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vorhergegangen war, fiir welches wir als hauptsiichliches anatomisches
Substrat eine abnorme Blutbeschaffenheit auffinden. Je grossere
Hindernisse sich bei der allgemein geschwiichten Constitution sol-
cher Personen dem Wiederersatz der durch die lange Krankheit
bedeutend verminderten und zugleich in ihrer Zusammensetzung
verinderten Blutmasse entgegenstellen, um so leichter wird die Aniimie
ihre deletiire Rolle spielen, d. h. die gleiche Wirkung auf jene Pa-
renchyme entfalten, wie sie als secundiires Phinomen fiir die Herz-
musculatur nunmehr auch experimentell festgestellt ist.
Berlin, April 1873.

IV.
Zur Keontniss der Vagus-Lahmung beim Menschen.

Von Dr. Paul Guttmann.

Docent an der Universitit in Berlin.

Unter den Lihmungen im Gebiete des N. vagus beim Menschen
sind nur die des Laryngeus inferior sive Recurrens genauer ge-
kannt. Die Lihmungen im Stamme des Vagus aber, sowie in den
andern grisseren Aesten, sind an und fiir sich nicht hidufig, sind
ferner fast nie isolirt, sondern nur Theilerscheinungen verschieden-
artiger Erkrankungen und-daher meistens mit vielen andern Symp-
tomen so sehr vermischt, dass sie aus der Polymorphie des Krank-
heitshildes nur selten mit einiger Schiirfe hervortreten. Von vorn-
herein lésst sich ferner in diesen Vagusparalysen nicht eine absolate
Congruenz mit den bekannten Erscheinungen erwarten, wie wir sie
nach der doppelseitigen Durchschneidung der Halsvagi bei Thieren
sehen, weil eben die Vaguslihmungen beim Menschen meist nur
einseitige und incomplete sind. Nur die wenigen Fiille, in welchen
der Vagus beim Menschen durch Traumen, z. B. Schusswunden, oder
bei Operationen am Halse verletzt oder durchschnitten wurde, ktnnen
mit den Wirkungen der cinseitigen Vagotomie bei Thieren verglichen
werden. Sie werden spiiter ihre Erwihnung finden,

Ich selbst habe nun in einem Falle von Hals-Diphtheritis neben
andern Lihmungserscheinungen auch eine Vaguslihmung beobachtet,

4%
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die durch das frappante Phiinomen einer sehr bedeutend retardirten
und dabei hochgradig dyspnoétischen Respiration (bei vollstindig
intactem Respirationsapparat) fast vollkommen an den bekannten

Respirationstypus vagotomirter Thiere erinnerte. Der Fall ist fol-
gender:

"~ Carl Claus, 64 Jahre alt, war, nach Angabe der Mutter, Anfangs Mai 1873 an
Diphtheritis faucium erkrankt; Gber die Ausbreitung derselben war nichts Bestimmtes
zu eruiren. Das Allgemeinbefinden war nicht auifillig gestirt, Fieber bestand nicht,
und Patient brachte fast die ganze Zeit von 14 Tagen, wibrend welcher die Local-
affection bestand, ausser Bett zu. Therapeutisch waren Bepinselungen des Pharynx
angeweadet worden. Am Ende der 3. Woche, nachdem seit fast 8 Tagen jede
Spur eines diphtheritischen Belages am Pharynx verschwunden war, mitten im
vollkommenen Wohlbefinden des Knaben, traten fast platzlich, und ziemlich
zu gleicher Zeit, verschiedene Erscheinungen von Nervenldhmung auf, wegen deren
der Patient am 4. Juni 1872 von seiner Mutter nach der allgemeinen Poliklinik
gebracht wurde. Bei der Untersuchung constatirte ich Folgendes:

Der Kopl des Patienten steht andanernd schiel und zwar stark mit seiner
Lingsaxe nach rechts geneigt; derselbe kann nach der linken Seite activ nur sehr
minimal fectirt und rotirt werden, wibrend die passive Flexion und Rotation
desselben nach links sehr leicht und bis za der Maximalgrenze maglich ist; sistirt
man aber die passive Bewegung, so sinkt der Kopf sofort in seine {rithere Stellung
zuriick. Nirgends an der Musculatar und den Weichiheilen des Halses und Nackens
finden sich erklirende Ursachen fiir diese Schiefstellung des Kopfes, weder eine
Contractur von Muskeln, noch Schmerzhaftigkeit einer Stelle und Aehnliches. Schon
diese Umstinde allein und vor Allem die Leichtigkeit, mit welcher darch passive
Bewegung die Schiefstellung des Kopfes augenblicklich gehoben wird, sind ein un-
triiglicher Bewels fir die paralytische Natur dieses Torticollis; derselbe ist be-
dingt durch eine Lihmung des linken Sternocleidomastoideus, respective
des ihn innervirenden Ramus externus Nervi accessorii (nebst einigen Aesten des
Plexas cervicalis). Uebrigens ist die faradische und galvanische Muskelreizharkeit
des Sterpocleidomastoidens selbst fiir miussige Stromstarke ziemlich gut erbalten,
wie in den meisten frischen Fillen von Lilimung dieses Muskels. — Der ebenfalls
vom Ramus externus N. accessorii versorgte Cucullaris ist in seinen Functionen
vollkommen intact. — Beim Gehen des Patienten bemerkt man in beiden Extre-
mititen eine leichte Schwiiche, und beim Schliessen der Augen ein leichtes
Schwanken pach vorn.

Eine weitere, sofort auffallende Abaormitit ist die ziemlich stark niselnde
Sprache, deren Ursache, wie die Untersuchung ergibt, in einer vollkommenen
Immobilit4at beider Hilften des Gaumensegels und der Uvala bei der
Phonation besteht. Ausserdem ist die Sprache seit einigen Tagen etwas schwer-
filliger. Die Zunge wird gerade hervorgestreckt und zittert nicht. — Die Schling-
hewegungen sind zwar erschwert, gelingen jedoch, und sind bisher die Ingesta
durch die Nasenhiohle nicht ausgestossen worden. Bei der Untersuchung des
Schlingactes sieht mon kriftige Contractionen der Pharynxmusculator. -~ Die
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laryngoskopische Untersuchung ergiebt vollkommene Integritit, inshesondere durch-
aus normale Motilitit beider Stimmbinder bei der Phonation und Respiration.

Ein sehr frappantes und aus dem gesammten Symptomencomplex am meisten
hervortretendes Bild bietet der Respirationstypus dar, Die Respiration ist
nebmlich hochgradig dyspnoétisch, aher von dem besonderen Charakter, dass
die Tiefe der einzelnen Inspirationen sehr gesteigert und die Gesammt-
zahl derselben erheblich unter die Norm gesunken ist. Jede einzelne In-
spiration geschieht fast keuchend unter verstirkter Thitigkeit der normalen. und
unter Hinzutritt accessorischer Respirationsmuskeln, namentlich der Scaleni, rechter-
seits auch des Sternocleidomastoideus, und der Herabzieher des Kehikopfs (Sterno-
thyreoideus und Sternobyoideus). Entsprechend der emergischen Thitigkeit der
inspiratorischen Muskeln wird der Thorax kriftig avsgedehnt; nur die unteren
intercostalriume in ihren Axillarpartien, sowie das Epigastrium, sinken bei jeder
Inspiration ein; ein Phﬁhomen, welches bekanntlich bei- chronischen dyspnoétischen
Zustinden, namentlich exquisit beim Lungenemphysem (Alveolarektasie), hiufig be-
obachtet wird. — Die Exspiration ist von etwas lingerer Dauer als normal, ge-
schieht aber ohne Hinzutritt exspiratorischer Muskelkraft, lediglich durch die Elasti-
citit der Lungen. — Die zweite abnorme Erscheinung in der Respiration des Kranken
Ist die Verringerung der Frequenz; sie betrug wihrend der ganzen Beobachtungs-
dauer nur 12 in der Minute, also um ein Drittheil weniger wie im Normalzustande
des spitern Knabenalters, — Alle Respirationen folgen stets in nahezu ganz gleichen
Zeitintervallen auf einander, bieten in ihrem Typus wihrend der unausgesetzten, mehr
als halbstiindigen Beobachtung stets das gleiche Bild dar und bestehen in dieser
ausgesprochenen Weise nach den anamnestischen Erhebungen seit mehreren Tagen
unverindert. Trotz dieser hochgradigen Dyspnoe findet sich keine Spur von Cyanose,
ein Mangel, welcher schon darauf hinweist, dass diese Dyspnoe nicht ihre Ursache
in Erkrankungen des Respirations- und Circulationsapparates hat.

Die physikalischie Untersuchung des Respirationsapparates ergab vollkommene
Integritit; ich unterlasse die niberen motivirenden Angaben und bemerke nur in
Riicksicht auf spiter mitzutheilende fremde Beobachtungen, dass entsprechend der
starken inspiratorischen Ausdehnung der Lungen das Lospirationsgeriusch exquisit
laut vesiculdr (pueril) war.

Pulsfrequenz 120 in der Minute bei vollkommen psychischer und kérper-
licher Ruhe; Puls rhythmisch, Radialarterie von mittlerer Spannung und Weite.
Circulationsapparat vollkommen intact, ebenso die Unterleibsorgane. Leider wurde
die Untersuchung des Harns auf etwaigen Zuckergehalt verabsiumt; doch sprach
kein Symptom fiir sein Vorhandensein, Hunger und Durst waren nicht vermehrt,
es bestand keine Polyurie. Korpertemperatur normal. Appetit ziemlich gut, kein
Erbrechen, tiberhaupt hat der Knabe, abgesehen von dem Luftmangel, iiber nichts
zu klagen. Trotz dieses relativen Wohlbefindens stellte ich bei der Demonstration
des Falles — wegen der Diagnose einer Vaguslihmung — eine schlechte Prognose.
Noch rascher, als zu erwarten war, erfillte sie sich. Mittags zwischen 1-—2 Uhr
sah ich den Kranken zum erstenmal, — und um 6 Ubr Abends trat, unter noch be-
deatenderer Verlangsamung der Respiration, der Tod ein. Die Section wurde nich¢
gestattet.
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Fassen wir die Erscheinungen kurz zusammen, so finden wir
bei dem Kranken, der fieberfrei ist und dessen innere Organe sich
vollkommen gesund erweisen, eine Lihmung des Gaumensegels, eine
Lihmung des linken Sternocleidomastoideus, eine leichte Motilitits-
lihmung der unteren Extremititen, eine hochgradig dyspnoétische
und dabei erheblich verlangsamte Respiration, sowie eine - abnorm
hohe Pulsfrequenz. Alle diese Erscheinungen sind fast zu gleicher
Zeit mitten in vollstindiger Reconvalescenz von einer Diphtheritis
faucium aufgetreten, bestehen gegenwirtig ungefihr 8 Tage, haben
aber erst vor wenigen Tagen ihre jetzige Hohe erreicht. — Unter
den vielfachen, nach Diphtheritis auftreienden Lihmungen ist die
des Gaumensegels bekanntlich die hiufigste, auch Motilitdisparesen
der unteren Extremititen kommen ziemlich oft vor, wihrend die
dritte der obengenannten Lihmungen, die des Sternocleidomastoideus
nach Diphtheriiis selten zu sein scheint. In Rilcksicht nun auf
die eben genannien Lihmungssymptome, die ja unzweifethaft neu-
ropathischer Natur sind, werden wir darauf hingewiesen, die dyspnoé-
tische und verlangsamie Respiration, fiir die, da der Respirations-
apparat vollkommen intact ist, ja sonst jede Erklirung mangelt,
ebenfalls auf Innervationsstorungen, auf eine Lihmung im Gebiete
des Vagus zuriickzufilhren. Und zwar mit um so grosserem Recht,
weil der Respirationstypus bei diesem Kranken vollkommen demjeni-
gen bei vagotomirten Thieren gleicht. Ebenso muss man die ab-
porm hohe Pulsfrequenz, in Riicksicht auf die vollkommene Inte-
gritéit des Circulationsapparates und die normale Korpertemperatur,
als eine Erscheinung der Vaguslihmung, d. h. als Folge einer Ver-
minderung des regulatorischen Vaguseinflusses auf das Herz auf-
fassen; auch hierin haben wir eine vollkommene Apalogie mit der
Steigerung der Pulsfrequenz bei vagotomirten Thieren. Hingegen
sind die laryngealen und oesophagealen, sowie auch die gastrischen
Aeste des Vagus bei diesem Kranken intact geblieben.

Was nun den Sitz der Vaguslihmung betrifft, so ist er un-
zweifelhaft ein centraler. Fiir die Annahme einer peripherischen
Ursache, also etwa im Verlaufe des Vagus am Halse, fehlt jeder An-
halt; und sie wird auch um so unwahrscheinlicher, als einige an-
dere Erscheinungen bei dem Kranken bestehen, die doch unzweifelhaft
nur eine centrale Ursache haben konnen: Schwanken nach vorn bei
geschlossenen Augen, erschwerte Sprache, unsicherer schwankender
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Gang in beiden Extremititen. Aus einer ceniralen Ursache
der  Vaguslihmung erklirt sich dann. auch in sehr ungezwun-
gener Weise, dass die Lihmung keine so vollstindige ist, wie die
nach Durchschneidung der Vagi bei Thieren; denn im Vagusstamme
am Halse verlaufen alle seine Fasern vereint, wihrend sie an seinem
centralen Ursprung rdumlich von einander getrennt liegen; der
Krankheitsheerd miisste also an den centralen Urspriingen des Va-
gus schon eine betrichlichere Ausdehnung haben, wenn er die gleich
intensive paralysirende Wirkung auf alle Vagusfasern iiben sollte,
wie eben die Durchschneidung des Vagusstammes bei Thieren. - Er-
fahrungsgemiiss aber sind die centralen Libmungen von Hirnnerven
aus dem eben genannten Grunde nie so vollstindig als die peri-
pherischen; eine Beobachtung, zu welcher die centralen und peri-
pherischen Paralysen des Facialis am hiufigsien Gelegenheit geben.
Vorwiegend waren in unserm Falle eben nur die pulmonalen Vagus-
fasern, in geringerem Grade die Rami cardiaci und gar nicht alle
iibrigen Zweige (des Vagus betheiligt. Auch die andern oben er-
wihnien leichten Motilititsstorungen haben, wie bereits bemerkt,
eine unzweifelhaft centrale Ursache, und das gleiche diirfte fiir die
Lihmung des Sternocleidomastoideus gelien, wobei noch an die anato-
mischen Beziehungen zu denken ist, in welcher der diesen Muskel
innervirende N. accessorius zum Vagus steht. Die Gaumensegel-
Jihmung endlich, die so hiufig nach Diphtheritis faucium ganz
solirt auftritt, muss man als eine peripherische, durch den localen
Prozess bedingte, auffassen. — Was schliesslich . den ohne Zutrity
anderer deletirer Erscheinungen so rasch erfolgien Tod betrifft, so
konnen wir ibn aus der zunehmenden Paralyse des Vaguscentrums
in der Medulla oblongata erkidren, durch welche, wie bereifs an-
gegeben, die Respirationsfrequenz noch mehr herabgesetzt wurde
bis zu einem Grade, der zur Erhaltung des Lebens insufficient war.

Neben dem Interesse, das dieser Fall wegen der paralytischen
Erscheinungen im Gebiete des Vagus in Anspruch nimmt, bietet er
auch einen Beitrag zu den, schon fritheren Autoren bekannten,
peuerdings aber von Mosler®) nnd darauf Henoch®) eingehender
besprochenen Beobachtungen iber plétzlicke Todesfille bei Diph-

1) Mosler, Ueber Collapsus nach Diphtherie. Archiv der Heilkunde 1873.
XIV. S. 61.
) Henoch, Berliner klinische Wochenschrift, 1873, No. 18, §,213.
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theritis. Wie in unserem Falle eine Reihe von Lihmungserscheinungen,
so traten in den vonr Mosler und Henoch heobachteten bei schein-
barer Reconvalescenz und Wohlbefinden der Kranken plstzlich die
Erscheinungen des Collapses auf, die innerhalb 24 Stunden oder
weniger Tage tidtlich verliefen. Als Ursache derselben glaubt Mos-
ler die in zwei Fillen von ihm bei der Obduction nachgewiesene fet-
tige Degeneration des Herzmuskels ansprechen zu miissen,: die ver-
muthlich durch die Einwirkung des diphtheritischen Giftes entstehe,
eine Annahme, welche in den analogen Verinderungen. der Muscu-
latur nach Typhus und anderen Infectionskrankheiten eine Stiitze
finde. In den von Henoch mitgetheilten Beobachtungen ist die
Obduction nicht gemacht; der eine Fall, in welchem pltzlich bei
vollkommener Euphorie die Pulsfrequenz rapide in die Hohe ging
(iiber 144), und nach 2tigiger Dauer dieser Pulsfrequenz plotzlich
Erbrechen, Kilte der Extremititen und im n#chsten Moment der
Tod eintrat, macht es nicht unwahrscheinlich, dass auch hier eine
Vaguskihmung als Ursache der abnorm hohen Pulsfrequenz und des
Collapses anzusprechen sei.

Ich fiige an die Miltheilung meiner eigenen Beobachtung nun-
mehr eine kurze Uebersicht der in der Literatur mitgetheilten Fille
von Vaguslihmung an, scheide aber diejenigen Fille aus, bei wel-
chen die Lihmung centrale Ursachen hatte, also Erkrankungen der
Medulla oblongata und anderer ihr benachbarter Theile des Central-
nervensystems. Alle diese Fille sind nehmlich durch die vielfachsten,
von der Erkrankung der Centraltheile ausgehenden Reizungs- und
Libmungssymptome in Hirn- und peripherischen Nerven so com-
plicirt, dass nur hier und da in mehr fragmentarischer Weise sich
einzelne Erscheinungen abheben, die man auf Stbrungen in den
Vagusfunctionen beziehen kann. Prignanter markiren sich die
Symptome, wenn bei Integritit der iibrigen Nerven resp. der inne-
ren Organe nur der Vagus und zwar peripherisch, namentlich in
seinem Verlaufe am Halse paralysirt wird; freilich sind auch hier,
wie schon am Eingange der Arbeit erwihnt, die Lihmungen mei-
stens nur incomplete, partielle.

Am hiufigsten sind die peripherischen Vaguslihmungen durch
Druck von Geschwtillsten, seltener durch iraumatische Ursachen,
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Schuss oder operative Verletzungen, und nur ganz vereinzelt durch
pathologische Verinderungen bedingt beobachtet worden.

1. Drucklihmungen des Vagus darch Geschwiilste.

Grosse Tumoren der Cervicaldriisen, der Schilddriise, der Bron-
chialdriisen (Mediastinaltumoren), Aneurysmen der grossen intra-
thoracischen Gefissstimme u. A. konnen eine Compression des Hals-
resp. Brustvagus in seinem Stamm oder einem seiner grissern Aeste
bewirken. Wohl am h#ufigsten irifft die Compression und zwar
meistens nurv einseitig, sehr selten doppelseitig, den Laryngeus
inferior; sie bedingt -dann das bekannte laryngoskopische Bild
der einseitigen, beziehungsweise doppelseitigen Stimmbandlihmung.
Eine  Anzahl von Drucklihmungen des Vagus aus der #lteren Lite-
ratur hat Longet') gesammelf. Seo fand Montault®) bei der
Obduction einer Kranken beide N. laryngei inferiores durch zahl-
reiche Geschwiilste comprimirt; die Erscheinungen wihrend des Le-
bens waren: asthmatische Beschwerden, selbst suffocatorische Paro-
xysmen und Keuchhusten- #hnliche Hustenanfille.

Hankel, Ley, Kyll u. A. ®) haben bei der Obduction von
jungen Kindern, welche an Erstickungsanfillen gestorben waren,
eine Compression der Laryngei inferiores oder der Vagusstimme
durch tuberculése und hyperirophische Cervical- oder Bronchial-
driisen beobachtet.

In dem von Gaubric®) miigetheilten Falle waren beide N. la-
ryngei inferiores durch einen Markschwamm der Schilddriise com-
primirt und in der Geschwulst eingeschlossen. Wihrend der hiufigen
Erstickungsanfille war die ,Inspiration zischend und verlang-
samt, die Exspiration von einem trockenen Husten begleitet. Wih-
rend der letzten 3 Lebenstage wurde die grosse Dyspnoe anhal-
tend“. — Es schliesst sich diese pathologische Beobachtung der
experimentellen Erfahrung an, wonach Durchschneidung beider La-
ryngei inferiores Verlangsamung der Respirationsfrequevz, aber ver-

1) Longet, Anatomie und Physiologie des Nervensystems, Uebersetzung von
Hein 1849. Bd.IL S.310 ff. '

) Citirt bei Longet a.a. 0. 8. 311. Die von Longet citirten Quellen standen
mir nicht zu Gebote, )

%) Bei Longet aa.0. Bd. II. S. 311.

4) Bei Longet a.a,0, 8. 311.
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stirkte Tiefe jeder einzelnen Inspiration, also den gleichen dyspnoé-
tischen Respirationstypus bedingt, wie die doppelseitige Vagusdurch-
schneidung. Auch in den vorher erwihnien Beobachiungen ist die
Dyspnoe durch Glottislihmung, in Folge der Compression der La-
ryngei inferiores, zu erkldren.

Andral?') halte bei einem Kranken eine andauernde Dyspnoe
ohne jede nachweisbare Ursache beobachtet. Bei .der Obduction
fanden sich beide Vagi durch einen Haufen geschwollener Lymph-
driisen verlanfend, zwischen denmen man die Nerven nicht wieder
erkepnen konnte.

" Sehr hilufig aber giebt eine Compression des Vagus, nament-
lich wenn sie durch intrathoracische Geschwiilste, z. B. Mediastinal-
tumoren hervorgerufen ist, zu keiner Storung in der Respiration
Veranlassung, wenigstens zu keiner, die auch nur mit einiger Wahr-
scheinlichkeit auf die Leitungslihmung in den Vagis zuriickgefiihrt
werden konnte; man sieht eben in solchen Fillen immer nur die
durch Verkleinerung der Respirationsfliche in Folge des Drucks der
Geschwiilste erzeugte Vermehrang, nie aber die der Vaguslibmung
zukommende Verlangsamung der Respirationsfrequenz?). Wohl aber
zeigt sich in einzelnen dieser Fille die Verminderung der regula-
torischen Wirkung des Vagus auf das Herz: es tritt eine dauernde
Vermehrung der Pulsfrequenz ein. So beobachtete ich vor Jahren
bei einem 19jihrigen Midchen, das an -einer grossen Geschwulst
der rechtsseitigen Cervicaldrilsen litt, und bei der ferner die physi-
kalischen Zeichen auf grosse Tumoren der Bronchialdriisen hin-
wiesen, eine Pulsfrequenz von 144, ja zeitweise von 160, und zwar
sank diese Pulsfrequenz wihrend einer 1jihrigen Beobachiung nie-
mals unter die zuerst genannte Ziffer. Die Kranke starb dann
an Phthisis pulmonum und amyloider Degeneration der Nieren, —

1) Bei Longet a.a. 0. S.312.

2) Bekanntlich tritt bei Thieren die Wirkung der Vagotomie auf Verlangsamung
der Respirationsfrequenz auch dann ein, wenn vorher experimentell ein be-
deatendes Respirationshinderniss, z. B. ein Hydrothorax oder Pneumothorax
erzeugt wurde (vgl. Traube, Gesammelte Abhandlungen. Bd. [. S.180). —
In einem meiner eigenen Versuche (,Zur Physiologie und Pathologie der
Respiration,* s. dieses Archiv Bd. XXXIX. S. 115) betrug die Respirations-
frequenz vor Anstechung des rechien Thorax 37, nach derselben 32 und
nach Durchschneidung beider Vagi 22 in der Minute,
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Hayem?') berichtet ebenfalls iiber einen Fall von Mediastinal-
tumor, bei dem trotz des Gebrauches der Digitalis die Palsfrequenz
. 120 bis 130 betrug. Wie die Obduction zeigte, waren die Nervi vagi
in der Neubildung eingeschlossen und das Mark der meisten Nerven-
rohren derselben fettig-kornig entariet. Lings des Oesophagus wa-
ren die meisten Nervenrohren atrophisch, einige waren auf eine
leere Scheide reducirt, oder enthielten Fettkornchen. Offenbar ist
auf diese Degeneration der Vagi die Vermehrung der Palsfrequenz
zuriickzufithren. »

Im Anschluss an die soeben mitgetheilten Fille von Druck-
lshmung des Vagus will ich noch einige Beobachtungen anfiihren,
in welchen mechanischer Druck auf den Vagus oder andere Ursachen
nicht Lihmungs- sondern gerade entgegengesetzt Reizungserschei-
nungen hervorriefen, also Erscheinungen, die nahezu denen bei
electrischer Reizung des Vagus am Halse von Thieren entsprechen, —

Hierher gehirt zunichst die von Czermak?) mitgetheilte
Beobachtung von mechanischer Reizung des Vagus durch Finger-
druck. Wenn nehmlich Czermak an der rechten Seite seines
Halses, an der Stelle, wo die Carotis unter dem oberen Rande des
Sternocleidomastoideus hervortritt, auf die Arterie und die nach
aussen und hinten liegenden Nachbartheile einen Druck mit dem
Finger ausiibt, so bleibt das Herz in Diastole kurze Zeit still stehen
und schligt von da ab — gleichgiiltic ob der Druck sistirt wird
oder nicht — meist kriftiger, aber mit verminderter, jedoch Schlag
fiir Schlag zunehmender Frequenz fort. Bei jeder Wiederholung
des Versuches bleibt die beschriebene Wirkung auf die Herzthitig-
keit die gleiche. Ausser auf das Herz bemerkt Czermak bei dem
Druck auf den Vagus auch eine Einwirkung auf die Respiration, die
unwillkiirlich tiefer und wohl auch ganz angehalten wird, falls sie
" nicht durch eine bewusste Anstrengung in unveriindertem Gange
zu erhalten gesucht wird, — An der Stelle der rechten Seite des
Halses, deren mechanische Compression die Vagusreizung hervorruft,
findet sich eine rundliche pulsirende Anschwellung, welche Czermak

1) Hayem, Arch. de physiol. 1869. p. 651.

?) Czermak, Ueber mechanische Reizung des N. vagus beim Menschen; Jena'-
sche Zeitschrift fir Medicin, Bd. II. S. 381 und Bd. IIl. S. 455, ferner Prager
Vierteljahrsschrift 1868. Bd. 100. 8, 30.
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fiir eine locale Verdickung oder Erweiterung der Carotis hilt, und
die wohl vorzugsweise dazu beitriigt, den Vagus der Compression
zugiinglich zu machen; denn auf Druck der gleichen Stelle an der
linken Seite des Halses, wo sich keine solche Anschwellung findet,
tritt keine der beschriebenen Wirkungen ein. Concato!) hat eben-
falls Verlangsamung des Herzschlages durch Compression des Vagus
an der rechten Seite des Halses an einem Kranken beobachtet. —

Rosshach?®) hat 3 Fille von cervicalen und mediastinalen
Lymphosarkomen mitgetheilt, bei denen in Folge von Druck auf
die Geschwulst Reizungserscheinungen im Vagus (zugleich auch
im Sympathicus) in die Erscheinung traten.

In dem ersten (auch von Gerhardt®) im Anschluss an die
Czermak’sche Beobachtung mitgetheilten) Falle liess sich durch Druck
auf die (rechtsseitige) Halsgeschwulst sofort Erweiterung der rechien
Pupille (mechanische Sympathicus-Reizung) und. Retardation sowie
Arythmie des Pulses hervorrufen (Vagusreizung). Bei der Obduction
fand sich der rechte Vagus durch die Geschwulst nach rechts ver-
schoben. — Vollstindig analog waren die auf Druck hervorgerufenen
Reizungs - Erscheinungen im Vagus (und Sympathicus) in einem
zweiten Falle bei linksseiligen Driisentumoren. (In einem dritten
Falle, der nicht zur Obduction kam, hatte der Druck der Geschwulst
auf Vagus und auch Sympathicus nicht Reizungs- sondern Lihmungs-
erscheinungen hervorgernfen, linksseitige Stimmbandlﬁhmung und
Verengerung der linken Pupille).

Ein sehr bemerkenswerther Fall von Vagusreizung endlich, bei
dem die retardirende Wirkung auf die Herzthitigkeit in periodisch
wiederkehrenden Parogyysmen zur Erscheinung kam, findet sich in
der dlteren Literatur von Heine*) beschrieben. Der Kranke hatte
Paroxysmen von unsiiglichem Angstgefiihl, gerade wie bei der Angina
pectoris, in denen die Herzaction wihrend einer Zeitdauer von
4—6 Pulsschliigen vollkommen stilistand. Bei der von Rokitansky
gemachten Section zeigten sich der Nervus phrenicus dexter, der
Nervus cardiacus magnus, sowie die auf der vorderen Seite ‘des
linken Bronchus zum Lungengefiecht herabsteigenden Zweige des

1) Concato, Rivista clinica 1869. No. 2.

) Rossbach, Dissert. Jena 1869.

%) Gerhardt, bei Czermak, Prager Vierteljahrsschrift Bd. 100. S. 30.
4) J. Heine, Miiller’s Archiv fiir Physiologie 1841. S.236.
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linken Vagus in kleine Geschwiilste eingewebt. Ziemlich analog
diesem Falle ist die Beobachtung von Blandin, ') welcher bei der
Obduction eines Menschen, der an einer Art Angina pectoris ge-
litten hatte, in dem einen Vagus eine erbsengrosse, feste, anscheinend
durch Wucherung des Neurilems entstandene Geschwulst und Atrophie
der Nervenfasern an dieser Stelle fand.

2. Tranmatische Vagusparalysen.

Verletzungen des Vagus oder seiner Aesie bei Operationen,
namentlich bei Exstirpation grosser, mit der Umgebung verwachse-
ner-und in die Tiefe dringender Geschwiilste am Halse sind mehr-
fach in der Literalur beschrieben worden. Schon Galen theilt
Fille von Verletzung eines oder beider N. recurrentes bei Excision
von Stramen mit und als Folge davon Aphonie. Die beziigliche
Stelle bei Galen®) lautet: ,Quam ergo ex cervice quidam strumas
in profundo sitas excideret ac deinceps, ne secaret aliquod vas,
membranas non specillo caederet sed unguibus evelleret, imprudens
ob ignorantiam simul recurrentes nervos distraxit; atque hoc facto
puerulum liberavit ab strumis, sed mutum reddidit. Quidam alius
in alio puero sectionem faciens ipsum similiter semi-mutam reddidit
laeso videlicet dumtaxat nervo.“

In der neueren Literatur sind mehrere Fille von operativen
und Schuss-Verletzungen des Vagusstammes am Halse beschrieben
worden, in welchen zum Theil wenigstens die Symptome dem be-
kannten Bilde vagotomirter Thiere dhnlich waren.

Roux?) exstirpirte eine carcinomatise Geschwulst an der linken
Halsseite. Nach Unterbindung der linken Carotis in der Ndhe ihrer
Theilungsstelle stand alsbald die Respiration still und der Puls wurde
langsamer. Da Roux aus diesen Erscheinungen sofort darauf schloss,
dass der Vagus mitunlerbunden sein kinne, so wurde die Ligatur
sofort gelost; der Kranke starb jedoch schon nach einer halben
Stunde. Die Autopsie zeigte in der That, dass der Vagus mitunter-
bunden war. Selbstverstindlich war dieser ungliickliche Zufall aber
nicht die alleinige Todesursache. —

1) Blandin, bei Longet Bd. IL. S. 312.

?) Opera omnia, ed, Kiithn (Lipsiae 1824) T. VII. De locis affectis. Cap. VL. p. 55.

3) Roux, Ablation d’une tameur da cou. Mort pendant Poperation. Gaz. des
hop. 1853. No. 102. p. 413.
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Robert?) theilt im Anschluss an die eben erwiihnte Beobachtung
mit, dass er bei Unlerbindung der 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 durch Lihmung des Stimmbandes be-
dingt, als Folge der Lihmung des N. laryngeus inferior).

Boinet?) berichtet (in derselben Sitzung der Société de chirur-
gie), dass in einem Falle, wo wegen Unterbindung der Carotis der
Vagus isolirt wurde, jedesmal bei Bertihrung dieses Nerven Erbrechen
eintrat, aber keine Storung in der Respiration,

Burggraeve?®) fand bei der Obduction eines Mannes, der von
einem Wagen iiberfahren war und bald darauf an Erstickung starb,
ein starkes Blutextravasat, welches den linken Vagus und Sympa-
thicus umgab.

Nur auf den Nervus laryngeus inferior beschrinkt waren
die Folgen, trotz der Excision eines ganzen Vagusstiickes, in dem
von Kappeler®) (aus der Billroth’schen Klinik in Wien) mitge-
‘theilten Falle, Bei der Exslirpation eines 2 faustgrossen Lymph-
driisensarkoms an der rechten Halsseite eines 30jihrigen Mannes
war wirklich, wie sich bei der Besichligung des Operationsfeldes
nach der Exstirpation zeigte, ein '/, Zoll langes Stiick des
N. vagus (etwa 1Y/, Zoll oberhalb der Clavicula) mitexeidirt
worden. Das excidirte Stiick zeigte sich dann auch bei ndherer
Besichtigung der Geschwulst zwischen zwei Lappen derselben ein-
geschoben. — Puls .und Respiration zeigten nach der Operation
durchaus keine stirkere Frequenzzunahme, als die dem Wundfieber
entsprechende; namentlich war auch der Respirationstypus ganz
normal: Hingegen bestand eine vollkommene Paralyse des rechten
Stimmbandes, welche, ebenso wie die heisere und rauhe Stimme,
auch bei einer, lingere Zeil spiiter wiederholten Untersuchung sich
unveridndert zeigte.

1) Robert, Gaz. des hép. 1853. No. 102. p. 413.

?) Boinet, Gaz. des hdp. 1853. p. 413.

3) Burggraeve, Cas remarquable de compression traumatique des nerfs vagues
et grand sympathigues. Union méd. 1852. p. 531.

4) Kappeler, Archiv der Heilkunde 1864. S.271.
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Sehr bemerkenswerth sind die Félle von Schussverletzungen
des Vagus.

Stromeyer') hat einen Fall von Quetschung des linken N.
vagus beobachtet, wo die Kugel hinter beiden Carotiden quer durch
den Hals gegangen war. Der Fall verlief nach 3 Wochen tddtlich.
»Bei der Section zeigte sich, dass die Nervenscheide nur einen
milchihniichen Inhall hatte. Die Kugel hatte diesen Nerven gegen
die Wirbelsiiule angedrtickt, seine Functionen waren vom Augen-
blicke der Verletzung an aufgehobenk, in der linken Lunge fehlte
das Respirationsgerfiusch und stellte sich auch nicht wieder ein.
Der rechte N. vagus, welcher nur gestreift worden war, zeigte
blos eine unbedeutende Verdickung seines Neurilems. Seine Functio-
nen waren allem Anscheine nach nicht gestort worden.¢ —

H. Demme?) berichtet iiber -3 Fille, in denen eine Vagus-
verletzung hochst wahrscheinlich war; 2 davon beobachtete er selbst,
der dritte wurde ihm von Dr. Verga mitgetheilt. Die Kugel war
zweimal am Innenrande, ein Mal am Aussenrande des Sternocleido-
mastoideus nach der Tiefe des Halses vorgedrungen., Jedesmal war
das Projectil schon in der Ambulance extrahirt worden. In dem
ersten Falle beobachtete Demme ,anfangs sehr langsame, tiefe,
schnarchende, miihsame Respiration, Laryngismus, bisweilen lautlose
Stimme, vermindertes Athmungsgeriusch auf der verletzten Seite;
mitunter heftige Athemnoth und Erstickungsgefahr, kleiner, verschie-
den frequenter Puls.“ Der Wund-Verlauf war ein sebr giinstiger,
und konnte durchaus kein anderes Moment als die Vagusverletzung
zur Erklirung dieses Symptomencomplexes angesprochen werden.
Achnlich verhielt es sich in den beiden andern Fillen. Nur der
von Verga beobachtete endete unter den genannten Symptomen
und dem Bilde einer sich hierzu gesellenden schleichenden Puneu-
monie in der zweiten. Woche tidtllich. Der Seclionsbericht spricht
von einer Eiterinfiltration der Gefisse und Nerven der Halsseite
und von einer hypostatischen Pneumonie. —

Diese Tille nihern sich dem Symptomenbilde nach der expe-
rimentellen Vagotomie am allermeisten.

1) Stromeyer, Maximen der Kriegsheilkunde. Zweite Auflage. Hannover 1861.
S. 116.

?) Demme, Allgemeine Chirurgie der Kriegswunden nach Erfahrungen in den
norditalienischen Hospitdlern von 1859. Wiirzburg 1861. Bd.2. S.83.
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3. Lihmungserscheinungen im Gebiete des Vagus, durch
pathologisch-anatomische Verténderungen
desselben bedingt.

In diese Gruppe gehiren nur zwei Fille; einige andere, die
zom Theil hierher gerechnet werden konnten, sind schon frither
erwihnt worden. Zunichst die interessante Beobachtung von Swan:?)
Ein Kranker litt trotz vollkommener Integritit der Lungen an Dyspnoe;
bei der Respiration war ein ,Zischen® hirbar, wie wenn die
Stimmritze verengt wiire (also ganz entsprechend der Glottislihmung
nach der Vagotomie). JFerner bestand bei dem Kranken bereits seit
18 Monaten eine enorme Polyphagie, ohne dass er das Gefiihl
vollkommener Sittigung hatte. Die durch Erbrechen entleerten Stoffe
waren, trolzdem sie mehrere Stunden im Magen gelegen hatten,
unverdaut, der Kranke magerie ab. Bei der Obduction fanden sich
beide Vagi, vorzugsweise aber der linke, atrophirt.

Bignardi®) fand bei der Obduction einer Frau, welche an
einem Lungenleiden gestorben war und in der letzten Zeit ibrer
Krankheit einen unstilibaren Hunger gehabt halte, die Vagi von
ciner Reihe kleiner rothlich gefirbter Neurome besetzt, welche un-
geftihr die Grosse der Knoten der hinteren Riickenmarkswurzeln hatten.

Die in beiden Fillen beobachtete Polyphagie, welche ihren
Grund in'dem verloren gegangenen Sittigungsgefiihl hat, lisst sich
auf eine Anisthesie der Mageniiste des Vagus zurlickfithren und
schliesst sich an die Angabe einzelner Autoren an, die nach der
Durchschneidung der Halsvagi bei Thieren Polyphagie beobachtet
haben. Andererseits theilt Lon get?) eine Beobachlung von Johnson
mit, der in einem Falle von Erweichung der Medulla oblongata und
Compression des centralen linkseitigen Vagusursprunges durch aneu-
rysmatische Erweiterung der linken Vertebralarterie einen vollstin-
digen Verlust des Hunger- und Durstgefiihles eintreten sah. Gerade
in -diesem Theile der Vagusfunctionen, nehmlich in den Beziehungen
dieses Nerven zu dem Hunger-, Durst- und Sattigungsgefiihl, sind
auch die Ergebunisse der Versuche an Thieren einandér noch vielfach
widersprechend.

1) Treatise on diseases and ipjuries of the nerves. London 1834 p.170.

?) Bei Longet a. a. 0. Bd. 1I. S. 313..
3) a. a. 0. Bd. II. S.313.



