gerinnsel, ebenso in den Lungengefiissen.

Viertes Experiment. Am 1. August wurden einem jungen balberwachsenen
Kaninchen die Vagi am Halse durchschnitten. Das Thier hatte vor der Operation
180 Athemziige, nach der Operation 40. Es liess bei jedem Athemzuge ein mehr
blokendes Gerdusch hioren. Nach 16 Stunden hatte es noch 24 Athemziige, plotz-
lich hielt es beim angestrengtesten Athmen inne, beinahe eine Viertelminute,
machte einen Luftsprung und starb unter tetanischen Zuckungen.

Section. Die Stimmritze sehr kilein und geschlossen, die Schleimbaut des
Kehlkopls und der Trachea gerjthet. .Die Lungen wie mit dunkelrothen Flecken
iiberstreat, besondérs an der Lungenwurzel und dem mittleren Lappen. In den
Bronchien wenig Schaum oder Schleim, dagegen die Lungensubstanz férmlich durch-
trinkt mit Serum, das bei jedem Einschnitt als schaumige Flissigkeit hervorquillt.
Die Lungen lassen sich aber vollstindig aufblasen, doch bleiben die dunkleren
Stellen markirt. Das Herz blutleer und schiaff, die Lungengefisse wenig diinn-
fliissiges Blut enthaltend.

Finftes Experiment. Den 12. August wurde einem erwachsenen kriftigen
Kaninchen auf beiden Seiten der Nerwus wvagus durchschnitten. Das Thier war
wilrend der Operation ruhig und gleich nach derselben ziemlich munter. Vor der
Durchschneidung hatte es 140 Inspirationen gemacht, vach der Durchschneidung
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38 aher leicht und ohne das Gerdiusch, welches sich nur selten hdren liess. Nach
2 Stunden athmete es angestrengter mit 27 Inspirationen. Am 13. August wurde
es Morgens 9 Ubr todt mit weitaufgerissenem Munde gefunden. Es hatte noch
292 Stunden gelebt.

Section. Die Lungen collabirten hei Oeffnung des Thorax wenig, in der
Pleurahdhle keine abnorme Flissigkeit. Die Stimmritze war geschlossen und mit
Schleim und Speiseresten umgehen. In der Trachea viel blutiger Schaum, der bei
Druck auf die Lungen aus den Bronchien hervortrat. Die Lungensubstanz war mit
vielen dunkelbraunrothen, eingesunkenen Flecken besetzt. Der miftlere Lappen
fast ganz dunkelroth und an die Wirbelséule zuriickgezogen, auch hier lagen zwi-
schen der afficirten Masse einige gesunde Blischengruppen. Die Lungen fiihiten
sich matsch an und waren sehr blutreich. Auf der Schnittfliche drang aus dem
Bronchien eine Menge serés-blutiger Flissigkeit. Im Uebrigen war die Schnittfliche
nicht granulirt, blos an einigen, am dunkelsten gefirbten Stellen zeigte dieselbe
eine granulirte Textur mit grauen Punkten, auch war das Gewebe an diesen Stellen
leicht zerreiblich und unaufblasbar, was an den anderen verdichieten Stellen nicht
der Fall war. In den grauen Massen liessen sich durch das Mikroskop Pflanzen-
reste, in verschiedenem Grade verindert, leicht pachweisen. Weiter zeigte die
Schnitifidche in ihren Produkten Kérnchenhaufen und Blutkérperchen in versehie-
denen Stadien der Umwandlung. Die Lungen liessen’ sich bis auf die oben er-
wihnten Punkte leicht aufblasen und sanken nur allmihlig im Wasser. Das Herz
war zusammengezogen und blutleer, die Lungengefisse dagegen strotzend mit
Blut gefiillt.

Sechstes Experiment. Einem gutgenihrien, ziemlich grossen Hunde wurden
am 1.Juli beide N. wagi durchschnitten. FEr hatte vor der Operation 134 Herz-
- schlige und 32 Athemziige. Nach der Operation sanken die letzteren auf 7,
erstere stiegen auf 300. Die Nickhaut erschien vorgezogen. 418 Stunden spiter
war die Zahl der Inspirationen 9, die der Herzschlige 179. Die Inspiration war
gewaltsam, das Athemgerdusch kaum horbar, viele Brech- und Wirghewegungen. —
Am 3.Juli 9 sebr unregelmissige und ungleiche Athemziige, 190 schwache Herz-
stésse. Bel jeder Exspiration gewaltsames Hervorstossen der Luft und 6ftere
Brechbewegung. Die Auscultation ergab bronchiales Athmen, an anderen Stellen
kein respiratorisches Gerdusch. Im Lauf der nichsten 2 Tage wechselten die
Athemziige zwischen 16 und 7, die Herzschidge zwischen 160 und 200. Am
5. Juli hatte der Hund oft gebrochen, dabei 7 Athemziige und 180 Herzschlige.
Tags darvauf 5 Athemziige mit sehr deutlich vernehmbarer bronchialer Inspiration
und kurz auvsgestossener Exspiration. Abends 4 Uhr wurde das Thier todt ge-
funden, es hatte nach der Operation noch 6 Tage gelebt; der Mund war weit
gedffnet, die Zunge hingend. '

Sectionsresultat. Die Schleimhaut des Kehlkopfs und der Luftréhre war
zwischen den Knorpeln injicirt und mit Kreisen von zihem, rothfarbenem Schleim
bedeckt. Die Bronchialdste mit blutigem Schaum erfiillt. Einzelne Stellen des
Lungenparenchyms waren dunkel braunroth gefirbt und zwischen der gesunden
Lungensubstanz eingesunken, die Féirbung trat besonders an der Lungenwurzel
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hervor. Der untere Lappen war am wenigsten veréndert, der mittlere am meisten.
In allen Lappen waren zwischen den collabirten Gruppen einzelne gelbréthliche
Punkte eingestreut, permeabel geblichenes Lungenparenchym, wéhrend die Rénder
zugleich emphysematés ausgedehnt waren. Die Firbung der Lungen’ zeigte ver-
schiedene Ueberginge vom tief Ziegelrothen ins fast Schwarzbraune. Dabei liessen
sich fast alle Theile aufblasen, jedoch die letzterwihnten nur mit Miihe. Auch
sanken diese Stellen sogleich im Wasser zu Boden. Die afficirten Stellen fiihiten
sich derb an und knisterten nicht beim Einschneiden, die Schnittfliche war meist
glatt. Die collabirten Lungentheile ergossen ein blutiges Serum, die iibrigen Par-
tien eine GdematGse, schaumige Fliissigkeit, hesonders die Bronchien liessen auf
Seitendruck eine derartige Menge entstrémen. Die Bronchien schienen etwas er-
weitert und ihre Schleimhaut injicirt. Die Lungengefisse waren strofzend mit
dunklem Blute erfiillt, das dickfliissig und klebrig war. Diese Anhiufung liess sich
.weit in das Lungenparenchym hinein verfolgen und wurde bei jedem Durchschnitt
sichtbar. Das rechte Herz mit seinen Gefissen iiberfilit mit Blut, das linke
weniger.

Siebentes Experiment. Einem kleinen Hiindchen wurden am 4. September
die beiden Lungenmagennerven durchschnitten. Die Zahl der Athemziige vor der
Operation war 36, sogleich nach derselben 12. Wihrend der Operation war das
Thier sehr unruhig und auch nach derselben liess es Niemand in seine Nihe
kommen; 10 Stunden spiter hatte es 14 Athemziige, auch warde mehrmaliges
Erbrechen beobachtet. Schon nach 48 Stunden war das Thier todt.

Section. Die Luftrohre und die Bronchien waren mit grossblasigem blutigem
Schaume erfiillt, der hei Druck auf die Lungen sich forthewegte. Fast der ganze
obere und mittlere rechte Lappen waren im Zustande der Verdichtung, nur hier
und da gelbe Blischengruppen in der rothen Substanz. Die Pleura war nicht be-
theiligt und die betreffenden Lungentheile liessen sich aufblasen, sanken aber im
Wasser zu Boden. An den Rindern bedeutendes Emphysem. Das veréinderte
Parenchym fiihlt sich derb an, ist nicht elastisch und knistert nicht heim Ein-
schneiden. Von der Schnittfliiche. ergiesst sich eine bedeutende Menge schaumiger,
gelbrothlicher, dinner Flissigkeit. Unter dem Mikroskop zeigten sich darin Kérn-
chenhaufen, sehr viel Blutkérper, Blutkérperchen mit mehreren Kernen und ge-
zacktem Rande. Im rechien Herzen eine grosse Menge Blutcoagula und Faserstoff-
gerinnsel, welche Gerinnung sich bis in die Lungenarterie hineinersireckt.

Achtes Experiment. Einem jungen kleinen Hindchen wurde am 12. Juli
der Nerv. vagus beiderseits durch-, d. h. ein Stiick herausgeschnitten (das Stiick
war ungefihr 3 Linien lang). Das Thier hatte vor der Operation 36 Athemziige
und 107 Herzschlige, nach der Operation 12 Athemziige und 260 Herzschlige.
Sonst war das Thier munter, nur macbte es sehr heftige Brechanstrengungen und
brach anch mehrmals. Nach 2 Stunden bhatte es 9 Athemziige und 250 Herz-
schliige. Die Auscnltation gab sehr langgedebntes bronehiales Inspiriren mit alimih-
liger Erweiterung des Thorax, die Exspiration kurz und verschwindend, das Thier sehr
niedergeschlagen. Nach 4 Stunden 9 Inspirationen und 250 Herzschlige, fort-
wihrendes Brechen. 2 Tage spiter, am 14.Juli, deutliches bronchiales Athmen,
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210

mit deutlichem Wiederhall der Brechstdsse. Auch heobachtete man wihrend der
Inspiration ein stossweises Ahsetzen derselben. In den niichsten 4 Tagen dasselbe
Verhiltniss, am 4ten resp. Gten Tage auffallend soporbser Zustand des Thieres.
Dasselbe hatte an diesem Tage 8 Inspirationen und 160 schwache Herzschlige.
Merkwiirdigerweise erbolte sich das Thier nach und nach wieder, machte Versuche
zu fressen, erbrach jedoch alles wieder. Der Percussionsschall ist beinahe {iher die
ganze Brust matt; hei jeder Bewegung oder bei Schreck belommt das Thier Dyspnoe-
Anfille, die mit Brechen endigen. So zog sich der Zustand mit allméhliger lang-
samer Besserung durch 14 Tage hin. Allmdhlig hob sich die Zahl der Athemziige,
die Herzbewegungen wurden regelmissiger, die Stimme kehrte zuriick, zuerst als
heiseres Krdchzen, die Speisen wurden wieder vertragen. Das bronchiale Athmen
verwandelte sich allmdhlig in ein vesiculdives, jedoch ohne alle Rasselgerdusche.
So wurde das Thier, um den Zastand der Lungen kennen zu lernen, am 10. Au-
gust getddtet, nachdem es also 28 Tage nach der Operation gelebt hatte.

Bei der Autopsie zeigten sich zundchst die heiden Lungenmagennerven an
ihren durchschnittenen Enden wiedervereinigt. Das obere Ende des Nerven war
kolbig angeschwollen. Zwischen bheiden Enden hatte sich eine bindegewebsartige
Zwischensubstanz gebildet, die zugleich die Nerven mit den Carotiden und den
umgebenden Muskeln verschmolz, (Das Priparat ist im Heidelberger anatomischen
Museum aufbewahrt.) In der Verbindungsmasse liessen sich sehr leicht neuge-
bildete Nervenfasern nachweisen. — Der Zustand der Brustorgane war folgender:
In der Pleurahohle wenig Fliissigkeit. Die Lungen fiillten schon vor Eriffnung
des Brostkastens denselben nicht vollstdndig aus. Beim Erdffnen des Thorax colla-
birten die Lungen weniger als gewGhnlich, ohne viel volumindser zu sein. Fast
alle Theile derselben waren dunkelroth gefirbt, obne dass der zellige Bau ver-
schwunden wire. Eingestrent zeigten sich einzelne helle Lungenblischen, die an
den Réndern, hesonders des mittleren und unteren Lappens, bedeutend emphyse-
matds erweitert waren. Die Lungen knisterien nar wenig unter dem eindringenden
Messer, der Fingereindruck verschwand nur allmihlig. Dieselben waren eher blut-
arm als hyperdmisch zu bezeichnen, ebenso wenig 6dematés. Auf dem Durch-
schnitt zeigten die Lungen ihren zelligen Bau unversehrt, selbst an den Stellen,
die dunkler gefirbt waren. Die Schnittfiiche war trocken, das Produkt derselben
zeigte nur Blutkdrperchen und Flimmerepithelien. Bei Seitendruck etwas wissriges
Blut aws den Lungengefissen, die Miindungen der Bronchien zeigten keinen ab-
normen Inhalt. Alle Theile der Lungen liessen sich leicht aufblasen und behielten
ibre helle Farhe. Auch schwammen alle Theile derselben im Wasser, mit Aus-
nahme einiger dunkleren Stellen an der Lungenwurzel um die grossen Gefisse.
Die Schleimhaut der Bronchien war frei, nur mit wenig hellem, klebrigem Schleime
bedeckt, der blos Epithelium- und Schleimkérperchen enthielt. Ebenso zeigte die
Trachea keine Abnormitit bis zum Kehlkopf, wo sich an den Knorpeln leichte
Ecchymosen zeigten. In dem Herzen wissriges Blut mit wenig Coagulis, rechts
mehr dunkles geronnenes, das sich in die Lungenarterie hinein erstreckte. Der
Magen zeigle sich sebr contrahirt und voll Runzeln, der Inhalt schwach sauer
reagirend, mit viel Schleim vermischt, der Darm leer. Die Milz blutleer und atro-
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phisch, die Leber bedeutend vergréssert und die Gallenblase strotzend mit dick-
licher Galle gefiillt, der Ductus choledochus bedeutend ausgedehnt.
Das Verhéltniss der Inspirationen zu den Herzschligen ist folgendes:

Tag. Atlleni- Herz- Tag. At{lem— Herz-
zlige. schlag. ziige. schlag.
1 Vor 36 107 V1 9 | 160
Nach 12 266 10 200
9 250 Vil 3 160
9 265 4 156
1 10 200 VIII 10 200
11 160 10 140
12 160 12 120
13 134 IX 13 148
1 12 148 12 140
11 160 X 13 146
10 200 14 130
10 260 12 128
Y 13 180 XI 16 120
12 160 XII 12 140
12 160 X 14 120
v 11 180 XIX 20 120
10 192 XXv 16 138
8 160 Xxvii 18 110
8 160

Bemerkenswerth ist hierbei die Beziehung, die zwischen
der Zunahme der Athemziige und der Abnahme der Herz-
schlige, sowie deren Regelmifsigkeit zu herrschen scheint, z. B.
am 10ten oder umgekehrt am 3ten Tag.

Eine der auffallendsten und merkwiirdigsten Erscheinungen,
die sich am constantesten bei diesen Experimenten einstellt, ist
die sogleich nach Durchschneidung des 2ten Vagus eintretende
Verlangsamung der Athemziige. Die Inspirationen er-
folgen langsam und gedehnt mit Betheiligung aller Thorax-
und Bauch-Muskeln, bei den Kaninchen mit einemm Geriusche
begleilet; die Exspiration ist kurz_ausgestofsen, bisweilen etwas
pfeifend. Die Athmungsweise hat viele Aehnlichkeit damit,
wenn ein Mensch mehrere ungeniigende Inspirationen gemacht
hat und dann zu einer kriftigen Inspiration gezwungen wird,
dhnlich dem Seufzen. Alle Beobachier seit Arnold, der zu-
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erst darauf aufmerksam gemacht hat, sind in diesem Punkte
einstimmig, so Reid, Astley Cooper, Maier, Longetu. A.
Nach den Resultaten von Traube’s zahlreichen Vivesectionen
betriigt beim Kaninchen die Verminderung der Athemziige nach
Durchschneidung beider Vagi im Durchschnitte 2. Derselbe
berechnete das Mittel aus 8 Experimenten und fand die nor-
male Zahl der Inspirationen 131}, nach der Operation 404.

So darf wohl der Satz: ,Nach der Durchschneidung
der Vagi sinkt die Zahl der Inspirationen um 27, als
begriindet angesehen werden.

 Was zunichst die Frage nach der Ursache dieser merk-
wiirdigen Erscheinung betriflt, so mufs die zuerst von Arnold
gegebene Auffassung bis jetzt noch immer als die ungezwun-
genste und natiirlichste und der anatomischen Anordnung und
Verbreitung dieses Nerven entsprechendste betrachtet werden.
Dieselbe beruht-wesentlich auf Folgendem: ,Gewisse Zustinde
des Respirationsorganes rofen Gefithle, durch die der Athmungs-
trieb sich kund giebt, hervor, deren Leitung zum Centralorgan
durch den V. vagus als sensiliven Nerv bewirkt wird; ist diese
Leitung unterbrochen, so hért die directe Leitung auf. Die
Thiere athmen noch aus Gewohnheit.” Dieser letzte Satz wird
durch die Ansieht Volkmann’s dahin modificirt, dals bei Auf-
horen der directen Leitung durch den Vagus, durch das ganze
peripherische Nervensystem, das durch die mangelhafte Decar-
bonisation des Blutes gereizt wird, der Medulla oblongata die
Anregung fiir die Athembewegungen zugeht; die Schnelligkeit
der Mittheilung dieses Reizes wiire in diesem Falle abhingig
von der Schnelligkeit und der Beschaffenheit des circulirenden
Blutes, sowie der Energie des Stoffwechsels, so dafs hierzu
jedenfalls ein verhilinifsmalsig grofserer Zeitaufwand nothig
wiirde, als bei der Mittheilung auf directem Wege. Experi-
mentell lidfst sich jene Ansicht zwar nicht beweisen und sie
bleibt vor der Hand auch eine Hypothese; allein unter den bis
- jetzt versuchlen Erklirungen, wie z B. von Mendelsohn,
ist sie jedenfalls die naheliegendste und einfachste, wie auch
andere lreffliche Forseher derselben im wesentlichen beigetreten
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sind, wie Longet und Reid. FEine weitere bemerkenswerthe
Erscheinung nach der in Frage stehenden Operation ist die
Beschleunigung und Unregelmilsigkeit der Herzbe-
wegung, welche sogar frilher der Gegenstand wissenschaft-
licher Untersuchungen war als die Lungenaffection. Die Herz-
schlidge steigen nach den oben angefithrten Experimenten und
denen vieler Anderer immer um das Doppelte bis 3fache. Da
jedoch das weitere Eingehen auf dieses interessante Factum
unserem Gegenstande ferner liegt, so mége es geniigen, anzu-
deuten, dafs der Vagus nach allen neueren Untersuchungen
keinen directen Einflufs- auf die Herzbewegungen besilzt, son-
dern nur als Regulator derselben betrachtet werden darf. Die
eigentliche influirende Ursache derselben scheint im Sympathicus
au liegen. Die Verinderungen des anatomischen Zu-
standes der Respirationsorgane nach der Durchschneidung der
Vagi sind nach den oben angefiihrten und mehreren anderen
‘Experimenten folgende: Die Pleura ist vollkommen unbetheiligt,
die Stimmritze geschlossen und mit Schleim und Speiseresten
umgeben, die Luftrohre mit blutigem Schaum in grofsen Blasen
erfiillt, sowie deren Schleimhaut zwischen den Knorpeln injicirt
(vielleicht in Folge des operativen Eingriffes). Bei Kaninchen
bemerkt man oft Speisetheile in die Trachea gelangt, was bei
Hunden nie der Fall ist. Die Bronchien ebenfalls mit blutigem
Schaum erfiillt, der bei Druck auf die Lungen hervorsteigt;
bisweilen ihre Schleimhaut gerdthet und ihr Lumen scheinbar
etwas erweiteit. Bei den Kaninchen auch in ihren Endigungen
Speisereste, die schon mehr oder weniger verindert sind, was
bei Hunden sich in keiner Weise nachweisen lifst. Das Lungen-
parenchym ist an einzelnen Stellen krankhaft verindert; es ist
gerdthet vom Blutrothen bis ins Dunkelbraunrothe, ohne be-
stimmte Abgrenzung. Es ist verdichtet und unter dem Niveau
der iibrigen gesunden Partien eingesunken, so dafs diese emphy-
sematds ausgedehnt erscheinen, was an anderen Stellen, be-
sonders den Rindern, in der That der Fall ist, so dafs diese
ein gewulstetes Aussehen bekommen. Die afficicten Stellen be-
finden sich in allen Lappen, besonders aber dem mittleren und
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hinteren der Thiere. Sie sind nicht gleichmilsig durch den
ganzen Lappen verbreitet, sondern zwischen ihnen befinden sich
permeable Partien als gelblichrothe Bldschengruppen. Die so
verinderten Lungentheile fithlen sich derb an, knistern nicht
beim Einschneiden und Fingerdruck. Beim Durchschnitl zeigt
sich die ganze Lunge im Zustand des bedeutendsten Oedems,
Das schaumige hellrothliche Serum stiirzt besonders aus den
Bronchialendigungen heftig hervor und wird bedeutender bei
Seitendruck. Die sich darbietende Schnitifliche ist glatt, gleich-
formig und dunkelbraunroth, unter dem Mikroskop zeigt das
Produkt derselben viel Blutkdrperchen, sowie verschiedene Stufen
der Umwandlung derselben, wie Gluge’sche Entziindungs-
kugeln, gezackte Korper, granulirie Kérperchen, selten Eiter- -
kirperchen (mit 2—3 zertheilten Kernen), das Lungenparenchym
lifst sich in den meisten Fillen vollkommen aufblasen; die
verdichteten Stellen bleiben jedoch beim Zusammensinken durch
ihre rothe Farbe markirt, wobei sich die Lungenblischen als
rothe Netze darstellen. Die Lunge in ihrer Gesammtheit
schwimmt auf dem Wasser, die verdichteten Stellen einzeln
sinken unter. Haben die operirten Kaninchen linger als 20—
24 Stunden gelebt, so zeigten sich einzelne graue Punkte aut
der Schnitifliche, die dadurch ein mehr granulirtes Ansehen
bekam, auch morsch wurde und eine graulich gefirbte Fliissig-
keit abfliefsen lies. Als Bestandtheile der grauen Granulationen
erwiesen sich mehr oder weniger zerselzte Speisereste und
Platienepithelien der Mundhihle. Bei Hunden konnte nichts
Derartiges beobachtet werden. Die Lungengefifse sind bald
blutarm und mit wissrigem Blute erfiillt, oder aber sie sind
strotzend mit geronnenem Blule erfiillt, so dafs bei jedem
Durchsehnitt der Pfropf in denselben sich deutlich zeigt. Das
Herz in dem Zustande wie gewdhnlich bei Suffocation, bis-
weilen auffallend viel Faserstoffgerinnsel bis in die grofsen
Gefifse sich erstreckend.

Diese Abweichungen des Lungenparenchyms vom Normal-
zustand waren in neuerer Zeit seit Legallois’s trefflichen Unter-
suchungen Gegenstand der cifrigsten Forschungen, sowohl hin-
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sichilich des anatomischen Leichenbefundes, als auch zum Zweck
der Erklirung des Todes und dessen Ursache. Die aufge-
stellten Theorien und Hypothesen waren sehr verschiedener
Art, worauf natiirlich die Art und Weise, wie die Experimente
angestellt wurden, den grofsten Einflufs iiben mulste.

Vor den Zeiten Legallois’s beschiftigten sich bereits die
meisten Aerzte mit diesem Nerven und dessen Durchschneidung.
Die Unregelmiifsigkeit der Herzbewegungen und die Digeslions-
stérungen zogen jedoch die ganze Aufmerksamkeit auf sich; so
dafs nur geringfiigige Angaben iiber die Lungenaffection ge-
funden werden. Valsalva war der erste, welcher derselben
genauere Beachtung schenkte, nach ihm Vieussens und
Sennac.

Dupuytren trat zuerst mit einer neuen Ansicht auf, der
sich Dumas und Blainville im wesentlichen anschlossen.
Diese 3 Forscher suchten die ganze Functionsstérung der Lungen
mit thren secundiren Erscheinungen aus einer Unregelmifsigkeit
der chemischen Vorginge bei der Respiration zu erkldren, indem
Dupuytren den Austausch von Kohlensiure und Sauerstoff
zwischen Blut und atmosphirischer Luft von dem Nervenein-
flufs abhiingig sein liefs. Die Entgegnung Legallois’s, dafs
der Tod in diesem Falle ebenso schnell, wie durch Erstickung
oder Erhdngung eintreten miifste, bedarf keiner weiteren Unter-
stiitzung.

Auch ein deulscher Forscher, Emmert, stellte damals
iiber diesen Gegenstand Versuche an, zum Theil um die An-
sicht Dupuytren’s zu bekimpfen. Aus seinen eigenen Ver-
suchen schlofs derselbe, dafls einirelende Unordnung im kleinen
Kreislauf, sowie Schwiche der Lungen und Luftwege, wobei
er ecine eigenthiimliche Bewegung der Lungen annimmt, die
Ursachen des asphyctisch erfolgenden Todes seien. Eine genaue
Widerlegung dieser Ansicht wird bei dem gegenwiirtigen Stand-
punkt der Wissenschaft nicht nothig sein.

Um diese Zeit nun gab ein scharfsinniger Beobachter der
Natur, Legallois eine Darstellung der hierhergehorigen Er-
scheinungen, welche in ihren wesentlichen Punkten und Auf-
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fassungen bis auf den heutigen Tag von dem grofsten Werth
und Einflufs geblieben ist. Er zuerst erklirte mit tiberzeugen-
der Sicherheit, dafs die Experimente iiber Durchschneidung des
Nervus vagus hinsichtlich dessen Einflufs auf das Lungen-
parenchym immer getriibt sind durch die damit zugleich gesetate
Paralysirung des Nervus recurrens, welche unler gewissen
Umstinden frither Todesursache wird als die Lungenaffection,
Es treten daher bei ihm 2 Versuchsreihen auf, die frither nicht
beachtet wurden, die Durchschneidung des Nervus recurrens
und die Durchschneidung des- IVervus vagus mit gleichzeitiger
Anlegung einer Luftrohrenfistel. Trolz manchen bei letzterer
Operation sich ergebenden Mifsstéinden ist die Tracheotomie
doch der ecinzige Weg bei der Unméglichkeit die Vagi nach
Abgabe der Recurrentes zu durchschneiden, die isolirte Wir-
kung des V. vagus auf das Lungenparenchym zu studiren.
Als Resultate seiner Versuche fithrt Legallois an: zuniichst
abnehmende Kérperwirme, erschwerte Respiration und dunklere
Fiarbung des Arterienblutes. Er fand in der Leiche die Lungen
volumindser als normal und hyperimisch, daher ein rothbraunes
Aussehen derselben, welche Farbe aber nicht gleichformig ver-
breitet ist, sondern in Zwischenriumen sich ausdehnt. Die
Lungenbldschen nennt er so sehr zusammengesunken (affaissées),
dals sie im Wasser untersivken. Sehr hdufig fand er auch
serse Transsudation in das Lungengewebe mit Schwellung
desselben. Diese Transsudation zeigt sich schon an grofsbla-
sigem Schaum, der den Thieren vor dem Munde steht, und steht
mit der blutigen Anschoppung im umgekebrien Verhiltnisse. —
Nach Legallois tritt in den Lungen eine Art von Collapsus
oder Paralyse ein, wodurch, wie bei herannahendem Tode in
vielen Krankheiten, die serése Transsudation entschieden be-
glinstigt wird. Der Tod erfolgt nach Legallois durch das
Zusammenwirken von 3 verschiedenen Ursachen, der Vermin-
derung der Oeffnung der Glottis, der blutigen Anschoppung der
Lungen und der serésen Ergiefsung in das Lungenparenchym.
Je nach dem Alter und der Art der Thiere reicht eine dieser
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Ursachen zur Herbeifiihrung des Todes aus oder sind mehrere
nothig.

Diese Behauptungen Legallois’s, bestitigt durch Versuche
von Dupry, verfehlten nicht, sich vollkommene Geltung zu
verschaffen, und mehrere gegen dieselben angefithrte Einwen-
dungen oder von Legallois abweichende Ansichten, wie
z.B. die von Maier, verficlen bald wieder der Vergessenheit.
Ueberhaupt beschiftigte die anatomische Structurverinderung
der Lungen die deutschen und franzosischen Physiologen, wie
Longet, J. Miiller, Arnold u. A. weniger, als die Physio-
logie des IVerv. vagus, dessen functionelle Natur und Einflufs
auf den Kehlkopf.

Dagegen verdienen die Resultate der Forschungen, die um
dieselbe Zeit und unabhiingig von Legallois, John Reid in
England anstellle, wegen ihrer merkwiirdigen Uebereinstimmung
mit den Anpsichten Legallois’s, sowie ihrer unbefangenen,
objectiven Anschauungsweise, die gréfste Beachtung, um so
mehr, als die Auffassung Reid’s eine genaue Betrachtung von
dem neueren pathologisch-anatomischen Standpunkte sehr gut
zulifst. Seine Sectionsresuliate sind: Congestiv-Zustand zu den
Lungen und Ergielsungen von schaumigem Serum in das Pa-
renchym derselben. Verdichtung einzelner Lungentheile, dals
sie nicht crepitirten, dunkelblauroth gefirbt waren und im
Wasser untersanken, die Schnittfliiche érwies sich glatt. Als
auscultatorische Zeichen beobachtete er bronchiales Athmen
(Edinburgh medical and surgical Journal. T.1. 298.). Be
der Erklirung dieser Thatsachen sucht er hauptsichlich die
Frage zu entscheiden, welches die primdre Ursache der Lungen-
affection, der serose Erguls in die Bronchien oder die Dyspnoe,
indem er ganz richtig den Ausdruck ,,Dyspnoea” fiir einen
ihm mangelnden pathologisch - anatomischen Zustand setzt. Fir-
entscheidet sich zuletzt dahin, dals die ,,Dyspnoca” die eigent-
liche Ursache aller secundiren abnormen Erscheinungen ist.
Veranlassung zu den Athembeschwerden ist ihm die Vermin-
derung der respiratorischen Muskelthitigkeit, da die Fortdauer
des richtigen Blutstromes durch die Lungen abhingig sei von
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der gesetzmilsigen Dauer des Respirationsprozesses in einer
gegebenen Zeit.

Wir werden unten sehen, welche einfache und nahe lie-
gende Erklirung, wenn man von diesem und dem oben ange-
filhrten Gesichtspunkie Legallois’s aus die in Frage stehende
Lungenaffection, sowie die sie hervorrufenden Vorginge be-
trachtet, sich darbietet und es ist nur zu verwundern, dals in
Deutschland neue Theorien iiber dieselben aufgestellt und
Analogien gesucht wurden, wie sie gerade den Sectionsresul-
taten am fernsten liegen. Man hitte erwarten sollen, dafs die
Vorliebe fiir pathologisch-anatomische Forschungen diese positiv
feststehenden Thatsachen sowohl zur Erklirung pathologisch-
anatomischer Befunde, als auch die Analogie in Symptomen
und Verinderung zur genauen Bezeichnung jener Zustinde nach
Durchschneidung des Vagus verwerthen wiirde. Statt dessen
sehen wir durch Mendelsohn (Mechanismus der Respiration
und Circulation) die Ursache der Lungenaffection in den Kehl-
kopf verlegt und dieselbe fiir das zweite Stadium der Lungen-

“entziindung  erklért, wihrend Traube (Beitrdige zur experi-
mentellen Pathologie und Physiologie) fiir eben diese Lungen-
entziindung die fremden Korper in den Bronchialverzweigungen
als ursichliches Moment annimmi. Wir werden weiter unten
Gelegenheit haben, etwas niher auf diese Behauptungen einzu-
gehen und deren Unhaltbarkeit darzuthun.

Gegeniiber diesen auf die Entziindung des Lungenparenchyms
uud die Paralyse der Stimmritze den meisten Werth legenden
Forschern tritt Schiff (Griesinger und Wunderlich’s
Archiv VL), um die beinahe ganz aulser Augen gelassene An-
sicht Legallois’s im Aligemeinen wieder in ihr Recht einzu-
setzen. In seinen Sectionsresultaten, die er mit vorziiglicher
Genauigkeit angiebt, stimmt er im Wesentlichen mit den von
uns oben angegebenen iiberein. Er erklirt, trotzdem dals er
vorher den INerv. vagus als einen sensiblen Nerven bezeichnet
hatte, die Affection fiir eine neuroparalytische Blutstockung, zu
deren Erklirung er die Remak’schen Ganglien benutat.

Diels sind in Kurzem die hauptsichlichsten iber diesen
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Gegenstand gedufserten Ansichten, wobei wir die verschieden-
sten Theorien aufgestellt sehen, verschieden hinsichtlich ihrer
Erklirung sowohl der Ursache, als auch der pathologisch-
anatomis¢hen Natur; ja selbst iiber den Thatbestand der Expe-
rimente herrschen vielfache Meinungsverschiedenheiten.

Was die Zeit der Fortdauer des Lebens nach
dieser Operation betrifft, so ist im Allgemeinen bei Ka-
ninchen nach 17—20 Stunden, bei Hunden nach 2—6 Tagen
der Eintritt des suffocatorisch erfolgenden Todes zu erwarten.
Bei Hunden ist jedoch diese Operation nicht absolut lethal,
wie aus dem oben angefiihrten interessanten Experimente her-
vorgeht, welches zugleich ein Beweis fiir die Behauptung
Arnemann’s ist, dafs der NVerv. vagus vor dem allzugrofsen
Umsichgreifen der Lungenaffection einer Regeneration fihig sei.

Hinsichtlich des Einflusses der Durchschneidung
eines Nerv. vagus auf die Respiration herrscht wohl
gegenwirtig kein Zweifel mehr dariiber, dals diese Operation
ohne alle nachtheiligen Folgen fiir die Function und den” ana-
tomischen Bau der Lungen sei, wenigstens das Leben nicht
gefihrde.

Nach unseren eigenen Versuchen und den Beobachtungen
Anderer lassen sich folgende Thatsachen nach der Durchschnei-
dung beider Nervi vagi als feststehend betrachten:

1) Die Durchschneidung eines V. vagus bewirkt
keine Functionsstérung der Lungen.

2) Dagegen die Durchschneidung beider Nerven
eine solche, sowie eine Reihe pathologischer
Verdnderungen in den Lungen.

3) Die Functionsstérungen sind: Stimmlcsigkeit,
Verlangsamung der Athemziige und Beschleu-
nigung der Herzschlige.

4) Die anatomischen Verinderungen: Verdichtung
des Lungenparenchyms, serés-ddematdse Exsu-
dation, Emphysem, bisweilen Gerinnung des Blutes
in den Lungengefifsen.

5) Die Durchschneidung beider Vagiist in der grofsen
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Mehrzahl der Fille todtlich. Der Tod erfolgt bei
Kaninchen innerhalb 22, bei Hunden innerhalb
164 Stunden.

Wir werden nun zunichst die physiologischen Thatsachen
von dem Standpunkte der pathologischen Anatomie und pathe-
logischen Physiologie zu verwerthen und zu erkliren suchen,
sowie ohne vorgefalste Meinung eine ungezwungene und ein-
fache Erklirung der Ursachen dieser Verénderungen, sowie des

sie begleitenden Todes versuchen.
(Schluss folgt.)



