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W, J u l i u s  K r i t z l e r ,  U e b e r  d e n  E in f l u s s  d e s  Ne rvus  v a g u s  

a u f  d ie  B e s e h a f f e n h e i t  d e r  Sec re t i on  d e r  Magensa f td r i l s en  

u n d  die  V e r d a u u n g .  I n a u g u r a l a b h a n d l u n g .  Giessen  1 8 6 0 .  

In dieser unter Professor E c k h a r d ' s  Aegide verfassten Arbeit ist zu~chst  
eiue Ueberstcht und Kritik der bisherigen Versuche yon B e r n a r d ,  B i d d e r  und 
S c h m i d t ,  P a n u m ,  P i n k u s  und B r u e c k e  fiber diesen Gegenstand gegeben. 
Des Vcrfassers eigene Untersuchungen zerfallen in 2 Reihen. 

I n  einer ersten ahmte er d~s Verfahren yon P i n k u s  nach. D a e s  ibm jedoeh 
nieht m684ich war, ohne allzugrosse Eingriffe, den Magen aus der Wundo so welt 
hervcrauziehen, urn die beiden St~imme des Vagus im Foramen oesophageum dutch- 
school&on gu k6nnen, so wu~den nut die wrschiedenen sichtbaren Aeste, welehe 
sigh um die Cardia verbreiten, dt~rch Querschnitte getrennt. Dieselbe Wund~ wurde 
gleichzeitig zur Antegnng einer Magenfistel benutzt. Sdmmtli.che operirte~ Thiere 
haben g~oich uach der Operatiox~ nichts zu sich genomme~, jedoch im Laufe des 
Tages und sp~ter Milch gefressen, ohne dieselbe wieder zu erbrecher~. 

Der erste so operirte Hund erlag den Eingriffen der Operation schon naeh 
36 Stu~den. Die bald vorgeuommene Section zeigte die Erscheinungen einer zi~m- 
li~h starken Peritonitis. Die Beschaffenheit des Magens war dieseihe, wie bei dem 
ersten Huude, ~er die Schleimhaut iiberziehende Schleim reagi.rte s c h w a e b s att e r. 
Bei Preparation der Nerven ergab sich, dass einige Aeste, w~elche yon Fett trod 
Zeilgcwebe verdeckt sieh lfings der kleiuen Cu~vatur aushreiteten, nicht durch. 

eehnitten warea. 
Gestiitzt euf die bei dieser Ge]egenheit ~emachten Erfahrungen, gelangte Verf. 

zu tier Ei~sicht, dass es nach tier angewaadtem Methode nicht m6glich sei, den 
Magen, ohne bedeutenden Druck und Zerrung auf denselhen auszufiben und sa 
Veranlasstmg zu I-~yper~nie der Schleimhaut und zu B~utaustritt unter dieselbe zu 
geben, so welt hervorzuaiehen, urn die Stihnme des Vagus vet ihrer Ausbreitun8 
am Magen durcttschneiden zu kiinnen. 

Professor E c k h a r d  cmpfahi dal~er eine and~re Methode, seitlich durch die 
Bauehwuud unterhalh der letzten Bippe vorzudringen, ganz nach der Art, wie man 
bei der Exstirpation der Mil~ verfdhrt. Er durchschnitt n~tmlich parallel der unter- 
sten Rippe ia der husd~hnung yon einigen ZoUen die Haut, trennte die Bauch- 
muskeln utrd erSfl'nete endtich lungs der ganzen Wunde des Peritoneum ; gelangte 
so leicht zum Fundus des Magens, welcher hervorgezogen wurde, wahrend ein 6e- 
hiilfe mit einem stumpfen Haken die Bippen nach oben tog; hierauf trennte er 
das Peritoneum um das Foramen oesophageum herum, w o e s  sich yore Zwerchfell 
auf den Magen /iberschliigt, wudurch dann die beiden Yagistdmme sichtbar wurden, 
an welchen er dann ein beliebiges Stfick ausschneiden konnte. S~immtliche Hunde 
fiberlebten die Operation gut, wenigstens so lunge, dass die Magenschleimhaut aus 
dem Zustande tier Hyperdmie in den normalen Zustand zurficktretea konnte. Bei 
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keinem Thlere wurde jene heobachtet; ira Gegensatz yon den Beohachtungen yon 
P i n k u s ,  welcher, wenn zwischen der Operation nod letzten Mahlzeit ein Zeitraum 
gelegen war, welcher zur Verdauung der eingenommenen Speisen hinreichte, den 
Magensaft our yon a l k a l i s c h e r  R e a c t i o n  land und ohne die F~higkeit Eiweiss 
aufzal6sen nod Milch zu coaguliren, ward bei allen in dieser Arbeit erw~hnten 
Versuchen e ine  d e u t l i c h  sau re  Reac t i on  gefunden, nile Thiere verdauten voll- 
kommen gut, wie namentlich aus dem Umstande hervorgeht, class 5 - - 6  Stunden 
nach eingenommener Nahrung get6dtet, der Magen fast leer, die Chylusgefttsse da- 
gegen auf das Sch(inste gefiillt gefunden wurden. 

Bei dieser Ge]egenheit hat Verf. noch einer anderen Frage seine Aufmerksam- 
keit zugewandt. Da niimlich nach Section der Vsgusst{imme am Halse sich die 
Athembewegungen verlangsamen, so kann man fragen, welche Aeste derselben sich 
denn eigeutlich hei dieser Wirkung betheiligen. Zu dem Ende z~hlte Ver[. in 
einigen F/illeo, in denen die Durchschneidung der Vagi in der Magengegend aus- 
gef/ihrt wurde, die Athembewegungen vor and nach der Operation. In keinem 
Falle beobachtete er eine wirk]iche Verlangsanmng derselben, woraus wohl zu 
sehliessen ist, dass die Nervenf~den, nach deren Durchschneidung eine Verlang- 
samung der Athemz{ige eintritt, nicht vor denjenigen Aesten des Vagus, die an den 
Magen gehen, herstammen. 

Als Resultat seiner Untersuchungen in Verbinduog mit denen yon B i d d e r ,  
S c h m i d t ,  P a n u m ,  Br i i cke ,  giebt VerL schliesslieh Folgendes aus: 

!)  Der Vagus iibt keinen Einfluss auf die Qualit~t und wahrscheinlich auch 
auf die Quantitiit der Magensaftsecretion und auf die Verdauung aus. 

2) Auch nimmt derselbe wlihrend seines Verlaufes yore Halse his zur Cardia 
keine Fasern einer solchen Function, etwa yon Ganglien auf. 

3) Die starke Hyperlimie u n d d e r  Blutaustritt unter die Schleimhaut des 
Magens, der nach den Untersuchungen yon P i n k u s  statthaben soil, existirt als 
Folge der Vagussection nicht, sondern ist Folge die Operation begleitender st/iren- 
der Umstlinde. 

4) Die Verlangsamung der Athembewegung nach Durchschneidung des Vagus- 
stammes hat h/ichst wahrscheinlich ihren Grund in einer Durchschneidung der 
Herz- oder Lungenfasern dicses Nerven. M o s I e r. 

I lL 
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Druck feh l e r  und  Zus~tze  zu Arch ly  XIX. Heft  I .  2. 

s. 173 z. 4 v. oben: Andra l  statt Andrae 
S . | 7 7  Z. 3 v. unten: Fig. 2. start Fig, I. 
S. 188 Z. | v. unten: 

Fig. 10. Innere Ansicht der linken Hilfte eiues Stirnbeiaes. 
f Sutura frontalis. 
b b Foveae glandulares. 
c Sutura coronalis, 
m Suleus meningeus. 

Fig. | i~ Rechte mittlere Schfidelgrube (Fall II.). 
a Sulcus meningeus. 
b Foveae glandulares. 
c Canalis carotieus. 
f Foramen spinosum. 
f Foramen ovule. 
f'P Foramen rotundum. 
o Fissura orbitalis superior. 
s Sutura squamosa. 
s' Sutura squamos.-sphenoid. 


