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vorhergegangen war, fiir welches wit als hauptslichliches anatomisches 
Substrat eine abnorme Blntbeschaffenheit auffinden. Je grtissere 
Hindernisse sich hei der allgemein geschwlichteu Constitution sol- 
chef Personen dem Wiederersatz der (lurch die lange Krankheit 
bedcutend verminderten und zugleieh in ihrer Zusammensetzung 
vcrlinderten Blutmasse cntgegenstellen, um so leichter wird die Aniimie 
ihre dcletare Rollc spielen, d. h. die gleichc Wirkung auf jene Pa- 
renchyme entfalten, wie sic als sceund[ires Phlinomen fur die tterz- 
museulatur nunmehr auch experimentelt festgestellt ist. 

Berlin, April 1873. 
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Zur Ketuttniss der Vagus-L~ihmung beim Menschen. 
Von Dr. Paul  Gu t tmann .  

Docent an der Universitfit in Berlin. 

Unter den Liihmungen im Gebiete des N. vagus beim Mensehen 
sind nur die des Laryngeus inferior sive Recurrens genauer ge- 
kannt. Die Liihmungen im Stammo des Vagus aber, sowie in den 
andern gr~Jssercn Aesten, sind an und fiir sich nicht h~iufig, sind 
ferner fast nie isolirt, sondern nur Theilerscheinungen verschieden- 
artiger Erkrankungen und~daher moistens mit vielen andern Symp- 
tomen so schr vermischt, dass sic aus der Polymorphie des Krank- 
heitsbildes nur selten mit einiger Sch~rfe hervortreten. Von vorn~ 
herein l~isst sich ferner in diescn Vagusparalysen nicht eine absolute 
Congruenz mit den bckannten Erscheinungen erwarten.~ wie wir sic 
nach der doppelseitigen Durchschneidung der Halsvagi bei Thieren 
sehen, well eben die Vagusl~ihmungen beim Menschen moist nur 
einseitige und incomplete sind. 5Tur die wenigen Ffitle~ in welchen 
der Vagus beim Menschen durch Traumen, z. B. Schusswunden, odor 
bei 0perationen am Halse verletzt odor durchsehnitten wurde, kiinnen 
mit den Wirkungen der einseitigen Vagotomie bei Thieren verglichen 
werden. Sic werden sp~iter ihre Erwiihnung flnden. 

Ieh selbst habe nun in einem Falle yon Hals-I)iphtheritis neben 
andern Liihmungserscheinungen aueh eine Vagusliihmung beobaehtet, 

4 * 
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die  d u r c h  das  f r a p p a n t e  P h l i n o m e n  e ine r  s e h r  b e d e u t e n d  re ta rd i r t en  

u n d  dabe i  h o c h g r a d i g  d y s p n o ~ t i s c h e n  Resp i ra t ion  (be i  vol ls t i indig  

in t ac t em R e s p i r a t i o n s a p p a r a t )  fast  v o l l k o m m e n  an  den  b e k a n n t e n  

R e s p i r a t i o n s t y p u s  vagotomi[ ' ter  Thie re  e r inne r t e .  Der  Fall ist fol- 

g e n d e r :  
Carl Claus, 6~ Jahre alt, war, naeh hngabe der Mutter, hnfangs Mai 1873 an 

Dlphtheritis faucium erkraokt; filer die Ausbreitung derselben war nichts Bestimmtes 
zu eruirem Das hllgemeinbefinden war nicht auIftlllig gesthrt, Fieber bestanti nieht, 
und Patient brachte fast die gauze Zeit yon 14 Tagen, w~ihrend welcher die Local- 
affection hestand, aasser Bett zu. Therapeutisch waren Bepinselungen des Pharynx 
angewendet ~orden. hal Etude der 3. Woche, nachdem seit fast 8 Tagen ]ede 
Spur nines diphtheritisehen Belages am Pharynx verschwunden war, m i t t e n  im 
v o l l k o m m e n e n  W o h l h e f i n d e n  des Knaben, traten fast plhtzlieh, und ziemlieh 
zu gleicher Celt, verschiedene Erscheinungen yon Nervenl/ihmung auf, wegen deren 
der Patient am 4. Juni 1872 yon seingr Mutter nach der allgemeinen Poliklinik 
gebracht wurde. Bei der Untersuchung constatirle ich Folgendes: 

Der Kopf des Patienten steht andauernd schief und zwar stark mit seiner 
IAngsaxe nach rechts geneigt; derselbe kanu nach der linken Seite actlv nor sehr 
minimal flectirt und rotirt werden, wiihrend die passive Flexion und Rotation 
desselben nach links sehr letcht und his z n d e r  Maximalgrenze mhglich ist; sistirt 
man aber die passive Bewegung, so sirlkt der Kopf sofort in seine frfihere Stellung 
zuriick, iNirgends an der Musculatur und den Weichtheilen des Ilalses nod Naekens 
finden sich erkl~irende Ursachen fiir diese Schiefstellung des Kopfes, weder nine 
Contractor yon Muskelu, ouch Schmerzhaftigkeit einer Stelle und kehnliches. Schon 
diese Umst/inde allein and vor Aliem die Leichtigkeit, mit welcher durch passive 
Bewegung die Sebiefstelhmg des Kopfes augenblicklich gehoben wird, sind eiu un- 
triig~icher Beweis fiir die p a r a l y t i s c h e  Natur dieses Torticollis; derselhe ist he- 
dingt dutch e i n e L i i h m u n g  d e s l i n k e n  S t e r n o c l e i d o m a s t o i d e u s ,  respective 
des ihn innervirendeu Ramus externus Nervi accessorii (nebst einigen hesten des 
Plexus cervicalis). Uebrigens ist die faradische nod galvanische Muskelreizbarkeit 
des Sternocieidomasloitteus selbst fiir miissige Stromsi~rke ziemiich gnt erhalten, 
wie in den meisten frischen Fi~llen yon Liihmung dieses Muskels. - -  I)er ebenfalls 
yore Ramus externus N. aecessorii versorgte Cucullaris ist in seinen Functionen 
votlkommen intact. - -  geim Gehen des Patienten bemerkt man in heide~ Extre- 
mitiiten eine leichte Schwtiche, und helm Schliessen der Augen ein leichtes 

Schwanken nach vorn. 
Eine weitere, sofort auffallende hhnormitlit ist die ziemlich stark n a s e l n d e  

Sprache, deren Ursache, wie die Unlersuchung ergibt, in einer ro l l  k o m men en 
lmmob i l i t ' , t t  h e i d e r  Fl/i lf ten des  G a u m e n s e g e l s  und der Uvula bei der 
Phonation hesteht, husserdem ist die Sprache seit einigen Tagen etwas schwer- 
fiilliger. Die Zunge wird gerade hervorgestreckt und zittert nicht. ~ Die Schling- 
hewegungen sind zwar erschwert, gelint~en jedocb, und s l ed  bisher die tngesta 
dutch die Nasenhhhle nicht ausgestossen worden. Bei tier Untersuchung des 
Sehlingactes sight man t~riiftige Conlraclionen der Pbarynxmuscnlatur. ~- Die 
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laryngoskopische Untersuchung ergiebt vollkommene lntegrit~it, insbesondere dorch- 
ann normale Motilitilt beider Stimmbtinder bci der Phonation und Respiration. 

Ein sehr frappantes und aus dem gesammten Symptomencomplex am melsten 
hervortretendes Bild bietet der Respirationstypus dar. Die R e s p i r a t i o n  ist 
nehmlich h o c h g r a d i g  d y s p n o ~ t i s c h ,  aher yon dem besonderen Charakter, dass 
die Tiefe  der einzelnen I n s p i r a t i o n e n  sehr g e s t e i g e r t  und die G e s a m m t -  
z a h l  derselben erheblich u n t e r  die Norm g e s u u k e n  ist.  Jede einzelne In- 
spiration geschieht fast keucheud unter Verstarkter Th~tigkeit der normalen und 
unter Hinzutritt accessorischer Respirationsmuskeln, namentlich der Scaleni, rechter- 
seits anch des Sternocleidomastoideos, und der Herabzieher des Kehlkopfs (Sterno- 
thyreoideas und Sternohyoideus). Entsprechend der energisehen Thiitigkeit tier 
inspiratorischen Muskeln wird der Thorax kr/iftig aosgedehnt; nur die unteren 
intercostalriiome in ihren Axillarpartien, sowie das Epigastrium, sinken bei jeder 
Inspiration ein; ein Ph~inomen, welches bekannflich bei chronischen dyspno~tischen 
Zust~inden, namentlich exqoisit beim Lungenemph~sem (s htiufig be- 
obachtet Wird. - -  Die Exspiration ist yon etwas l/ingerer Dauer als normal, ge- 
schieht aber ohne Hinzutritt exspiratorischer MuskelkraR, lediglich durch die Eiasti- 
cit~t der Lungen. - -  Die zweite abnorme Erscheinung in der Respiration des Kranken 
Ist din Verdngerung der Freqoenz; sic betrug w~ihrend der ganzen Beobaehtungs- 
dauer nur 12 in tier Minute, also um ein Drittheil weniger win im Normalzustande 
des sp~ttern Knabenalters. - -  klle Respirationen folgen stets in naheztl ganz gleiehen 
Zeitintervallen auf einander, bieten in ihrem Typus wiihrend der unausgesetzten, mehr 
als halbstfindigen Beobaehtung stets dos gleiche Bild dar und bestehen in dieser 
ausgesprochenen Weise nach den anamnestischen Erhebungen seit mehreren Tagen 
unveriindert. Trotz dieser hoehgradigen Dyspnoe findet sich keine Spur yon Cyanose, 
ein Mangel, welcher schon darauf hinweist, dass diese l)yspnoe nicht ihre Ursache 
in Erkrankungen des Respirations- und Circulationsapparates hat. 

Die physikalischo Untersuchun g des Respirationsapparates ergab v o t 1 k o m m e n e 
In tegr i t .~ t t ;  ich unterlasse die niiheren motivirenden Angaben und bemerke nor in 
Riicksieht anf spiiter mitzutheilende fremde Beobaehtungen, dass entsprechend der 
starken inspiratorischen kusdehnung der Lungen dos Inspirationsgerliusch exquisit 
hu t  vesienliir (pueril) war. 

P n l s f r e q u e n z  120 in der Minute bei vollkommen psychischer und kgrper- 
licher Ruhe; Pals rhythmisch, Radialarterie yon mittlerer Spannung und Weite. 
Circulationsapparat vollkommen intact, ebenso die Unterleibsorgane. Leider wurdn 
die Untersuehung des Horns auf etwaigen Znckergehalt verabsiiumt; doeh spraeh 
kein Symptom ffir sein Vorhandensein, Hunger und Durst waren nicht vermehrt, 
es bestand keine Polyurie.  |{Srpertemperatur normal. Appetit ziemlich gut, kein 
Erbrechen, fiberhaupt hat der Knabe, abgcsehen yon dem Luftmange], fiber nichts 
zu klagen. Trotz dieses relativeu Wohlbefindens stellte ich bei der Demonstration 
des Fal|es - -  wegen der Diagnose einer Vagusliihmung - -  eine schleehte Prognose. 
Noeh raseher, als zu erwarten war, erffillte sic sich. Mittags zwischen 1 - - 2  Uhr 
sah ich den Kranken zum erstenmal, - -  und. nm 6 Uhr kbends trot, unter noeh be- 
deatenderer Verlangsamnng der Respiration, der Tod ein. Die Section wurde nicht 
gestattet. 
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Fassen wir die Erschcinungen kurz zusammen, so finden wir 
bet dem Kranken, der fleberfrei ist und dessen innere Organe sich 
vollkommen gesund erweisen, eine L~ihmung des Gaumensegels, eine 
Liihmung des linken Sternocleidomastoideus, eine leichte Motilit~its- 
llihmung der unteren Extremit~iten, eine hoch~radig dyspno~tische 
und dabei erheblich verlangsamte Respiration, sowie eine-abnorm 
hohe Pulsfrequenz. Alle diese Erscheinungen sind fast zu gleicher 
Zeit mitten in vollst~indiger Reconvalescenz yon einer Diphtheritis 
faucium aufgetreten, bestehen gegenwlirtig ungef~ihr 8 Tage, haben 
aber erst vor wenigen Tagen ihre jetzige tliihe erreicht. - -  Unter 
den vielfachen, nach Diphtheritis auftretenden Liihmungen ist die 
des Gaumensegels bekanntlich die hliufigste, auch Motilit~itsparesen 
der unteren Extremit~iten kommen ziemlich oft vor, w~thrend die 
dritte der 0bengenannten L~ihmungen, die des Sternoeleidomastoideus 
nach Diphtheritis selten zu sein seheint. In Riicksicht nun auf 
die eben genannten Lithmungssymptome, die ja unzweifelhaft n eu- 
ropathischer Natur sind, werden wir darauf hingewiesen, die dyspno~- 
tische und verlangsamte Respiration, ftir die, da der Respirations- 
apparat vollkommen intact ist, ja sonst jede Erkl~irung mangelt, 
ebenfalls auf Innervationssti~rungen, auf eine L~thmung im Gebiete 
des Vagus zurUckzuftihren. Und zwar mit um so griisserem Recht, 
weil tier Respirationstypus bet diesem Kranken vollkommen demjeni- 
gen b~i vagotomirten Thieren gleicht. Ebenso muss man die ab- 
norm hohe Palsfrequenz, in Rtieksicht auf die ~ollkommene Inte- 
grit~it des Cireulationsapparates und die normale Kiirpertemperatur, 
als eine Erscheinung der Vagusl~ihmung, d. h. als Folge ether Ver- 
minderung des regulatorischen Vaguseinflusses auf das Herz auf- 
fassen; aueh hierin haben wir eine vollkommene hnalogie mit der 
Steigerung der Pulsfrequenz bet vagotomirten Thieren. Itingegen 
sind die laryngealen und oesophagealen, sowie auch die gastrischen 
Aeste des Vagus bet diesem Kranken intact geblieben. 

Was nun den Sitz der Vagusliihmung betrifft, so ist er un- 
zweifelhaft ein centraler. Ftir die Annahme einer peripherischen 
Ursache, also etwa im Verlaufe des Vagus am Halse, fehlt jeder An- 
halt; und sie wird aueh um so unwahrscheinlicher, als einige an- 
dere Erseheinungen bet dem Kranken bestehen, die doch unzweifelhaft 
nur eine eentrale Ursaehe haben k(innen: Schwanken nach vorn bet 
geschlossenen Augen, ersehwerte Spraehe~ unsicherer sehwankender 
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Gang in beiden Extremitiiten. Aus ether centralen Ursache 
der Vagusl~ihmung erkl~irt sich dana auch in sehr ungezwun- 
gener Weise, dass die L~ihmung keine so vollst~indige ist, wie die 
nach Durchsehneidung der Vagi bet Th'ieren; denn im Vagusstamme 
am Halse verlaufen alle seine Fasern vereint, w~ihrend sic an selnem 
centralen Ursprung r~iumlich yon einander gctrennt liegen; der 
Krankheitsheerd mtlsste also an den centralen Ursprtingen des Va- 
gus schon eirLe betr~ichlichere Ausdchnung haben, wenn er die gleich 
intensive paralysirende Wirkung auf alle Vagusfasern tiben sollte, 
wie eben die Durchschneidung des Vagusstammes bet Thieren. Er- 
t'ahrungsgem~iss abet sind die centralen Liihmungen yon Hirnnerven 
aus dem eben genannten Grunde hie so vollst~indig als die peri- 
pherischen; eine Beobachtung, zu welcher die centralen und peri- 
pherischen Paralysen des Facialis am h~iufigsten Gelegenheit geben. 
Vorwiegend waren in unserm Falle eben nut die pulmonalen Vagus- 
fasern, in geringerem Grade die Rami cardiaci und gar nicht alle 
iibrigen Zweige~,des Vagus betheiligt. Auch die andern oben er- 
w~ihnten leichten Motilit~itsst(irungen haben, wie bereits bemerkt, 
eine unzweifelhaft centrale Ursache, und das gleiche dUrfte filr die 
Li~hmung des Sternocleidomastoideus gelten, wobei noch an die anato- 
mischen Beziehungen zu denken ist, in welcher tier diesen Muskel 
innervirende N. accessorius zum Vagus steht. Die Gaumensegel- 
l~ihmung endlich, die so h~iufig nach Diphtheritis faucium ganz 
solirt auftritt, muss man als eine peripherische, durch den loealen 
Prozess bedingte, auffassen. - -  Was schliesslich den ohne Zutritt 
anderer deletlirer Erscheinungen so rasch erfolgten Tod betrifft, so 
kiinnen wir ihn aus der zunehmenden Paralyse des Vaguscentrums 
in der Medulla oblongata erklliren, dutch welche, wie bereits an- 
gegeben, die Respirationsfrequenz noch mehr herabgesetzt wurde 
bis zu einem Grade, der zur Erhaltung des Lebens insufficient war. 

!~eben dem Interesse, das dieser Fall wegen der paral~tisehen 
Erscheinungen im Gebiete des Vagus in Anspruch nimmt~ bietet er 
aucb einen Beitrag zu den, schon frtiheren Autoren bekannten, 
neuerdings aber yon Mos le r  1) nnd darauf t t e n o e h  2) eingehender 
besprochenen Beobachtungen fiber pliitzliche Todesflille bet I)iph- 

1) Mosler~ Ueber Collapsus nach Diphtheric. Archly der Iteilkunde t873. 
XIV. S. 6i. 

2) Henoch~ Berliner klinische Wochenschrift. 1873, No. 18. S. 2i3. 
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theritis. Wie in unserem Falle eine Reihr von Liihmungserscheinungen, 
so traten in den yon Mosler  und Henoch  beobaehteten bei schein- 
barer Reconvaleseenz und Wohlbefinden der Kranken pl~tzlich die 
Erscheinungen des Collapses auf, die innerhalb 24 Stunden oder 
weniger Tage t~idtlich verliefen. Als Ursache derselben glaubt Mos- 
le r  die in zwei F~illen yon ihm bei der Obduction naehgewieser, e fet- 
tige Degeneration des Herzmuskels ansprechen zu mUssen,:die ver- 
muthlich durch die Einwirkung des diphtheritischen Giftesentstehe, 
eine Annahme, welche in den analogen Veriinderungen der Muscu- 
latur nach Typhus und anderen Infectionskrankheiten eine Stfitze 
finde. In den yon Henoch  mitgetheilten Beobaehtungen ist die 
Obduction nicht gemacht; der eine Fall, in welchem pli~tzlich bei 
vollkommener Euphorie die Pulsfrequenz rapide in die I-I~ihe ging 
(fiber 144), und nach 2t~giger Dauer dieser Pulsfrequenz pl(itzlich 
Erbrechen, K~ilte der Extremit~iten und im n~ichsten Moment der 
Tod eintrat, macht es nicht unwahrscheinlicb, dass aueh bier eine 
Vagusliihmung als Ursache der abnorm hohen Pulsfrequenz und des 
Collapses anzusprechen sei. 

Ich fUge an die Mittheilung meiner eigenen Beobachtung nun- 
mehr eine kurze Uebersicht der in der Literatur mitgetheilten F~ille 
von Vagusl~ihmung an, scheide aber diejenigen F~lle aus, bei wel- 
chen die Liihmung centrale Ursachen hatte, also Erkrankungen der 
Medulla oblongata und anderer ihr benachbarter Theile des Central- 
nervensystems. Alle diese F~lle sind nehmlich durch die vielfachsteu, 
von der Erkrankung der Centraltheile ausgehenden Reizungs- und 
L~ihmungssymptome in Hirn- und peripherisehen Nervcn so eom- 
plieirt, dass nur hicr und da in mehr fragmentafiseher Weise sieh 
einzelne Erscheinungen abheben, die man auf StSrungen in den 
Vagusfunctionen beziehen kann. Pr~gnanter markiren sich die 
Symptome, wenn bei Integrit~it der tibrigen Nerven resp. der inne- 
ren Organe nur der Vagus und zwar p e r i p h e r i s c h ,  namentlich in 
seinem Verlaufe am Halse paralysirt wird; freilich sind auch hier, 
wie schon am Eingange der Arbeit erw~ihnt, die L~ihmungen mei- 
stens nut incomplete, partielle. 

Am h~iuiigsten sind die peripherischen Vagusl~ihmungen durch 
Druck von Geschwlllsten, seltener durch traumatische Ursachen, 
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Schuss oder operative Verletzungen, und nur ganz vereiuzelt dutch 
pathologische Vcr~inderungen bedingt heobachtet worden. 

1. D r u c k l ~ i h m u n g e n  des V a g u s  d u r c h  Geschwt l l s t e .  

Grosse Tumoren der Cervicaldriisen, der Schilddriise, der Bron- 
ehialdrtisen (Mediastinaltumoren), Aneurysmen der grossen intra- 
thoracischen Gef~issst~mme u. A. kSnnen einc Compression des Hals- 
resp. Brustvagus in seinem Stamm oder einem seiner griissern Aeste 
bewirken. Wohl am h~iufigstcn trifft die Compression und zwar 
meistens nut einseitig, sehr selten doppelscitig, den Laryngcus 
inferior; sic bedingt dann das bekannte laryngoskopische Bild 
der einseitigen I beziehungsweise doppelseitigen Stimmbandl~ihmung. 
Eine Anzahl yon Druckl~ihmungen des Vagus aus der liltcren Lite- 
ratur hat L o n g e t  ~) gesammelt. So faud M o n t a u l t  ~) bei der 
Obduction einer Kranken beide N. laryngei inferiores durch zahl- 
reiche Geschwillste c0mprimirt; die Erscheinungen wiihrend des Le- 
bens waren: asthmatische Beschwerden, selbst suffocaterische Paro- 
xysmen und Keuchhusten- [ihnliche Hustenanl'~ille. 

H a n k e l ,  L e y ,  Kyl l  u. A. a) habcn bei dcr Obduction you 
jungen Kindern, welche an Erstickungsanffillen gestorben warcn, 
eine Compression der Lar~,ngei inferiores oder der Vagusstiimmr 
durch tubercul(ise und hypertrophische Cervical- odcr Bronchial- 
drUsen heobachtet. 

In dem yon G a u b r i c  4) mitgetheilten Falle waren beide N. la- 
ryngei infcriores dutch einen Markschwamm der Schilddriise com- 
primirt und in der Geschwulst eingeschlossen. W~ihrcnd der h~iufigen 
Erstickungsanf~ille war die ,,Inspiration z i s c h e n d  und v e r l a n g -  
samt ,  die Exspiration yon einem trockenen Husten begleitet. W~ih- 
rend dcr letztea 3 Lebenstage wurde die grosse Dyspnoe anhal- 
tend". - -  Es schlicsst sich diese pathologische Beobachtung der 
experimentellen Erfahrung an, wonach Durchschneidung heider La- 
ryngei inferiores Verlangsamung der Respira|ionsfrequenz, abet ver- 

~) Longet, Anatomie und Physiologie des Nervensystems, Uebersetzung von 
Hein 1849. Bd. II. S. 310 ft. 

~) Citirt bei L o n g e t  a. a. O. S. 311. Die yon Longet citirten Quellen sfandea 
mir nicht za Gebote. 

~) Bei Longet a.a.O. Bd. II. S. 3ll. 
4) Bei Longet a.a, O. S. 311. 
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st~irkte Tiefe jeder einzelnen Inspiration, also den gleichen d~spnoi~- 
tischen Bespirationstypus bedingt, wie die doppelseitige Vagusdurch- 
schneidung. Aueh in den vorher erwlihnten Beobachtungen ist die 
D~spnoe dutch Glottisl~ihmung, in Folge der Compression der La- 
ryngei inferiores, zu erkl~iren. 

A n d r a l  1) hatte bei einem Kranken eine and~uernde D~spnoe 
ohne jede nachweishare Ursache heobachtet. Bei der Obduction 
fanden sich beide Vagi dureh einen Haufen geschwollener L~/mph- 
driisen verlaufend, zwischen denen man die Nerven nicht wieder 
erkennen konnte. 

Sehr h~iufig aber giebt eine Compression des Vagus, nament- 
lich wenn sie dutch intrathoracische Geschwtilste, z. B. Mediastinal- 
tumoren hervorgerufen ist, zu keiner Sti~rung in der Respiration 
Veranlassung, wenigstens zu keiner, die auch nur mit einiger Wahr- 
scheinliehkeit auf die Leitungsl~ihmung in den Vagis zurtickgefiihrt 
werden kiinnte; man sieht eben in solchen Fiillen immer nur die 
durch Verkleinerung der Respirationsfl~iche in Folge des Drucks der 
Gesehwiilste erzeugte Vermehrung, hie aber die der Vagusl~ihmung 
zukommende Verlangsamung der Respirationsfrequenz~). Wohl aber 
zeigt sich in einzelnen dieser F~ille die Verminderung der regula- 
torisehen Wirkung des Vagus auf das Herz: es tritt eine dauernde 
Vermehrung tier Pulsfrequenz ein. So beobaehtete ich vor Jahren 
bei einem 19j~ihrigen Miidchen, das an einer grossen Geschwulst 
der rechtsseitigen Cervicaldrtisen litt, und bei der ferner die physi- 
kalischen Zeichen auf grosse Tumoren der BronehialdrUsen hin- 
wiesen, eine Pulsfrequenz yon 144, ja zeitweise yon 160, und zwar 
sank diese Pulsfrequenz wlihrend einer ljiihrigen Beobaehtung nie- 
mals unter die zuerst genannte Ziffer. Die Kranke starb dann 
an Phthisis pulmonum und am)~loider Degeneration der Nieren. - -  

1) Bei Longet a.a.O.S. 312. 
2) Bekanntlich tritt bei Thieren die Wirkung der Vagotomie au[ Veflangsamuog 

der Respirationsfrequeaz auch dana ein, wean vorher experimentell ein be- 
deutendes Respirationshinderniss, z.B. ein tlydrothorax oder Paeumothorax 
erzeugt wurde (vgl. Traube, Gesammelte hhhandlungen. Bd. I. S. 180). - -  
In einem meiner eigenen Versuche (,,Zur Physiologie und Pathologie der 
Respiration," s. dieses Archtv Bd. XXXIX. S. liS) betrug die Respirations- 
frequenz ,:or Anstechung des rechtea Thorax 37, "oath derselben 52 und 
nach Durchschneidung boider Vagi 22 in der Minute. 
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Ha~,em ~) berichtet ebenfalls tiber einen Fall yon Mediastinal- 
tumor, bei dem trotz des Gcbrauches der Digitalis die Pulsfrequenz 
120 bis 130 betrug. Wie die Obduction zeigte, waren die Nervi vagi 
in der Neubildung eingeschlossen und das Mark der meisten Nerven- 
ri~hren derselben fettig-kSrnig entartet. L~ings des Oesophagus wa- 
ren die meisten Nervenr(ihren atrophisch, einige waren auf eine 
leere Scheide redueirt, oder enthielten FettkSrnchen. Offenbar ist 
auf diese Degeneration der Vagi die Vermehrung der Pulsfrequenz 
zurilckzufiihren. 

Im Anschluss an die soeben mitgetheilten F~ille yon Druck- 
l~ihmung des Vagus will ich noch einige Beobachtungen anfiihren, 
in welchen mechanischer Druck auf den Vagus oder andere Ursaehen 
nicht L~ihmungs- sondern gerade entgegengesetzt Reizungserschei- 
nungen hervorriefcn, also Erscheinungen, die nahezu denen bei 
electrischer Reizung des Vagus am Halse yon Thieren entspreehen. 

Hierher gehiJrt zun~icbst die yon C z e r m a k  2) mitgetheilto 
Beobachtung yon mcchanischer Reizung des Vagus durch Finger- 
druck. Wenn nehmlich C ze rm ak  an der r e c h t e n  Seite seines 
Halses, an der Stelle, wo die Carotis unter dem oberon Rande des 
Sternocleidomastoideus hervortritt, auf die Arterie und die nach 
aussen und hinten liegenden Nachbartheile einen Druck mit dem 
Finger austibt, so bleibt das Herz in Diastole kurze Zeit still stehen 
und schl~gt yon da ab - -  gleichgtiltig ob der Druck sistirt wird 
odor nicht - -  meist kr:dftiger, aber mit verminderter, jedoch Schlag 
ftir Schlag zunehmender Frequenz fort. Bei jeder Wiederholung 
des Versuches bleibt die beschriebene Wirkung auf die Herzth~itig- 
keit die gleiche. Ausser auf das tIerz bemerkt C z e r m a k  bei dem 
Druck auf den Vagus auch eine Einwirkung auf die Respiration, die 
unwillkiirlich tiefer und wohl auch ganz angehalten wird, fails sic 
nicht dutch eine bewusste Anstrengung in unveriindertem Gange 
zu erhalten gesucht wird. - - A n  der Stelle der r e c h t e n  Seite des 
Halses, deren mechanische Compression die Vagusreizung hervorruft, 
finder sich eine rundliche pulsirende Anschwellung, welche C z erm ak 

1) Hayem, Arch. de physiol. 1869. p. 65i. 
:) C zermak~ Ueber mechanische Reizung des N. vagus helm Menschen; Jena'- 

sche Zeitschrift flit Medicin. Bd. 1L S. 381 und Bd. III. S. 455, ferner Prager 
~ierteljahrsschrift 1868. Bd. 100, S, 30. 
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for eine locale Verdickung oder Erweiterung der Carotis h~ilt, und 
die wohl vorzugsweise dazu beitr~igt, den Vagus der Compression 
zug~inglich zu maeheo; denn auf Druck der gleiehen Stelle an der 
linken Seite des Halses, wo sich keine solche Ansehwellung findet, 
tritt keine der beschriebenen Wirkungen ein. C onea to  1) hat chert- 
falls Verlangsamung des Herzschlages durch Compression des Vagus 
an der rechten Seite des Halses an einem Kranken beobaehtet. - -  

Ros shaeh  ~) hat 3 F~ille yon cervicalen und mediastinalen 
Lymphosarkomen mitgetheilt, bei denen in Folge yon Druek auf 
die Geschwulst Reizungserseheinungen im Vagus (zugleich auch 
im Sympathicus) in die Erscheinung traten. 

In dem ersten (aueh von G e r h a r d t S )  im Anschluss an die 
C z e r m a k 'sche Beobaehtung mitgetheilten) Falle liess sich dureh Druck 
auf die (reehtsseitige) Halsgeschwulst sofort Erweiterung tier rechten 
Pupille (meehanisehe S),mpathicus-Reizung) und Retardation sowie 
Arythmie des Pulses hervorrufen (Vagusreizung). Bei der Obduction 
land sich der rechte Vagus durch die Geschwulst nach rechts ver- 
schoben. - -  Vollstlindig analog waren die auf Druck hervorgerufenen 
Reizungs-Erscheinungen im Vagus (und Sympathicus) in einem 
zweiten Falle bei linksseitigen Drtlsentumoren. (In einem dritten 
FaUe, der nicht zur Obduction kam, hatte der Druck der Geschwulst 
auf Vagus und auch Sympathicus nicht Reizungs- sondern L~hmungs- 
erseheinungen hervorgerufen, linksseitige Stimmbandliihmung und 
Verengerung der linken Pupille). 

Ein sehr bemerkenswerther Fall von Vagusreizung endlich, bei 
dem die retardirende Wirkung auf die Herzth~itigkeit in periodisch 
wiederkehrenden Paro~:),smen zur Erscheinung kam, findet sich in 
der ~ilteren Literatur von Heine 4) besehrieben. Der Kranke hatte 
Paroxysmen Yon uns~iglichem Angstgcftihl, gerade wie hei der Angina 
pectoris, in denen die Herzaetion w~thrend einer Zeitdauer von 
4 - - 6  Pulsschliigen vollkommen stillstand. Bei der von R o k i t a n s k y  
gemachten Section zeigten sich der Nervus phrenicus dexter, der 
Nervus cardiacus magnus, sowie die auf der vorderen Seite des 
linken Bronchus zum Lungengeflecht herabsteigcnden Zweige des 

l) Concato, Rlvista cliniea 1869. No. 2. 
2) Rossbach, Dissert. Jena 1869. 
3) Gerhardt ,  bei Czermak, Prager Vierte]jahrsschrift Bd. 100. S. 30. 
4) j, Heine,  Mfiller's Archiv ffir Physiologic 1811. S. 236. 
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linken Vagus in kleine GeschwUlste eingewebt. Ziemlich analog 
diesem Falle ist die Beobachtung yon B l a n d i n ,  i) weleher bei tier 
Obduetion eines Menschen, der an einer Art Angina pectoris ge- 
litten hatte, in dem einen Vagus eine erbsengrosse, feste, anscheinend 
dutch Wueherung des Neurilems entstandene Gesehwulst und Atrophic 
der Nervenfasern an  dieser Stelle land. 

2. T r a u m a t i s e h e  V a g u s P a r a l y s e n .  

Verletzungen des Vagus oder seiner Aeste bei Operationen, 
namentlich bei Exstirpation grosser, mit der Umgebung verwachse- 
ner,  und in die Tiefe dringender Gesehwillste am Halse sind mehr- 
fach in der Literatur besehrieben worden. Schon Galen  theilt 
Fiille yon Verletzung eines oder beider N. recurrentes bei Excision 
yon Strumen mit und als Folge davon Aphonie. Die bezUgliehe 
Stelle bei Ga len  ~) lautet: ,,Quum ergo ex eerviee quidam strumas 
in profundo sitas excideret ae deinceps, ne seearet aliquod vas, 
membranas non specillo caederet sed unguibus evelleret, imprudens 
ob ignorantiam simul recurrentes nerves distraxit; atque hoc facto 
puerulum liberavit ab strumis, sed mutum reddidit. Quidam alius 
in alio puero seetionem faeiens ipsum similiter semi-mutum reddidit 
laeso videlicet dumtaxat nerve." 

In der neueren Literatur sind mehrere Fiille yon operativen 
und Sehuss-Verletzungen des Vagusstammes am Halse besehrieben 
worden, in welchen zum Theil wenigstens die Symptome dem be- 
kannten Bilde vagotomirter Thiere iihnlich waren. 

R o ux 3) exstirpirte eine carcinomatSse Geschwulst an der linken 
Halsseite. Nach Unterbi@ung tier linken Carotis in der N~ihe ihrer 
Theilungsstelle stand alsbald die Respiration still und der Puls wurde 
langsamer. Da R o ux aus diesen Erscheinungen sofort darauf schloss, 
dass der Vagus mitunterbunden sein I~lnne, so wurde die Ligatur 
sofort gelSst; der Kranke starb jedoch schon naeh einer halbert 
Stunde. Die Autopsie zeigte in der That, dass der Vagus mitunter- 
bunden war. Selbstverstiindlich war dieser ungliickliehe Zufall abet 
nieht die alleinQe Todesursache. - -  

1) Blandin, bei Longer Bd. II. S. 312. 
2) Opera omnia, ed, Kiihn (Lipsiae 1824) T. VIII. De locis affeetis. Cap.VL p. 55. 
a) Roux, Ablation d'une tumeur da cou. Mort pendant roperation. Gaz. des 

h6p~ 1853. No. 102. p. ~tl3. 
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R o b e r t 1) theilt im Anschluss an die eben erw~ihnte Beobachtung 
mit, dass er bet Untcrbindung tier Carotis in einem Falle auch den 
Vagus mitunterbunden zu haben glaube. Sogleich nach der Liga- 
tur schrie der Kranke, dass er ersticke, die Stimme wurde sofort 
heiser, es trat Ohnmacht ein. Der Kranke erholte sich wieder, 
doch blieb" die Stimme mehr als 6 Monate heiser. (Wohl unzwei- 
felhaft war diese Heiserkeit dutch Liihmung des Stimmbandes be- 
dingt, als Folge der L~ihmung des N. lar)'ngeus inferior). 

Boine t  ~) berichtet (in derselben Sitzung der Soci~t~ de chirur- 
gie), dass in einem Falle, wo wegen Unterbindung der Carotis der 
Vagus isolirt wurde, jedesmal bet Bertihrung dieses Nerven Erbrechen 
eintrat, aber keine Sttirung in der Respiration. 

B u r g g r a e v e  ~) land bet der Obduction eines Mannes, der yon 
einem Wagen tiberfahren war und bald darauf an Erstickung starb, 
ein starkes Blutextravasat, welches den linken Vagus und Sympa- 
thicus umgab. 

Nur auf den Nervus laryngeus inferior beschr~inkt waren 
die Folgen~ trotz der Excision eines ganzen Vagusstilckes, in dem 
yon K a p p e l e r  4) (aus der Bi l l ro th ' sehen Klinik in Wien) mitge- 

theilten Falle. Bet der Exstirpation eines 2 faustgrossen L vmph- 
drtisensarkoms an der rechten Halsseite eines 30jiihrigen Mannes 
war wirklich, wie sich bet der Besichtigung des Operationsfeldes 
nach der Exstirpation zeigte, ein 1/,~ Zoll  l anges  Stiick des  
N. vagus  (etwa 11,/3 Zol! oberhalb der Clavieula) m i t e x c i d i r t  
worden. Das excidirte StUck zeigte sich dann auch bet n~iherer 
Besichtigung der Geschwulst zwischen zwei Lappen derselben ein- 
geschoben. - -  Puls ,und Respiration zei~ten nach der Operation 
durchaus keine stlh, kere Frequenzzunahme, als die dem Wundfieber 
entsprechende; namentlich war auch der Respirationstypus ganz 
normal Itingegen bestand eine vollkommene Paral~/se des rechten 
Stimmbandes, welche, ebenso wie die heisere nnd rauhe Stimme, 
auch bet ether, liingere Zeit spliter wiederholten Untersuchung sich 
unver~indert zeigte. 

1) Robert~ Gaz. des hbp. 1853. No. 102. p. 4i3. 
2) Boinet,  Gaz. des hSp. 1853. p. 413. 
a) Bur{~graeve, Cas remarquable de compression traumatique des nerfs vagues 

et grand sympathiques. Union todd. 1852. p. 531. 
~) Kappeler~ Archly der Heilkuade 1864. S, 271, 



63 

Sehr bemerkenswerth sind die Fitlle yon S c h u s s v e r l e t z u n g e n  
des  Vagus .  

S t r o m e y e r  1) hat einen Fall yon Quelschung des linken IN. 
vagus beobaehtet, wo die Kugel hinter beiden Carotiden quer durch 
den Hals gegangen war. Der Fall verlief nach 3 Wochen tiidtlich. 
,,Bei der Sectioa zeigte sich, dass die Nervenscheide nur einen 
milch~ihnlichen Inhalt hatte. Die Kugel hatte diesen 5ierven gegen 
die Wirbelsliule angedrtickt, seine Functionen waren vom Augen- 
blicke der Verletzung an aufgehoben, in der linken Lunge fehlte 
das Respirationsgeriiusch und stellte sieh auch nieht wieder ein. 
Der r eeh te  N. vagus, weleher nur gestreift worden war, zeigte 
blos eiue unbedeutende Verdickung seines Neurilems. Seine Funetio- 
nen waren allem Anseheine naeh nicht gestiirt worden." - -  

H. D e m m e ' )  beriehtet tiber 3 Fiille, in denen eine Vagus- 
verletzung hliehst wahrseheinlich war; 2 davon beobaehtete er selbst, 
der dritte wurde ihm yon Dr. Verga mitgetheilt. Die Kugel war 
zweimal am Innenrande, ein Mal am Aussenrande des Sternoeleido- 
mastoideus naeh der Tiefe des Halses vorgedrungen. Jedesmal war 
alas Projectil schon in der Ambulance extrahirt worden. In dem 
ersten Falle beobachtete D e m m e  ,,anfangs sehr langsame, tiefe, 
sehnarehende, mUhsame Respiration, Laryngismus, bisweilen lautlose 
Stimme, vermindertes Athmungsgerliuseh auf der verletzten SeRe; 
mitunter heftige Athemnoth und Erstiekungsgefahr, kleiner, versehie- 
den frequenter Puls." Der Wund-Verlauf war ein sehr gilnstiger, 
und konnte durchaus kein anderes Moment als die Vagusverletzung 
zur Erklarung dieses Symptomencomplexes angesprochen werden. 
Aehnlieh verhielt es sieh in den heiden andern Fiillen. Nur der 
yon Verga  beobaehtete endete unter den genannten Symptomen 
und dem Bilde einer sieh hierzu gesellenden schleiehenden Pneu- 
monie in der zweiten Woehe tiidtlich. Der Seetionsberiebt spricht 
yon einer Eiterinfiltration der Gefiisse und Nerven der Halsseite 
und yon einer hypostatischen Pneumonie. 

Diese Fiille n~ihern sieh dem Symptomenbilde naeh der expe- 
rimentellen Vagotomie am allermeisten. 

~) St romeyer ,  Maximen der Kriegsheilkunde. Zweite hut'lage. Hannover 1861. 
S. 116, 

~) Demme, kllgemeine Chirurgie der l~riegswunden nach Erfahrungen in den 
norditalienischen Hospitiilern yon 1859. W/irzburg 1861. Bd. 2. S; 83. 



64 

3. L t i h m u n g s e r s c h e i n u n g e n  im Geb i e t e  des  Vagus ,  du rch  
path  o l o g i s c h - a n a t o m i s c h e  Ver~inderungen  

d e s s e l b e n  bed ing t .  

Io diese Gruppe gehiiren nur zwei F~ille; einige andere, die 
zum Theil hierher gerechnet werden kiJnnten, sind schon frUher 
erwiihnt worden. Zun~ichst die interessante Beobaehtung yon S w a n: t) 
Ein Kranker litt trotz vollkommener Integrit~t der Lungen an Dyspnoe; 
bei der Respiration war e ia  , Z i s c h e n "  hSrbar, wie wenn die 
Stimmritze verengt w~ire (also ganz entsprechend der Glottisl~ihmung 
naeh der Vagotomie). Ferner bestand bei dem Kranken bereits seit 
18 Monaten eine enorme P o l y p h a g i e ,  ohne dass er das Gefiihl 
vollkommener S:,ittigung hatte. Die durch Erbrechen entleerten Stoffe 
waren, trotzdem sie mehrere Stunden im Magen gelegen hatten, 
unverdaut, der Kranke magerte ab. Bei der Obduction fanden sick 
be ide  Vagi ,  vorzugsweise aber der linke, a t r o p h i r t .  

B i g n a r d i ' )  land bei tier Obduction einer Frau, welche an 
einem Lungenleiden gestorben w a r  und in der letzten Zeit ihrer 
Krankheit einen unstillbaren tlm)ger gehabt hare, die Vagi Yon 
einer Reihe kleiner ri~thlich geflirbter Neurome besetzt, welche un- 
gef'~ihr die Griisse der Knoten der hinteren Rtiekenmarkswurzeln hatten. 

Die in beidcn F~illen beobachtete Polyphagie, welche ihrea 
Grund in' dem verloren gegangenen Siittigungsgefilhl hat, l~isst sich 
auf eine An~sthesie der Magen~tste des Vagus zuriickfiihren und 
schliesst sich an die Angabe einzelner Autoren an, die nach der 
f)urchschneidung tier Halsvagi bei Thieren Polyphagie beobachtet 
haben. Andererseits theilt L o n g e t  a) eine Beobachtung yon J o h n s o n  
mit, der in einem Falle yon Erweichung der Medulla oblongata und 
Compression des centralen linkseitigen Vagusursprunges durch aneu- 
r~smatische Erweiterung der linken Vertebralarterie einen vollst~in- 
digen Verlust des Hunger- un(l Durstgefiihles eintreten sah. Gerade 
in diesem Theile der Vagusfunctionen, nehmlich in den Beziehungen 
dieses Nerven zu dem Hunger-, Durst- und Siittigungsgeftihl, sind 
auch die Ergebnisse der Versuche an Thieren einander lloch vielfach 
widersprechend. 

t) Treatise on diseases and injuries of the nerves.  London 1834. p. 170, 
g) Bei L o n g e t  a. a. O. Bd.]l. S. 3~3. 
a) a, a. O. Bd. II. S. 313. 


