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Linie de. Ein drittes sackférmiges Rupturaneurysma mit Einbruch
in das Lungengewebe findet sich an der Hinterfliche, entsprechend
dem Orfe des Buchstabens e. Missstaliung des rechten Herzohres.
f Rechter Rand des Sulcus atrioventricularis. gh Umschlagsfalte
des Pericardium. Die punctirten Linien auf dem Conus pulmonalis
ergeben die Gestaltung des Anfanges der Aorta adscendens.

Fig. 10. Spindelformiges Dilatationsaneurysma des Arcus und der Aorta de-
scendens mit einem sackfirmigen Rupturaneurysma (a). Bei b ein
secundires sackférmiges Dilatationsaneurysma.

Fig.11. Sackférmiges Rupturaneurysma hervorgegangen aus einem zeltfir-
migen Dilatationsaneurysma des Ursprungskegels der Coeliaca (a).
b Obliterirte Art. mesenterica superior, deren Ursprungskegel in ein
zeltformiges Dilatationsaneurysma verwandelt ist. ¢ Art. renalis sin.
d Art. mesenterica inferior. e Rupturanewrysma der Hinterfliche der
Aorta abdominalis.

XTII1.

Das Gewebswachsthum bei Storungen der
Innervation.

Von Prof. Dr. 8. Samuel in Konigsberg i. Pr.

Das Gewebswachsthum bel Stérungen der Innervation zu
verfolgen, war eine Aufgabe, die mir bereits seit den ,trophischen
Nerven® vorgeschwebt hat. Das umfassende Problem des Er-
nihrungseinflusses der Nerven auf die héhere Thierwelt begreift,
auch wenn man die Secretionseinflisse der Nerven als eine Irage
sui generis abtrennen will, zweierlei grosse Reihen von Er-
scheinungen in sich. Es handelt sich einmal um den directen
Einfluss der Nerven auf den Umfang der normalen Erndhrung,
also auf Atrophie und Hypertrophie der Gewebe, sodann um den
directen Einfluss der Nerven auf jede anderweitig gestirte Er-
nihrung, also auf alle Dystrophien iiberhaupt.

Die Ernihrung, das primitivste Attribut alles Zellenlebens
vollzieht sich in den vielzelligen Organismen als Stoff- und
Zellenwechsel einerseits, als Stoff- und Zellenansatz, also
als wahres Wachsthum andererseits. Sie beschrinkt sich auf
Stoffwechsel allein in solchen Geweben, welche, nach Erlan-
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gung eines gewissen Zellenbestandes denselben nie weiter zu ver-
grossern, auch den Abgang nicht mehr zu ersetzen vermogen.
Es ist dies die Minderzahl aller Gewebe, doch gehéren zu dieser
Gruppe gerade die Zellen von grésster Dignitit, wie die Ganglien
und die Eizellen. In den Geweben mit Zellenwechsel wie
Oberhaut, Schleimhiuten, zahlreichen Drisen, entspricht jedem
natritiven oder functionellen Zellenabgang eine regelmissige
Zellenneubildung, so dass trotz aller Verluste der Bestand der-
selbe bleibt. Aechtes Gewebswachsthum mit Stoff- und Zellen-
ansatz findet zunichst in allen Geweben bis zur Erlangung ihrer
typischen Grosse statt. Zu den Wachsthumserscheinungen sind
aber auch dem Verlaufe nach jene Regemerationen zu rechnen,
- die nur zu gewissen Zeiten, dann aber in einer raschen, kurzen
Wachsthumsperiode sich erneuern, wie Federn, Haare, Ge-
weihe u. a. Ist es die Aufgabe der Wissenschaft, iberall den
Nerveneinfluss auf die Ernihrung festzustellen, so wird sich diese
Aufgabe naturgemiss leichter bei den auffilligeren Wachsthums-
erscheinungen, besonders bei den obigen rasch verlaufenden Rege-
nerationen, als bei den blossen Erndhrungsvorgiingen erfiillen lassen.
Selbstverstindlich ist, dass wir an Ernihrungserscheinungen
jeder Art nur das Maass anlegen diirfen, das ihnen eigen ist.
Empfindungs- und Bewegungsstorungen, Veréinderungen der Blat-
fillle, selbst Secretionsstérungen treten unmittelbar ein, so auf-
fillig und rasch nach Nervenverinderungen, dass das Abhingig-
keitsverhiltniss kaum je einem Zweifel unterliegt. Alle Er-
nihrungserscheinungen hingegen sind Prozesse von
langer Hand. Geringfiigig in jedem Momente, bediirfen sie
der Summirung durch lingere Zeit, um tberhaupt erkennbar zu
werden. Je mehr Zeit aber zwischen Ursache und Wirkung ver-
geht, desto unsicherer kann das Causalititsverhéltniss erscheinen.
Denn das Leben lioft fort und mit ihm auch alle Wechselfille
des Lebens, sowohl die dureh innere Entwicklung wie die durch
dussere Einfliisse hervorgebrachten. Doch kénnen wir jedwede
Naturerscheinung nur mit dem ihr eigenen Maasse messen,
mit keinem andern. Im Bewusstsein der in lingeren Zeitriumen
leichter auftretenden Incidenzfille miissen wir diese Fehlerquelle
durch Héufigkeit und Constanz der Beobachtungen auszugleichen
versuchen.
Archiv f. pathol. Anat. Bd. CXIIL. Hft.2, 18
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Noch grossere Schwierigkeiten, als aus der Langsamkeit aller
Erndhrungserscheinungen gehen aus der anatomischen Lagerung
der Nerven hervor. Die Ganglien liegen weit zerstrent, theil-
weise innigst mit Gefiissen und Geweben verschmolzen. Das
Experimenture crucis zu machen, allen Nerveneinfluss auszu-
schliessen, um zur Klarheit tiber die Grisse der Impulse zu ge-
langen, welche die Nerven der Selbsternihrung der Zellen in der
hoheren Thierwelt hinzofiigen, ist daher eine fast unlésbare Auf-
gabe. Lihmen wir die simmtlichen Cerebrospinalnerven, so
bleiben sogar noch diejenigen Cerebrospinaleinfliisse intact, welche
als Gefissnerven den Gefiissen entlang ziehen. Mit den Cerebro-
spinalcentren selbst lihmen wir unter schweren Complicationen
wohl alle medullaren Ganglien, lassen aber alle die peripheri-
schen, sogen. sympathischen Ganglien unversehrt, von denen wir
seit Onody und His wissen, dass sie embryonal gar keinen
dcht medullaren Ursprung haben, sondern sich simmtlich als
Theilstiicke aus den Spinalganglien entwickeln (Arch. f. Anat.
u. Physiol. Anatomische Abtheilung. Jahrgang 1887 8. 368).
Solche sympathische Ganglien befinden sich nachweisbar als peri-
und intravasculire Ganglien an den grésseren und kleineren Blut-
. gefiissen, als intraparenchymatose Ganglien in der Substanz des
Herzens, des Magens, der Dirme, der Harnleiter, des Uterus.
Wie weit noch andere Gewebe ihre Ganglien in sich tra-
gen, ist eine durchaus noch offene Frage. Alle peripherischen
Quellen von Nerveneinfliissen zn verstopfen, sind wir daher bis jetzt
nicht im Stande. Kleinere oder grissere Innervationsdefecte
bringen wir hervor, nirgends eine sichere Enervation. Von
den. elektrischen Fischen giebt G. Fritsch an, dass der elek-
trische Nerv aus einer einzigen Primitivfaser besteht, die aus
einer riesigen Ganglienzelle der Medulla oblongata entspringt
und sich millionenfach theilen muss, so dass die Zunahme des
Querschnittes das 3b0000fache des urspriinglichen Querschnittes
betrigt. (G. Fritsch, Die elektrischen Fische, 1887.) Ob aber
dem Organe, von dieser einen Primitivfaser abgesehen, gar
keine anderweitigen Innervationsquellen zufliessen, muss dahin-
gestellt bleiben.

Wihrend das Desiderat einer vollen Enervation unerfillbar
ist, stossen wir bei den Innervationsdefecten, welche wir setzen
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konnen, wieder auf einen neuen Uebelstand, auf Nervenstrassen,
d. h. auf Bahnen gemischter Functionen. Die sensiblen.Nerven sind
bei Thieren die wichtigsten Hiiter der Gesundheit, ihr Fortfall
muss zu den mannichfaltigsten Selbstverletzungen fithren — tiber-
all. Der Mensch hat wohl in Gedachtniss, Bewusstsein und Wille
noch andere Hiiter. Doch an einzelnen Stellen wie an der
Stimmritze, am Auge kann der menschliche Wille nicht mit
gleicher Schnelligkeit und Sicherheit den Schutzapparat spielen
lassen, wie die Integritit der Empfindung dies vermag. Trau-
matische Entziindungen anisthetischer Organe werden wir daher
s0 weit auf Anidsthesie zuriickzufilhren haben, als sie ihrem
Charakter nach anderweitigen traumatischen Entziindungen
entsprechen. So weit unzweifelbaft, — doch nicht weiter.

Inactivititsatrophien sind hei Maskeln, Driisen, Knochen
beobachtet; von den Folgen, welche der Lihmung motorischer
und Driisennerven zukommen, muss daher die bekannte Inactivi-
titsatrophie dieser Gewebe in Abzng gebracht werden.

Zu den indirecten Erndhrungseinfliissen gehdren aber auch
die durch Gefissnerven hervorgerufenen Wirkungen. Als durch
Claude Bernard’s unsterbliches Verdienst zuerst die Vaso-
motoren bekannt wurden, da erschien nichts merkwiirdiger, als
wie geringfiigig deren hervorragender Einfluss auf Blutfille und
Blutarmuth sich doch consecutiv auf die Erndhrung herausstelite.
Und als dann spéter durch Bernard’s wie durch Anderer Arbeiten
die Vasodilatatoren nachgewiesen wurden, ward doch an dieser
Erkenntniss nichts gedndert. Doch ist dies negative Ergebniss
durchaus nicht wunderbar. Die Erndhrung ist ein selbstindiger
Act der Zellenthitigkeit. Der Erndhrungsstoffwechsel ist
in der Zeiteinheit immer gering, er bedarf und verwerthet nur
unbedeutende Lymphmengen. Nur durch absolute Andmie wird
er daher geschiidigt, nicht durch Ischdmie. Der Vasomotorenkrampf
ist aber weder heftig noch andauernd genug um etwas anderes als
Tschimie zu erzeugen. Mehr kann auch die Lihmung der Vaso-
dilatatoren nicht hervorrufen. — Da der Erndhrungsstoffwechsel
immer nur geringe Lymphmengen zu verwerthen vermag, lisst er
auch grossere andererseits unbenutzt. Arterieile Hyperdmie allein
und uncomplicirt steigert aber die Lymphbildung nicht einmal, wie
durch zahlreiche Versuche an verschiedenen Korperstellen, Speichel-

18*
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driisen, Bindegewebe, nachgewiesen ist, noch viel weniger ist sie
demnach den Erndhrungsstoffwechsel zu erhGhen im Stande. Bei-
derlei Gattungen von Gefissnerven vermdgen also keine Erniih-
rungsstérungen hervorzurufen, sondern nur Circulationsstérungen.
Arterielle Ischdmie bringt allein keine Atrophie, arterielle
Hyperimie allein keine Hypertrophie zu Wege, alle entgegen-
gesetzten Behauptungen sind den sichergestellten Thatsachen wider-
sprechend. Umgekehrt wird vielmehr die Stiirke der localen Blut-
circulation von der Stirke der Erndhrung bestimmt, Gefissfiille,
ja selbst Gefassreichthum folgt der Stiarke des Stoffverbrauchs.

Unter dem unmittelbaren Eindruck der Unabhingigkeit der
Erndhrung von denjenigen Modificationen des Blutreichthums,
welche durch Nerveneinfluss herbeigefiihrt werden kénnen, schrieb
ich 1860 ,Die trophischen Nerven“. Romberg hatte die
Nervenkrankheiten in Sensibilitits-, Motilitéts-, Logo- und Tropho-
neurosen wohl eingetheilt, die letzteren aber in den Klinischen
Ergebnissen 1846 und Wahrnehmungen 1857 (herausgegeben von
Henoch) nur auf die circumscripten Atrophien beschriankt. Von
einer Unterscheidung zwischen Tropho- und Angioneurosen konnte
noch gar keine Rede sein. Von viel weiterem Gesichtskreise
aus hatte alsdann Virchow in dem ersten Bande seines Hand-
buches der spec. Pathologie 1854 8. 319—323 die neurotischen
Atrophien besprochen. Er schloss seine Darstellung mit den
Worten: ,wenn sich dabei unzweifelhaft eine Einwirkung des
Nervensystems auf die Erndhrung der Gewebe herausstellt, so
geht doch daraus weder hervor, dass es bestimmte Nerven sind,
die der Ernihrung vorstehen, noch dass die Einwirkung der
Nerven eine directe ist. Unzweifelhaft ist die mangelnde Func-
tion, der verminderte arterielle Zufluss dabei von grosser Be-
deutung und zwar nicht blos fiir die Muskeln, sondern auch fiir
die Knochen und die iibrigen Gewebe.“ — An dieser Stelle setzte
ich ein. Indem ich zundchst die neurotischen Atrophien und
Dystrophien (Decubitus acutus, Zoster, Lepra etc.) und spiiter
die neurotischen Hypertrophien sammelte und discutirte, stellte
ich dar, dass weder die Anfisthesie, noch die Inactivitit, noch
die Verminderung des arteriellen Zuflusses, noch alle diese Mo-
mente vereint die neurotischen Erndhrungsstérungen 'zu erkliren
im Stande sind, dass vielmehr ein Plus ibrig bleibe, welches
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einen directen Einfluss der Nerven auf die Fihigkeit
der Zellen zur Anziehung und Verarbeitung von Stoffen,
— ganz analog den Secretionsnerven documentire.

Dieser Gedanke hat Geschichte gemacht. Ein reichhaltiges
grosses Material ist seitdem von allen Seiten herbeigebracht
worden. Der Ausdruck ,trophisch® urspriinglich von weit all-
gemeinerer Bedeutung ist nun mehr oder minder in allen
Sprachen (troubles trophiques, trophic disturbances) fiir die Sto-
rungen reservirt worden, bei denen directe Nerveneinfliisse nach-
weisbar oder suspect sind. Angio- und Trophoneurosen sind nun
definitiv von einander getrennt. Die Trophoneurosen bilden ein
Capitel der Nervenkrankheiten, das nicht mehr um seine Existenz
zu ringen, das sich viel mehr des Andranges zu erwehren hat,
der allerseits zustrémt. Nicht blos fiir einzelne, sondern naheza
fir alle peripherischen Gewebe, fiir die Haut mit Haaren und Ni-
geln, fiir die Muskeln, Knochen, Gelenke und Driisen hat sich der
trophische Einfluss als ein massgebendes pathogenetisches Princip
erwiesen. Es kann' demnach kaum einem Zweifel unterliegen,
dass derselbe pathogenetische Connex anch zwischen den Nerven
und den inneren Organen obwaltet, wenn auch hier der tieferen
Lage wegen der Nachweis weit schwerer zu fiihren ist.

Doch ist nicht blos pathologisches Material in reicher Fiille
vorhanden, auch die physiologischen Fundamente sind
bereits nach vielen Richtungen sicher und unbestreit-
bar gelegt. Experimentell sind die trophischen Nervenein-
flisse nachgewiesen ausser in den Nerven selbst, vor allem in
den Muskeln und in einzelnen Driisen. In der degenerativen
AtrophievonMuskeln, welche der Nervendurchschneidung folgt
und von der Inactivititsatrophie derselben sich sowohl histologisch
wie elektrisch scharf abhebt (Mantegazza, Erbu. A.), haben wir
ein unwiderlegbares Zeugniss trophischer Wirkungen, die auf
Inactivitdt gar nicht zuriickgeftihrt werden kénnen. Dasselbe
gilt von Obolensky’s Atrophie des Hodens nach Durch-
schneidung des Nervus spermaticus, und von der Atro-
phie der Speicheldriisen nach Nervendurchschneidung
in den Versuchen von Claude Bernard, Eckhard, Heiden-
hain, Schauta, Bidder. Hervorgehoben sei hier besonders,
dass nach Bidder der Halssympathicus einen grésseren Antheil
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an der Atrophie der Glandula submaxillaris als der Lingualis
selber hat. Nicht dem dazu viel zu rohen Experimente, son-
dern nur der Krankenbeobachtung und der feineren mikrosko-
pischen Untersuchung (Charcot) konnte hingegen der Nachweis
gelingen, dass den Ganglien der grauen Vorderhorner des
Riickenmarks die trophische, denen der Seitenstringe lediglich
die motorische Function zukommt.

Auch experimentell ist also der trophische Nerveneinfluss
durch die Atrophie von Muskeln und Driisen nach seinem Fort-
fall erwiesen. Gegen die Anerkennung desselben ist nun der
Gedanke ventilirt worden, dass Ganglion, peripherische Nervenfaser
und Endorgan eine nutritive Einheit bilden.  Gewiss, aber
keine gleichberechtigte Einheit aller drei Factoren, sondern
nur so, dass das beherrschende Element im Ganglion
legt, mit dem im Zusammenhange auch die Nervenfaser im
Wesentlichen ihre Integritit behauptet. Andere wie Cohn-
heim (Allgemeine Pathologie, 2. Aufl. I, 8.600) geben ein
trophisches Abhéngigkeitsverhiltniss wohl- fir Muskeln und
Driisen zu, nicht aber fiix Haut, Knochen und andere Gewebe.
Prinzipiell ist aber der trophische Nerveneinfluss anerkannt,
wenn er auch nur in einem Gewebe nachweishar ist. Die
Tragweite hat mit dem Prinzip nichts zu thun, auch wenn eine
solche vollige Ausnahmestellung einzelner Gewebe denkbar wiire.
Auch die Secretionsnerven sind bis jetzt nur in wenigen Driisen
nachgewiesen, — und noch nicht einmal in der Milchdriise, aber
der Anerkennung: ,es giebt Secretionsnerven® kann dies gar
keinen Abbruch thun. Endlich werden von Einzelnen trophische
Ganglien wohl anerkannt aber noch mnicht trophische
Nerven. Mit den trophischen Ganglien ist jedoch der wesent-
liche Punkt anerkannt, denn die Ganglien bilden die specifischen
Quellen, die Nervenfasern nur die Leiter eines conereten Nerven-
einflusses. Giebt es aber trophische Ganglien, so muss es zum
mindesten auch solche trophische Fasern geben, welche in den
Centren die Verbindung zwischen den trophischen und anderen
Ganglien herstellen. Dass es aber auch in der Peripherie be-
sondere trophische Fasern giebt, geht daraus hervor, dass auch
bei peripherischen Nervenaffectionen z. B. bei Ischias, Paralyse und
Atrophie sich durchaus nicht immer decken, was bei Identitiit
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der Fasern nothwendig wire, (cf. Samuel, Trophoneurosen in
Eulenburg’s Real-Encyclopidie, 1. Aufl. XIV. Bd. 1883).

Innerhalb des Systems der neurotischen Atrophien blieb
immerhin unverkennbar eine grosse Liicke, welche dem Zweifel
einen breiten Spielraum bot. Es wollte bisher nicht gelingen,
neurotische Atrophien der Hautgebilde experimentell
zweifellos herzustellen). Die Liicke war um so klaffender, als
die Krankenbeobachtung sich gerade auf die neurotischen Haut-
atrophien als auf die ersten und reinsten Fille neurotischer
Atrophien iiberhaupt besonders stiitzen musste. Sie auszufiillen
war um so wichtiger, als es sich hier um kein arbeitendes
Organ handelt, der Verdacht der Inactivitit also von selbst zu
Boden fallen konnte, Im Besireben, diese Liicke zu fiillen,
wandte ich mich bereits im Jahre 1865 (Samuel in Mole-
schott’s Beitrigen zur Natur- und Heilkunde IX.Bd.) dem
Studium der grossen Fligelfedern der Tauben zu. Haben alle
Epidermoidalgebilde wegen ihrer peripherischen Lage den Vorzug,
in ihrem Wachsthum der Beobachtung und Messung zuginglich
zu sein, so ist doch dies nirgends in gleichem Grade, wie bei
der Feder der Fall. Von der Epidermis selbst ist ganz abzu-
sehen, da ihre Plittchen sich ganz unbemerkbar abschilfern und
erst gesammelt werden miissten, um gewogen werden zu kénnen.
Die Beobachtung des Nagelwachsthums beim Menschen hat er-
geben, dass eine hinten an der Lunula gemachte Liicke 4—5
Monate braucht, um den Nagelrand zu erreichen, dies Wachs-
thum ist also ein sehr langsames. Die Verwerthung von Thier-
beobachtungen wiirde bei den Vierfiisslern iiberdies durch die
Selbstverletzungen illusorisch gemacht werden. Dasselbe gilt
von Klauen und #hnlichen Adnexen. Der Haarwechsel, der
beim Menschen ununterbrochen stattfindet, — die einzelnen
Cilien sollen eine Lebensdauer von 110 Tagen, die Kopfhaare
eine solche von 2—4 Jahren mit einem téglichen Wachsthum
von 1 mm haben, — tritt bei Thieren in grésserem Umfange
zu bestimmten Zeitperioden, in der Mauserung auf. Wenn auch

") Max Joseph’s Versuche idber den atrophischen Haarausfall (dieses
Archiv Bd.107. 8.119) kann ich als beweiskriiftic nicht ansehen;
Naheres in einer ausfihrlichen Mittheilung.
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mehr @iber diesen periodischen Haarwechsel und iiber den etwa
kiinstlich hervorzurufenden bekannt wire, als bis jetat ist, bei
der Feinheit der Haare sind es doch nur die groben Resultate,
Alopecie einerscits, Hypertrichosis, auch starke Decolorirungen
andererseits, welche mit Sicherheit zu constatiren wiren. Bei
der Feinheit der Einzelhaare, der Haarindividuen wiirden kleine
Kaliberveriinderungen hingegen immer schwer festzustellen sein.

Anders bei den Federn, zumal den grossen Fliigelfedern
der Tauben. Jede Feder hat eine Grosse, Schénheit und Eigenthiim-
lichkeit der Ausbildung, dass sie sich von ihrer Nachbarin in ihrer
Individualitit deutlich und erkennbar abhebt. Die lingsten
Schwungfedern, — es pflegen von der Spitze des Fliigels aus
gerechnet, die zweiten, nicht die ersten zu sein, sind je nach
dem Alter der Thiere von 17—21 c¢m lang. Continuirlich sinkt
dann die Lénge der Schwingen, so dass sie bei der 10. Feder
je nach dem Alter nur 10—13 cm betriigh. Wihrend keine Feder
der Nachbarin in Grosse und Gestalt genau gleicht, ist doch bei
den beiderseits correspondirenden Federn eine absolute bilaterale
Symmetrie nachweisbar. Nur die Anordnung der Schmal- und
Breitseite der Strahlen an der Federfahne ist rechts und links noth-
wendig eine andere, sounst ist die Gleichheit der Federn eine fast
absolute. Es war secit lange bekannt, dass diese absolute bila-
terale Symmetrie nicht blos durch die embryonale Entwicklung
gegeben ist, sondern dass sie bei jeder Mauser immer wieder
von Neuem sich herstellt. Zwei alte correspondirende Federn
fallen stets gleichzeitig aus, gleichzeitig und gleichméassig wachsen
thre Nachfolger in die Hdohe und falls dies bis zu gewissem
Grade geschehen ist, beginnt bei anderen — stets immer corre-
spondirenden Federn dasselbe Spiel. Mir hatte zunéchst
obgelegen, nachzuweisen, dass auch ausserhalb der Manser
die Regeneration der grossen Fliigelfedern in gleicher Weise mit
gleicher Regelméssigkeit in vollkommenster bilateraler Symme-
trie bei jedem kiinstlichen Ausziehen sich erwecken lasst. Auch
die durch die h#ufigen Todesfille wihrend der Mauser geweckte
Besorgniss, dass die kiinstliche Regeneration in grésserem Um-
fange wegen der Gefahr des Sifteverlustes von den Thieren
nicht ertragen werden wiirde, konnte ich durch meine Unter-
suchungen iiber die Regencration (dieses Archiv Bd. 50 8. 523)
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ginzlich beseitigen und so das Beobachtungsobject als fiir
physiologische Untersuchungen véllig brauchbar hinstellen. Die
pathologischen Untersuchungen scheiterten noch zuniichst daran,
dass es nicht recht gelingen wollte, volle Ruhestellung der
gelahmten Fligel mit ungehindertem Federwachsthum zu
vereinigen. Doch als dies auch durch die Methode der An-
siegelung der beiden vordersten Fligelfedern, die ich
allein stehen liess, gelang, erkannte ich doch bald, dass auch
jetzt nicht die Frichte nur zum Pfliicken reif da lagen,
sondern dass es sehr umfassender und weiter Vorstudien tiber
das Gewebswachsthum und seine Modificationen unter den ver-
schiedensten Umstinden bedarf, um fiir das Gewebswachsthum
bel Storungen der Innervation festen Boden unter den Fiissen
zu haben. 8o erweiterte sich denn das urspriingliche Ziel zu
Studien iiber die Gesetze des Gewebswachsthums iber-
haupt. In planméssiger systematischer Folge haben wir zu-
nichst ,die histogenetische Energie und Symmetrie
des Gewebswachsthums“ (dieses Archiv Bd. 101, 1885
S. 389) und ,das Gewebswachsthum bei Stérungen der
Bluteirculation® (dieses Archiv Bd. 108, 1887, 8. 1) darge-
stellt, ehe wir nun zur Ausfiihrung der in der vorliufigen Mit-
theilung (Centralbl. 1884, No. 21) bereits angekiindigten Resultate
iiber den Einfluss der Neuroparalyse auf das Wachsthum iibergehen.
Zum Verstindniss ist es jedoch unentbehrlich, die wichtigsten
Resultate der vorangegangenen Arbeiten kurz zu recapituliren.

Die Unersetzbarkeit der Integritit der Matrix.
Das Fundament eines jeden Zellen- und Gewebswachsthums ist
die Integritit des Muttergewebes. Die Matrix fiir jede einzelne
Feder, sowie fiir die in demselben Federkavale einander folgen-
den Federgenerationen ist die beim Ausziehen der Feder an der
Basis zuriickbleibende Federpapille. Die Zerstérung derselben,
auch durch destructive Entaziindungen fiihrt zur unabinderlichen
Aplasie dieser concreten Feder. Ein Ersatz derselben von den
Nachbarpapillen her ist unmdglich, eine in ihrer Papille
zerstérte Feder bleibt lebenslang zerstort.

Die Unentbehrlichkeit der histogenetischen Energie
zur Histogenese. Bei voller Integritit der Papillen und bei
gleichem Ernihrungszustand des ganzen Fliigels wachsen die
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einzelnen Fliigelfedern doch weder gleichzeitig, noch gleichméssig.
Immer aber wachsen die grossen Federn prompter, als dic
kleinen. Zur Histogenese bedarf es also ausser der Integritiit,
noch einer gewissen histogenetischen Energie der Papille. Ist
sie vorhanden, so geniigt Entfernung der alten fertigen Feder,
um Regenerajion zu erzielen. Immer aber bedarf die Feder
ausserdem noch eives gewissen Maasses von allgemeiner und
localer Erniihrung, um zur Entfaltung zu gelangen.

Die Verschiedenheit der histogenetischen Energie
in verschiedenen Federn. Die verschiedene Stirke der
immanenten histogenetischen Energie der neben einander stehen-
den Papillen giebt sich darin kund, dass sogleich beim Aus-
bruch der Federn die einzelnen Dunen- Deck- und Schwungfedern
als diese bestimmten Dunen-, Deck- und Schwungfedern charak-
terisirt sind. Trotz gleichen Materials und gleicher Wachsthums-
freiheit verfolgen dieselben ferner ein ungleich schnelles
Wachsthum und erreichen in einem cyklischen Verlauf, der
jeder Feder unabhingig von ihrer Linge eigenthiimlich ist,
eine ganz verschiedene Grosse und Stirke. Die grossen Schwung-
federn wachsen z.B. an einzeluen Tagen schon um 1 cm uod in
toto etwa 7 Wochen, die Dunen brauchen zur Beendigung ihres
ganzen bisweilen nur 2 cm betragenden Wachsthums hingegen
3—4 Wachen,

Die Bildung einer Specialmatrix fiir jede Neufeder.
Eine jede Papille bildet bei jeder Regeneration zundchst in der
gefasshaltigen Pulpa eine Specialmatrix, deren Lision Wachs-
thumsstillstand, Riickgang der Blutcirculation bis zur Papille und
Abortivbildung der Feder zu Folge hat. Die Papille selbst bleibt
auch hier véllig intact und sogar zur Federneubildung geneigt.
Die junge Feder wichst ganz normal hervor, indem sie das zu-
gestielte Federfragment der Abortivfeder auf der Spitze tragt.
Nicht die ganze Pulpa ist jedoch Bildungsstitte, Lision der
peripherischen distalen Abschnitte bringt nur ortliche Defecte
zu Wege und keinen Federabort.

Die Gestaltungskriafte. Von der immanenten Energie
des Muttergewebes hingt Quale und Quantum der Zellprolifera-
tion ab. Sie ist die alleinige schépferische Kraft. Formbildend
tritt daneben der Kampf um den Raum ein, d. h. hier die Be-
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grenzung und Beengung durch den Federkanal, die Federtasche.
Vollige Verschliessung des Federkanals ist die Feder zu iiberwin-
den nicht im Stande. Bei blossen Einengungen und Knickungen
erfolgt das Wachsthum der Feder in bisweilen sogar mehrfach ge-
kriimmter und geknickter Form. In Folge mechanischer Vereini-
gung zweler Federkanile konnen klumpige Federmissgeburten
durch Verschmelzung zweier Federembryonen entstehen, die sich
jedoch stéren und nicht auszuwachsen vermdgen. Die Formation
wird im Grossen vor jeder Functionirung und hier ohne jede
Functionirung hergestellt. Die Function vermag alsdann nur in
der Art transformirend zu wirken, dass einzelne Gewebsabschnitte
durch Uebung stirker, andere durch Nichtgebrauch schwicher in
Anspruch genommen werden. Ehe jedoch der ,trophische Reiz der
Function® sich geltend machen kann, bevor die Function modelnd
einzuwirken vermag, muss das Gewebe durch die histogene-
tische Energie stets erst functionsfihig aufgebaut sein.
Das Verhiltniss zwischen Gewebs- und Gefisspro-
liferation. Jede Gewebsproliferation, jedes reichliche Gewebs-
wachsthum fiihrt Anfangs secundir Gefdssproliferation: mit sich.
Das urspriingliche Wachsthum der Blutgefisse der Federn erreicht
hier vollstindig die Linge der Federn. In den fertig gebilde-
ten Federtheilen findet aber alsbald wieder volle Gefissriick-
bildung mit Zerfall der Gefisswinde statt. In Folge der Gleich-
zeitigkeit von distaler Geféssinvolution und proximaler Prolife-
ration kommt es, dass die gefissfiilhrende Pulpa #usserlich 2,5
und incl. der in der Federtasche innerhalb des Fliigels verbleiben-
den Partie von 2,5 bei den gréssten Fliigelfedern der Tauben in
jeder Zeiteinheit nicht mehr als 5 cm Linge erreicht. In der
Federseele steckt schliesslich der unterste Rest der involvirten
Blutgefisse. — Nach Vollendung des Wachsthums involviren
sich die Blutgefisse in den gefisslosen Geweben voll-
stindig, in den gefisshaltigen theilweise.
Nervenproliferation und Involution. Auch Nerven-
verzweigungen sprossen in die Pulpa hinein, die mit der Invo-
lution der Pulpa auch ihrerseits Riickbildung erfahren miissen.
Das TFortschreiten des Federwachsthums. Bei
Jeder Federneubildung findet in der Norm eine Verlingerung
der Feder statt, bei der Mauserregeneration mit Verbreiterung,
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bei der kiinstlichen Regeneration mit Verschmélerung des
Schaftes. Die Verlingerung betrigt, wie sich durch Aufbewah-
rung der Vorfedern beweisen lasst, bei der 9. bis 2. Feder von
0,2 bis 0,5 cm.

Abhingigkeit der histogenetischen Energie von
der Gesammternihrung. Bei allen kriftigen Thicren geniigt
die Entfernung der grossen Fligelfedern, um fast genan am
8. Tage das Hervorsprossen der neuen Federn aus der Haut zu
veranlassen. Dieser Grad von histogenetischer Energie ist nicht
immer bei ganz jungen Thieren vorhanden, bei denen nach
Entfernung der alten Feder die Regeneration oft zdgernd
eintritt. Starke Kilte vermag auch ohne erhebliche Herabsetzung
der Kloakenwiirme den Eintritt der Regeneration um mehrere
Tage zu verzigern. Volle Inanition und schwere Sepsis
hemmen die bereits eingetretene Federneubildung nach einiger
Zeit und frither, ebe die Geféssinjection aus der Pulpa gesehwun-
den. Schwiicheres Fieber iibt gar keinen Einfluss, ob hohes
Fieber, ist aweifelhaft. Allerdings geht auch das hdchste Fieber
nur selten und wenig iiber das bei Tauben mégliche physiolo-
gische Maximum von 43° hinaus.

Die Abhingigkeit der histogenetischen Energie
von der Localernihrung. Brand hemmt jedes Wachs-
thum. Der Wachsthumsstoffwechsel ist aber stets weit
empfindlicher als der Erndhrungsstoffwechsel. Circula-
tionsstérungen, welche auf die Erndhrung, so weit sichtbar, noch
gar nicht einwirken, storen das Wachsthum schon in messbarem
Grade. Auch nach ihrer Lésung hinterlassen ventse Stauungen
von langerer Dauer eine Atrophie, wenn auch meist nur geringen
Grades. Arterielle Ischiimie vor der Regeneration bewirkt Aplasie
auf lingere Zeit, verzdgert die Neubildung um das Doppelte
und Dreifache. Die zur Entwicklung gelangenden Federn zeigen
deutlich die Erscheinungen der Hypoplasie. Arterielle Ischimie
nach Eintritt der Regeneration bewirkt trotz pldtzlicher
Blutverminderung keine plétzliche Wachsthumshem-
mung, wohl aber tritt spiter secundir eine Riickbildung
der Pulpa ein —, welche genan wie die directe Lision der
Pulpa mit Abortivfederbildung endigt. Doch sind die durch
Stérungen der Bluteirculation hervorgernfenen Gewebsatrophien
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nicht von langer Dauer, selten von mehr als 7 wichentlicher,
also nur einer completen Regenerationsperiode. Meist schon die
zweite Regeneration zeigt normale Federentwicklung, die dritte
fast immer schon regelméssige Wachsthnmszunahme. Die
Atrophie nach Stérungen der Blutcircalation nimmt
also je linger, desto mehr ab.

Die Einflusslosigkeit der arteriellen Hyperdmie auf
Eintritt und Stédrke der Regeneration. Arterielle Hyper-
dmie, entziindliche Hyperdmie, Stauungshyperimie rufen weder
Regeneration hervor, noch beschleunigen oder verstirken sie das
bereits im Gange befindliche Wachsthum. Eine Hypertrophie
der Federn findet dabei nie statt. Wachsthum erzeugt stets
Congestion, Congestion nie Wachsthum.

Die Erweckung der histogenetischen Energie. Es
giebt bis jetzt nur einen experimentellen Modus, die histogene-
tische Energie zu entfesseln, d.i. durch Entfernung der alten
reifen Feder sofort oder der unfertigen Feder nach einiger Zeit.
Unter den bekannten chemischen Reizmitteln sind Wachs-
thumsreize nicht nachweisbar. Ihre regelmissige Anwendung
vermag weder die Regeneration anzuregen, noch das Wachsthum
zu  beschleunigen oder zu verstirken. Woranf in der Mauser
das neue Wachsthum der biiateral correspondirenden Federn be-
ruht, welches die alten Federn abzustossen vermag, ist noch
vollig unklar.

Leistungsfihigkeit des Wachsthumsstoffwechsels.
Im normalen Kérper kann cine ganz bedentende Erhshung des
Gewebswachsthums selbst bei hoher Kilte ohne jede Schiidigung
des Gesammtorganismus stattfinden, in der Wirme sogar bei
Zunahme des Korpergewichtes, — reichliche Nahrung und gute
Verdauung vorausgesetzt. 20 grosse Fliigelfedern kéunen gleich-
zeitig innerhalb 7 Wochen sich regeneriren und der Drozess
immer wieder 3—4mal wiederholt werden bei voller Gesundheit
des Thieres, Integritit der Verdauung und Reichhaltigkeit der
Nahrung vorausgesetzt. Diarrhoen sind durchaus zu verhiiten.

Unabhingigkeit des Wachsthums der Einzelfeder
vom Gesammtwachsthum. Die Einzelfeder erreicht ihre
typische prisumtive Linge gleichviel, ob sie allein oder ob sie
mit 20 gemeinsam sich regenerirt. Sie bleibt nicht darunter
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zuriick, sie geht bel reichlicher Nahrung auch nicht dariiber hin-
aus. Ein Kampf der Gewebe um die Nahrung findet im
zureichend ernihrten Organismus nicht statt. Ein Gesetz der
Compensation, wonach bedeutende Entwickelung eines Theiles
durch Nahrungsentziehung nothwendig Reductionen benachbarter
Theile zu Wege bringen muss, ist bei guter Ernéhrung und bei
Gewseben von gleicher histogenetischer Energie nicht nachweisbar.

Der Bilateralismus des Wachsthums. Die vollkommene
bilaterale Symmetrie der correspondirenden Federn kann nur
darauf beruhen, dass die correspondirenden Papillen die gleiche
histogenetische Energie besitzen und dass dieselbe in der Mauser
durch eine gleiche noch anbekannte Ursache a tempo angefacht
wird. Ein unmittelbarer Connex der beiden Papillen in der Art,
dass die einseitige Anfachung der histogenetischen Energie dieselbe
auch andererseits hervorraft, findet nicht statt. Affectionen der
einen Feder lassen die andere ginzlich unberiihrt. Hingegen ist
die Bluteirculation als ein wichtiger Factor der bilateralen Sym-
metrie anzusehen. Sowohl bei vendser Stauung, als auch bei
Animie und Ischimie zeigt sich eine wenn auch weit gering-
figigere Atrophie der unversehrten Seite. Reflectorische
Nerveneinflisse sind dabei unabweisbar.

Fiir das Studium des Gewebswachsthums bei Sto-
rungen der Innervation bietet unser Object folgende beson-
dere Vorziige dar. Die Fligel konnen functionell véllig ausge-
schaltet werden ohne jeden Schaden fiir das Thier, sie kénnen
durch Ansiegelung der beiden vordersten Federn an einander
auch vor groberen Selbstverletzungen bewahrt werden. All die
schwer {tbersehbaren Stdrungen, welche unwillkiirlich duarch den
Gebrauch empfindungsloser und durch die Inactivitit sonst ar-
beitender Gewebe entstehen konnen, fallen hier fort. Die Liinge
der Schwongfedern ldsst jede auch die kleinste Verkiirzung der-
selben, ihre Ausbildung auch ihre feinste Verdnderung evident
werden. Die Folgen zufilliger Verletzungen sind iiberdies wohl
bekannt und kénnen von den trophischen Wirkungen sauber aus-
geschieden werden. Ist trotz alledem auch dies Object noch
kein ideales, ein fehlerfreieres fiir den Thierversuch soll erst
noch aufgefunden werden.
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Auswahl der Thiere. Brauchbar zu diesen Untersuchun-
gen sind nur mittlere und dltere Tauben. Ganz junge Tau-
ben sind fiir diese Versuche nicht zu wihlen, weil alle Feder-
regenerationen bei ihnen schon in der Wirme und noch mehr
in der Kélte unprécise erfolgen; sie treten unpiinktlich ein, haben
ein stockendes Wachsthum, werden durch Incidenzfille leichter
aufgehalten, die histogenetische Energie ist eine schwache, leicht
zu erschiitternde. ~Anders bei allen kriftigen Thieren, hier er-
folgt die Regeneration ganz regelmissig. Von ihnen geben die
mittleren schon in der ersten Regenerationsperiode der Neuro-
paralyse auffilligere Resultate, dies ist ihr Vorzug. Ihr Fehler
ist, dass sie schlechter und seltner die spiteren Regenerations-
perioden, eine jede & 7 Wochen erreichen. Um die vollen Wir-
kungen der Innervationsdefecte auf die 2., 3. und spiitere Rege-
nerationsperioden, also auf einen Zeitraum von 4 Jahre kennen
zu lernen, sind demnach dltere und ganz kriftige Thiere ganz
unentbehrlich. Unter unseren Feldfliichtern entspricht im Allge-
meinen die Linge der gréssten Fligelfedern ihrem Alter, die jungen
haben Fliigelfedern von einer Linge von 17 em — an der ausge-
zogenen Feder gemessen, dltere Thiere bis zu 21 cm. Darnach und
nach den tbrigen Alterscharakteren (Schnabel, Zehen, Figur und
Gewicht) muss man wihlen. Vorzuziehen sind Thiere mit hel-
len Schwungfedern, weil deren Pigmentlosigkeit auch die Injection
und Linge der Pulpagefisse am leichtesten zu beobachten gestattet.

Jahreszeit, Haltung und Pflege der Operations-
thiere. Nur strenge Kilte ist zu meiden; operirt man in sol-
cher Zeit, so miissen die Thiere warm gehalten werden, auch
vor unglinstigen Witterungseinfliissen geschiitzt sein, um mog-
lichst lange am Leben zu bleiben. Hohere Warmegrade des
Aufenthaltsortes sind nicht erforderlich. Die Thiere miissen vor
der Operation an die Nahrung gewdhnt sein — nur gute Futter-
erbsen, ganz reines Trinkwasser erhalten, denn Diarrhoen sind
durchaus zu verhiiten. Die Thiere brauchen nur einmal des
Tages gefiittert zn werden, nur miissen sie alsdann ad libitum
bekommen. Die operirten Thiere miissen isolirt werden, da die
neuroparalytischen Thiere besonders in den spiteren Stadien in
Folge der Muskelatrophie schwicher sind, leicht von anderen
niedergeworfen und verletzt werden.
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Operation. Die Durchschneidung des Plexus axillaris
wird in ganz analoger Weise wie.die Unterbindung der Art.
axillaris so vollzogen, dass zwischen Schulterrand und den Dorn-
fortsitzen der oberen Brustwirbel die Haut und der Musculus
cucullaris durchschnitten, alsdann das Schulterblatt von hinten
her losgeldst wird. Hoch oben sieht man alsdann den ganzen
Plexus axillaris, anter ihm Arf. und Vena axillaris. Der Plexus
axillaris ist nicht blos vollstindig zu durchschneiden, sondern
auch die peripherische Nervensubstanz soweit als még-
lich abzutragen. Die Regenerationsfahigkeit der Nerven ist
bei Végeln eine ganz ausserordentlich grosse und da es zur [r-
reichung der Versuchszwecke darauf ankommt, denselben gleichen
Innervationsdefect andauernd zu erhalten, so ist die Nervensub-
stanz, so weit sie nur erreichbar ist, zu entfernen. Leider ist
dies nicht so vollstindig méglich, wie z. B. beim N. ischiadicus,
auricularis, vagus des Kaninchens, weil die Verzweigungen .des
Plexus sich alsbald so in das Parenchym hineinbegeben, dass eine
Isolirung und Trennung ohne Schidigung desselben nur in gerin-
gem Umfange moglich ist. Die Regeneration lisst sich daher nur
selten ginzlich verhindern. Ausser dem Plexus axillaris lassen
sich noch zwei feine sympathische Faden trennen, welche der Art.
axillaris unmittelbar anliegen. Die Operation ist unblutig oder mit
ganz geringem Blutverlust zu vollziehen. Alsdann werden, wenn
das nicht schoun vorher geschehen ist, die grossen Schwingen von
No. II bis No. X ausgezogen, ein Act, der bei reifen Federn
vollig unblutig verliuft. Die ausgezogenen Federn werden in
Pennarien wie in Herbarien aufbewahrt. No. I jederseits bleibt
stehen. Nur wenn man sieht, dass No. I noch unvoliendet ist,
lasse man No. II oder No, IIl zu Ansiegelungsawecken stehen.
Mittelst unfertiger Federn lisst sich keine feste Ansiegelung her-
stellen, da unfertige Federn nicht fest verwachsen sind und sich
leicht aus den Kanilen herausziehen. Die beiden Federn No. i,
eventuell also No. IT oder III werden nun in der Art aneinander
gesiegelt, dass zur besseren Hebung des Schulterblattes der ge-
lilmten Seite die Feder No.l dieser Seite etwa um 1 cm iiber
die der anderen hinausragh. Alle Deckfedern werden sorgfilltig
conservirt. Zur besseren Verschliessung der Schulterwunde wer-
den, da Saturen in der diinnen Riickenhaut nicht haften, die
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hinteren grossen Fliigelfedern No. XVIII, XIX, XX und Deck-
federn beiderseits ebenfalls iiber einander gesiegelt.

Controloperation. Zur Scheidung der Effecte, welche
die obige Verletzung setzt, von denen, welche der Neuroparalyse
selbst zukommen, lisst sich ein ganz schlagender Controlversuch
machen. Derselbe besteht darin, dass nach den Voracten der
Operation anstatt des Plexus axillaris nur der Muskel durch-
schnitten wird, der die Innenwand des Schulterblattes an die
Brustwand anheftet (Musc. rhomboideus). Die traumatischen
Nebenumstéinde des Versuches sind hier villig dieselben, nur
der letzte Act ist ein anderer. Es handelt sich um dasselbe
Trauma, dieselbe Entziindung, dasselbe Fieber mit allen daraus
resultirenden Consequenzen. Wir setzen das Resultat der Feder-
regeneration eines solchen Controlversuches sogleich voran.

Federnummer:- II III" IV V VI VI VI IX
Linge der jetzigen Federn 17,8 17,56 16,0 15,2 13,8 13,2 12,0 11,5
Linge der Vorfedern . . 17,2 17,0 155 14,7 13,3 12,7 11,6 11,0
Die Federn sind Normalfedern. Jede wiederholte Regeneration
giebt ganz normale Resultate.

Verlauf des Lihmungsexperimentes. Die Riicken-
wunde heilt langsam, und- wie bei Végeln meist, unter Bildung
eines trockenen Schorfes, selten bildet sich eine auch alsdaunn
trockene gelbe Eiterkruste. Dieselbe durch Antiseptica, ins-
besondere durch Carbolsiure zu verhindern, ist unrathsam, da
die Tauben Carbolsinre auch in kleinsten Dosen sehr schlecht
vertragen, insbesondere sehr leicht Zuckungen bekommen. Auch
ist das allgemeine septische Fieber stets sehr gering.

Eigenwirme und Fieberwdrme der Tauben. Bei
Tauben schwankt die 4—5 em hoch in der Kloake ohne Fesse-
lung des Thieres gemessene Normalwiirme um - viele Grade von
38,6 bis iiber 43° C. Sie ist bei Tauben und wie es scheing
bei Vdgeln iiberhaupt eine in viel weiteren Kreisen schwankende,
als bei den. meisten Sdugethieren, ohne dass diese grossen
Schwankungen um fast 5° Einfluss auf das Wohlbefinden iiben
oder auch nur Zeichen cines gestérten Wohlbefindens sind. Die
der niederen Grenze 38,6 sich nihernden Temperaturen habe
ich bei jungen Thieren in niederer Luftwirme beobachtet.
Kriftige und éltere Thiere haben selten unter 89,6 auch unter

Archiv f. pathol. Anat. Bd. CXIIL. Hft.2. 19
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solchen Verhéltnissen, meist jedoch 41—42. Temperaturen iiber
42,5 habe ich selbst anch im Sommer nicht beobachtet. Ich bin
aber durchaus nicht in der Lage, die von anderen Autoren ange-
gebenen hiheren Temperaturen von Davy bis 43,0 ja 43,30 von
Despretz 42,98, von Delaroche 42,00 bestreiten zu kdonnen,
da bei meinen in der Gefangenschaft gehaltenen Tauben das
cine einschneidende Moment, der Flug mit seinen Folgen ganz
fortfiel. Davy giebt aber schon an, dass seine Tauben im
Kifig 42,10, frei aber 43,0 bis 43,30° Warme darboten. Beli
der Muskelanstrengung, welche zn jedem weit ausgedehnten
Fluge nothwendig ist, miissen analog hohe Temperaturen erzeugt
werden, um erst allméhlich wieder verloren zu gehen, wie sie
beim Schnellauf der Menschen beobachtet sind. Da bei Hithnern
und Enten aber auch schon Normaltemperaturen bis 43,90 an-
geben werden, bei Vigeln also, die wenig oder gar nicht fliegen,
so geht aus alledem hervor, dass Vigel bereits in der Norm
und selbst in der Ruhe sehr hohe Temperaturen erreichen,
welche die hichsten Fiebertemperaturen der Siugethiere iiber-
treffen, ja mit dem Leben derselben nicht mehr vertriglich sind.
Dass Vigel erst bei einer Eigenwirme von 48—50° sterben,
Saugethiere bereits schon bei 43—44°, beruht auf bisher noch
ganz unbekannten Organisationsunterschieden, lisst sich jeden-
falls auf Myosingerinnung der Muskeln nicht zuriickfithren, da
dieselbe erst bei noch hoheren Temperaturen eintritt. — Diese
grosse Labilitdt der Eigenwirme ist bei den Végeln durch-
aus nicht blos bei verschiedenen Thierklassen oder Rassen
nachweisbar wie etwa bei den in ihrer Structur und Grésse so
gewaltig von einander abweichenden Hunderassen, sondern bei
demselben Thiere ist die Eigenwirme eine um mehrere Grade
in ganz kurzen Zeitriuamen schwankende und von den Verhilt-
nissen des Thieres abhiingige. Schon in Zimmerwérme von 15° C.
stieg die obige Temperatur von 38,6 bis 40,7 bereits in einer
Viertelstunde, hiitte ich das Thier fliegen lassen kénnen, so wiire
die Kloakentemperatur sicher iiber 42° hinausgegangen. Wie
man sieht ist die uralte Bezeichnung ,, Warmbliiter® immer noch
besser als die neuere ,homoeotherme Thiere“, da bei den Vigeln
wohl eine sehr hohe Blutwiirme, aber durchaus keine wahre
Temperaturconstanz nachweisbar ist, die Eigenwirme vielmehr
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je nach Ruhe oder schwacher und starker Bewegung, Aufent-
haltstemperatur, reichlichem Fettansatz etc. in hohem Grade
schwankt. — Aus der Hthe, welche die normale Blutwirme
der Vigel bereits erreichen kann, geht fiir die Fiebertemperatur
der Vogel eine andere wichtige Consequenz hervor. Ihre Fieber-
wirme geht, was die Hohe der Grade anlangt, nur hichst selten
tiber die physiologischen Maxima hinaus, ja erreicht sie meist
kaum. Nur in der dauernden Anniherung an die physio-
logischen Maxima giebt sich alsdann das Fieber kund, ob-
schon die anderen Bedingungen fiir das physiologische Maximum
individuell zur Zeit nicht erfiillt sind. Auch H. Schimansky hat
in seiner unter Jaffé gemachten Arbeit: der Inanitions- und Fieber-
stoffwechsel der Hithner (Ztschr. f. physiol. Chem. 3. Bd. 1879 S.396)
zwar eine deutliche Fiebersteigerung um 1,5 bis 1,9 gegen die vor-
her zu denselben Tageszeiten gemessenen Temperaturen beobach-
tet, aber nur eine sehr geringfiigige Steigerung gegeniiber den bei
demselben Thiere zu anderen Tageszeiten beobachteten Normal-
temperaturen. Dabei kann ich gar nicht genug darauf aufmerk-
sam machen, wie unsicher die Messungsresultate der Normal-
wirme sind, besonders wenn zwischen dem Aufenthalts- und
dem Messungsraume der Thiere erhebliche Temperaturunterschiede
obwalten. Ob etwa noch andere Momente, Fiillung des Mast-
darms mit Koth, psychische Eindriicke mitwirken, bleibe dahin-
gestellt. (Gewiss ist, dass man auch beim ganz normalen Thiere
nach kurzen Intervallen im Rectum ganz erhebliche Temperatur-
zunahmen constatiren kann. Erwiége ich zu alledem, dass Schi-
mansky ein Fiebermaximum von 43,4 bei Hiihnern beobachtete,
withrend Davy normal bis 43,90 fand, so sind seine Beobachtungen
an Hihnern mit meinen bei Tauben nach der Richtung vollkommen
im Einklange, dass die Fiebertemperatur der Végel iiber deren
physiologische Maxima nur selten hinausreicht, sondern sich nur
constanter am Maximum bewegt. Unerwihnt bleibe dabei nicht,
dass schwere Sepsis, — welche in meinen Fillen ausgeschlossen
war, in Schimansky’s Beobachtungen raschen und starken
Temperaturabfall von 42,0 und 41,7 auf 39,6, 38,1, 36,0 85,0
hervorrief, trotzdem in Folge der vermehrten Eiweisszersetzung
die 6fache Harnsiuremenge auftrat, der Stoffwechsel also unter
dem Einfluss der pyrogenen Substanz ganz bedeutend erhiht
19*
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war., — — Unter diesem Vorbehalt gebe ich einzelne Beispiele
von der Fiebertemperatur in der Kloake bei Messung Morgens

10 Uhr:

§ Trauma
vorher anmittelbar Tag 1 I 11 1Iv vV VI Vil vill IX X
41,8 41,8 . 42,1 42,0 42,0 41,8 41,7 42,5 42,2 42,2 42,1 42,0

Der Leser sieht, dass das Gesammtresultat sich innerhalb der
gedachten Linie hilt. Das durch die sehr geringe traumatische
Sepsis hervorgerufene sehr schwache Fieber hilt sich inner-
halb der Grenzen der physiologischen Maximaltemperatur, ja
erreicht in diesen Fillen die Maxima nicht einmal. Um auf
diesen Gang der Temperatur von Tag zu Tag Werth legen zu
kénnen, dazu wiirde noch eine Fiille von Angaben gehéren:
Aufenthaltstemperatur der Thiere, Wirme des Messungsraumes,
Aufenthaltszeit des Thieres im Messungsraume vor der Messung,
Verwendung derselben Tageszeit zur Messung und doch wiirde
mit alledem nur der Schein der Exactheit erreicht séin, da
andere nicht-einflusslose Momente, wie die willkiirlichen Be-
wegungen der Fliigel, Anfiillung der Kloake mit Féices, psychische
Eindriicke u. a. der Messung ginalich unzugidnglich sind.

Als ein welt sichereres Merkmal fiir Fieber als die bei Vooeln
sehr geringfiigige und unsichere Temperatursteigerung mochte ich
die Appetitlosigkeit ansehen. Die sonst sehr esslustigen Tauben
lassen ihre Erbsen ganz unberiihrt oder picken an ihnen herum
ohne sie in den Mund zu nehmen. Es ist dies besonders auf-
fallend, wenn man die Thiere vegelmissig selbst fiittert und sie
daran gewdhnt hat, ihre ganze Nahrung auf einmal zu nehmen,
was sehr leicht geht und fiir solche Beobachtungen hochst vor-
theilhaft ist. Gesunde Thiere stiirzen alsdann auf ihre Erbsen
los, verwundete lassen sie stehen und trinken sogar sehr wenig.
Dies Stadium der Appetitlosigkeit pflegt aber hier nur wenige
Tage 1—2 anzuhalten und macht allméhlich einem regen Appetit
Platz. Dass dieses sehr schwache Fieber keinen Hinfluss auf
die Regeneration ausiibt, beweist der obige Controlversuch.

Blutreichthum und Wirme des gelihmten Fligels.
Die Gefiissinjection ldsst sich an den feinen Blutgefissen beur-
theilen, welche die Federn uumittelbar an der Ausbruchsstelle
aus der Haut umgeben. Der Nervendurchschneidung folgt eide
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nicht unbetrdchtliche deutliche Injection, welche hier viele
Wochen hindurch erkennbar bleibt. Die relativen Wirmeunter-
schiede zwischen den beiden Seiten lassen sich am sichersten
in der Achselhdhle messen. Fiir diese Messungen ist es uner-
ldsslich, dass die Quecksilberkugel tief in die Achselh6hle hin-
eingeschoben wird und nicht etwa blos von diinnen schmalen
Hautbriicken tberzogen bleibt. Wie bei allen Achselhéhlen-
messungen muss man sich dessen bewusst bleiben, dass es lange
dauert, bis auch nur eine annihernde Constanz erreicht ist.
Bei den Kloakenmessungen lduft der Quecksilberfaden sichtlich
in die Hohe, bei den Messungen in der Achselhéble springt er
nur in kleinen Abséitzen. Die Messungen sind hier deshalb
sehr zeitraubend, wihrend sie in der Kloake sehr rasch zum
Ziele fihren. Der Widerstand, den man nach Einbringung des
Thermometers in die Kloake noch findet, lisst sich leicht iiber-
winden, wenn man das Instrument eine Weile hin und her dreht.
Die Hemmung giebt dann plétzlich nach und man kann das In-
strument. beliebig in die Hohe schieben und.erhdlt dann sehr
rasch die tiefe Leibeswarme. Das Verhiltniss zwischen Kloaken-
und Achselhdhlentemperatur stellt sich in der Norm so, dass je
héoher die Innenwirme, desto grosser auch die absolute Aussen-
wirme ist, so dass bei einer Kloakentemperatur von 41,5 und
dariiber in der Norm die peripherische Achselhéhlentemperatur
nur um 0,5 ja nur um 0,2 zurtickbleibt. Je niedriger die Innen-
wirme insbesondere beil jungen Thieren ist, je diinner und . zarter
die Haut, desto schwankender und niedriger ist auch die Achsel-
hohlentemperatur. Wie sich bei der Briitung die peripherische
Temperatur besonders des Unterleibes verhillt, muss Gegenstand
einer besonderen Untersuchung sein. Von der Regel, dass je
héher die Rectaltemperatur, desto unbedeutender die Differenz der
Achselhghlentemperatur ist, macht aber das Fieber insofern eine
Ausnahme, als hier auch bei missig hoher Kloakentemperatur
die Achseltemperatur oft in kurzen Intervallen Schwankungen
aufweist. Einflussreich kann hier offenbar auch die Versetzung
der Thiere behufs der Messung in andere Riume sein, eine
Fehlerquelle, welche bei Beobachtung der Achseltemperaturen
des Menschen ganz in Wegfall kommt. — Was nun die Diffe-
renzen zwischen den beiden Seiten nach Durchschneidung des
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Plexus axillarie betrifft, so hat Schiff schon richtig hervorge-
hoben, dass die nach Durchschneidung der Armnerven zu beob-
achtende scheinbare Temperaturabnahme zum guten Theil von
der Entfernung des gelihmten Fliigels von der Brustwand her-
rihrt. Wenn man den gelihmten Fliigel an die Brust driickt
und ihn mit einem breiten um die Brust gefihrten Bande in
seiner normalen Lage befestigh, dann gelingt es nach Schiff
sogar die Wirmevermehrung — in Folge Durchschneidung der
Gefdssnerven zur Geltung zu bringen (Schiff, Untersuchungen
zur Physiologie des Nervensystems 1855 8. 181). Irgend welche
bemerkenswerthe Temperaturerhéhungen zu beobachten, ist mir
jedoch nicht gelungen, da ich auf kleine Differenzen bei Vigeln
grundséitzlich keinen Werth legen kann. Die am Anfange bei
jeder Beobachtung erscheinenden geringfiigigeren Temperaturen
auf der gelihmten Seite machen aber nach festerer Anlehnung
des Fliigels an den Brustkorb immer der gleichen Temperatur,
wie auf der anderen Seite Platz. Um auch diese Abkiihlungs-
temperaturen nicht aunszulassen, auf der gelihmten Seite waren
bei regelmissiger Messung Morgens 10 Uhr:
vor der Operat.; unmittelb.nach; am 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. Tage
41,2 41,0 40,5 41,1 40,7 41,2 41,0 41,7 415
wihrend 41,2 41,9 415 41,3 41,6 41,6 41,5 41,9 41,5
auf der gesunden Seite zu beobachten waren, Unterschiede,
welche, wie gesagt, stets leicht zum Verschwinden zu bringen
waren. — Irgend welche Ernihrungsstérungen des gelihmten Fli-
gels waren bei den wie oben beschrieben angesiegelten Fliigeln
nicht im Geringsten nachzuweisen, auch nicht die schwichsten
Oedeme.

Der Verlauf der Federregeneration in der 1. Rege-
nerationsperiode. Zur Wirdigung der Resultate empfiehlt
es sich, die beiderseitige Federregeneration an einem Thiere mit
einseitiger Lihmung des Plexus axillaris gleichzeitig mit einem
Controlthiere von gleich grossen Fliigelfedern vor sich gehen zu
lassen, bei welchem letzteren nur die oben beschriebene Tren-
nung des Musculus rhomboideus gemacht worden ist. Das
Schlussresultat nach 7wdchentlicher Regeneration ist folgen-
des, verglichen mit den aufbewahrten Vorfedern desselben
Thieres:
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Federnummern: II I 1v A% Vi vl vil IX X

gelahmte Seite . . 17,5 17,60 16,4 15 14,3 ‘13,2 12,6 11,8 10,8
gesunde Seite . . 18 18 16,8 15,5 14,5 13,6 12,8 12,2 11
Vorfedern . . . 19,2 19 17,5 16 15 14 13 125 11,5

Auf der gelihmten Seite sind die Federfahnen von einer
feinen Hiilse umgeben, welche den Federn mehr das Aus-
schen eines feinen Rohres, als das einer fahnengeschmiickten
Feder verschafft. Dies Gesammtresultat vorausgeschickt, haben
wir nun die Details mitzutheilen.

Die Verkiirzung der Federn. Die erste auffillige Ver-
inderung trifft die Verkiirzung der Federn gegeniiber ihren Vor-
federn. Sie ist nicht an aller Federn gleich gross, an den grés-
seren Schwingen weit stirker, als an den kleineren ausgeprigt,
doch ™ fiberall deutlich. Sie ist auch auf der gesunden Seite
nachweisbar, wenn auch in weit geringerem Grade. Die Messung
zeigt, dass bereits den Vorfedern gegeniiber ein Zuriickbleiben
stattfindet, zur Berechnung des wahren Wachsthumsdeficits reicht
dies nicht aus, sondern es ist das prisumtive Wachsthum, die
Wachsthumszunahme hinzozurechnen, welches, wie der obige
Controlversuch nach Durchschneidung des Musculus rhomboideus
lehrt, auch nach analogen Verletzungen noch bis 0,5 betrigt.
Daraus ergiebt sich, dass das Wachsthumsdeficit bei den gross-
ten Schwingen auf der gelihmten Seite iiber 2 cm, auf der ge-
sunden Seite etwa 1,0 in toto betrdgt. Dies Resultat eines
nicht unbedeutenden Wachsthumsdeficits den Vor-
federn gegeniiber und eines ganz betridchtlichen Deficits
gegeniber dem prisumtiven Wachsthum ist constant,
mit dem Vorbehalt, dass dies Resultat eclatanter bei jingeren
als bei &lteren aunftritt. Bei den letzteren ist das Wachsthums-
deficit hin und wieder geringer.

Es hat nun ein gewisses Interesse, das Wachsthum von
Tag zu Tag zu beobachten, um zu sehen, wie das beschriebene
Resultat zu Stande kommt. Um die Zahlen verstindlicher zu
machen, setze ich der Messung der obigen Feder No. IIl die
einer anderen No. IIl eines gleich grossen Thieres gegeniiber,
bei dem also das prisumtive Wachsthum zur Geltung kommen
konnte. :
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Regenerationstag: 8. 9. 10, 1. 12, 13, 14. 15 16,
gelahmte Seite . . 0,1 0,7 14 20 25 30 36 42 486
unverletzte Seite. . 0,1 0,7 14 20 2,5 31 38 45 35,0
gesundes Thier . . 0,3 1 1,8 25 3 4 4,8 54 6

Regenerationstag: 17. 18. 19. 20. 21. 22. 23. 24. 25, 26,
gelihmte Sejte 53 60 65 7 7,5 8 8,7 94 10 10,5
unverletzte Seite 6,0 66 7,2 7,9 85 9 9,5 10 10,5 11
gesundes Thier 6,7 75 83 9 98 10,6 11 1,5 11,9 125
Regenerationstag: 27. 28. 29. 30. 31. 32, 33. 34 35
gelihmte Seite . . 10,9 11,3 11,5 11,8 12,1 124 12,7 13,0 13,3
unversehrte Seite . 11,5 12 12,5 12,8 13,1 13,6 13,8 14,2 145
gesundes Thier. . 13 13,4 13,8 14,2 145 14,8 15,1 154 157

Regenerationstag: 36, 37, 38, 39, 40. 41. 42, 43, 44,

gelahmte Seite . . 13,6 13,9 14,1 14,3 144 145 14,6 14,7 148

unversebrte Seite . 14,8 13,0 15,1 13,2 13,3 153 15,4 15,4 15,5

gesundes Thier . 16 16,1 16,2 16,3 16,4 16,56 16,6 16,7 16,8
Regenerationstag: 45. 46, 47. 48. ausgezogen

gelahmte Seite . . 149 15,0 15 15 — 17,6

unversehrte Seite . 15,0 15,5 155 15,6 — 18

gesundes Thier. . 16,9 17 17 17— 195

Wenn auch auf die Einzelheiten dieser Wachsthumsskala
— wie ich mich bei meinen zahlreichen Messungen iiberzengte,
kein besonderer Werth zu legen ist, da Verschiebungen der
Wachsthumsgrosse von Tag zu Tag sehr leicht aus unerkenn-
baren Ursachen vorkommen, so sind doch einzelne Verhiltnisse
so constant, dass sie Beriicksichtigung verdienen. Zunichst hebe
ich hervor, dass der Ausbruch der Federn wie bei gesunden
Thieren fast ganz regelméssig genau am 8. Tage erfolgt, in
scharfem Gegensatz zur Ischimie nach Unterbindung der Art.
axillaris, nach welcher erst der Federausbruch nach 14 Tagen
oder 3 Wochen eintritt. Nur etwas schwécher pflegt der Feder-
ausbruch nach Lihmung des Plexus zu sein, sonst aber ziemlich
liickenlos aufzutreten. Hin anderer, ziemlich constanter Unter-
schied ist der, dass die Wachsthumsgrésse von Tag zu Tag be-
sonders am Anfang geringer zu sein pflegt, nur selten 1 ocm an
einem Tage erveicht. Ferner dauert es meist eine Woche, ehe
sich zwischen gelihmter und unverletater Seite ein erkennbarer
Unterschied herausstellt, dann wird derselbe wohl sogar grosser
— bis zu 1 em, als er schliesslich bleibt, da das Wachsthum
auf der gelahmten Seite ein wenig linger andauert. Ueberall
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kommt selbstverstindlich zu dem Zusserlich messharen Wachs-
thum noch die im Federkanal steckende Federbasis in Betracht,
welche bei den grossen Schwungfedern gegen 2.5 cm lang und
tiberall gleich ist.

Auch die Injectionslinge der Pulpa hat ein gewisses
Tateresse. Auch hier ist des besseren Vergleiches wegen dic
Messung der Blutgefassinjection bei der correspondirenden Feder
eines gesunden Thieres darunter gesetzt. Die dusserlich mess-
bare Injectionslinge betrug:

Regenerationstag: 8. 9. 10, 11, 12, 13. 14. 5. 16. 17. 18. 19.
gelahmte Seite 0! 03 06 1,0 1,2 14 1,6 18 18 1,8 1,8 19
unversehrte Seite 0,1 0,3 0,6 1,0 1,4 1,6 1,8 20 21 22 23 23
gesundes Thier 0,3 1,0 1,6 2,0 2,0 2,0 2,1 2,0 2,2 24 25 25
Regenerationstag: 20. 21. 22, 23. 24, 25. 26, 27. 28. 29. 30. 31,
gelahmte Seite 1,9 2,0 1,9 1,8 1,7 16 1,5 1,4 1,3 1.2 1,1 08
unversehrte Seite 2,2 2,0 2,0 20 1,8 1,7 1,6 14 1,3 1,3 1,2 09
gesundes Thier 2,5 2,6 24 2,3 2,2 2,1 20 1,9 1,8 1,6 1,4 12
Regenerationstag: 32. 33. 34, 35, 36. 37. 38. 39. 40, 41.,—48. Tag.
gelahmte Seite 0,6 0,5 0,4 0,3 0,2 0,1 0,0 0,0 0,0) Riickzug der Ge-
unversehrte Seite 0,7 0,6 0,5 0,4 0,3 0,2 0,1 0,0 0,0, fassinjection aus
gesundes Thier 1,0 0,8 0,7 0,6 0,4 0,3 0,2 0,1 0,07 d.Basis d. Feder.

Wenn auch diese Zahlen ebenfalls keine absolute Werthe repré-
sentiren, so zeigen sie das eine deutlich, dass die Linge der
Gefissinjection gegeniiber der gleich grosser Federn um etwas
zuriickbleibt, auf der unversehrten Seite zwar nur um 0,2, auf
der gelihmten aber fast um 0,5. Da die bei den grossen Federn
2,0 om betragende Linge der Gefissinjection in der Federtasche
bei jedem Basaltheile der Feder fast dieselbe ist, so sehen wir,
dass die Injectionslinge in toto bei dem gesunden Thiere bis
anf 5,0 heranwichst, auf der geldhmten Seite nur 4,0 erreicht.
Diese geringere Gefdssinjection entspricht, wie man sieht, in
diesem Falle etwa dem Wachsthumsdeficit. Né&thig wire dies
nicht, denn Injectionslinge und Wachsthumslinge stehen in
keinem unmittelbaren Connex mit einander, aunch bei ganz nie-
drigem und &usserlich deshalb gar nicht sichtbaren Injections-
stande kann die I'eder trotzdem ihre volle prisumtive Wachs-
thumsgrosse erreichen.

Hingegen verdient hervorgehoben zu werden, dass nicht
blos die Injectionslinge, sondern dass auch die Injectionsstiirke,
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wie die Vergleichung des Colorits beweist, geringer ist. Die
Pulpardthe ist auf der gelahmten Seite viel weniger intensiv,
als auf der unversehrten Seite, aber auch auf dieser schwicher
als bel einem daneben gehaltenen ganz gesunden Thiere. Diese
Beobachtung ist um so auffallender, als die Blutgefisse der Haut,
welche die hervorbrechenden Federn umgeben, zu derselben
Zeit eine unverkennbare Injection auf der geldhmten Seite er-
kennen lassen.

Wihrend in Federlinge und Iojection eine gewisse Sym-
pathie der unversehrten Seite mit der geldhmten Seite, — wenn
auch in weit geringerem Grade stattfindet, kommt die Ein-
hiilsung der Fahne nur allein und ausschliesslich der
gelihmten Seite zu. Die zusammengerollte Fahne ist fast
ihrer ganzen Linge nach von einer Scheide zusammengefasst.
Nur wo dieselbe sich mechanisch losgeblittert hat, sind die
Strahlen mehr oder minder entfaltet zu erkennen. Wo die
Scheide geschlossen ist, sind bis zur Spitze hoch oben an der
dunklen Firbung kleine Blutreste als letzte Ueberbleibsel der
involvirten Blutgefisse deutlich zu sehen. Dieselben fallen ab,
so wie die Scheide geliiftet ist. Diese Erscheinung fahnenloser
Schafte ist also dadurch entstanden, dass die dussere Federscheide
nicht gesprengt wird, die Strahlen also um den Schaft gewickelt,
gerollt bleiben. Es sind dieselben mehr einem kleinen Stabe
oder einer engen Réhre als einer befiederten Schwungfeder
ihnlichen Federformen, die auch das erste Regenerationsstadium
bei arterieller Ischimie charakterisiren. Bei der Neurvoparalyse
ist es ein naheliegender Gedanke, vorauszusetzen, dass die Scheide
bleibt, weil sie auf dem gelihmten Fliigel nicht mehr durch
das gewohnte Spielen des Vogels mit seinen Federn abgestreift
wird. Dass aber bei der Neuroparalyse, nicht anders wie bei
der Ischimie die Hypoplasie der Strahlen die wahre Ursache
der ausbleibenden Sprengung der Scheide ist, geht daraus her-
vor, dass mnach kiinstlicher Ablésung der Scheide in beiden
Fillen sich die Fahnen und einzelnen Strahlen als defect, als
mangelhafter ausgebildet erweisen, eine Erscheinung, die in bei-
den Fillen offenbar mit der rascheren Involution der Blutgefisse
za thun hat. In der Norm bildet die Federfahne dadurch eine
dichte Fliche, dass von dem Schafte jederseits die Aeste (Rami)
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auslaufen, die mittelst ihrer Strahlen (Radii) an einander haften.
Diese Strahlen sind mit Hikchen (Hamuli), die oben und unten
in einander greifen und diese Hamuli wieder mit Wimpern ver-
sehen. Diese feine Anordnung zeigt sich wohl auch auf den
ischdmischen und neuroparalytischen Federn, ist aber unvoll-
stindiger aunsgebildet, die zusammengerollte Fahne zeigt nach
ihrer Entfaltung vielfache Liicken und Defecte, das Material,
welches in der Norm zur feineren Ausbildung der Fahne ver-
werthet wird, fallt hier nach Liiftung der Scheide zum Theil
unbenutzt ab, ist unvollstindig verklebt.

Wird die Operation der Neuroparalyse nicht gleichzeitig
mit dem Federauszug gemacht, sondern erst einige Tage nach
Ausbruch der Federn, so entwickelt sich nach einige Tage
andauverndem Wachsthumsstillstand das Federwachsthum durch
lingeres Wachsen zu der bei Neuroparalyse in der Regel vor-
kommenden Lénge; je frither die Operation gemacht worden,
desto grésser und deutlicher ist die Einhiilsung der Fahne. —
Je spiter aber die Operation der Neuroparalyse gemacht wird,
je fertiger also die Federn schon angelegt sind, desto mehr
bleibt jeder Effect aus. Wenn 24 Tage nach dem Auszug, so
erreichen sogar die Federn nicht blos die Lénge ihrer Vorfedern,
sondern — trotz des Operationsactes, schon fast die prisumtive
Linge, wiewohl sie noch vom 24. bis 46. Tage d. h. von 11,0 cm
Linge bis 18 ja 20 cm zu wachsen haben. Auch bleibt die
Einhiilsung der Federn in spiteren Stadien ginzlich aus.

Das Gesammtfacit der 1. Regenerationsperiode ist
also dies, dass die Federn wie in der Norm hervor-
brechen, dass Gewebs- und Gefisswachsthum sich wie
sonst entwickeln, nur etwas kiirzer und dass die Aus-
gestaltung der Fahne eine kleine Hypoplasie erfiahrt.
Es sind dies alles Verdnderungen, welche bei der Grisse und
Ausbildung der Federn wohl sichtbar sind, wihrend analoge
Mingel beim feinen Haare iiberhaupt nur sehr schwer zu con:
statiren wiren. Wer wiirde bei Haaren sich getrauen — wenn
schon die Regeneration mit solcher Regelmissigkeit erfolgte, ein
Minus von 4 oder } der Gesammtlinge mit Sicherheit feststellen
zu wollen? Die Hypoplasie der Federn, oder wenn man den
alten Ausdruck vorzieht, die Atrophie der Federn ist also in
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der ersten Regenerationsperiode zwar deutlich und unverkennbar,
aber schwach. Grade durch ihre Schwiche aber ist diese
Hypoplasie vollstindig beweiskridftig, sie schliesst jede ander-
weitige Ursache, inshesondere jede Wirkung der Anédsthesie vollig
aus. Charakteristische Unterschiede bietet auch diese Hypo-
plasie gegeniiber der Ischimie. Bei Neuroparalyse eine an den
Flughduten deutlich nachweisbare Injection, dort Animie, hier
dieselbe Wirme des Fliigels, vielleicht geringe Erwirmung des-
selben, dort deutliche Erkaltung, hier Federausbruch nach 8 Ta-
gen wie in der Norm, dort Retardation um die doppelte, ja drei-
fache Zeit; bei spater Operation hier Fortgang der Regeneration,
dort véllige Unterbrechung mit Abortivbildung der Feder. Nur
in der Einhiilsung begegnen sich die beiderseitigen Erscheinun-
gen, kein Wunder; auch die geringfiigigste Abnahme der histo-
genetischen Energie muss sich da kundthun, wo die Feinheit der
Ausgestaltung eine vollkommene Energie erfordert. — Charakte-
ristisch ist auch der Unterschied dem Controlversuche gegeniiber,
mit seiner normalen Federlinge, und ohne jede Spur von
Einhiilsung der Feder.

Fine héchst auffallende Erscheinung ist die Sympathie
der gesunden Seite. Es liegt ja nahe, fiir die Herabsetzung
der histogenetischen Energie auf der unverletaten Seite das Fie-
ber oder die.traumatische Entziindung mit ihrem etwaigen deri-
vatorischen Effecte verantwortlich zu machen. Indess constatiren
wir, ist von einem Fieber hier kaum die Rede, und beim Con-
trolversuch der Trennung des Musc. rhomboideus sahen wir die
gleiche Wirkung nicht eintreten. Andererseits haben wir uns
zu erinnern, dass wir bereits bei der Arterienunterbindung und
bei der ohne Trauma herbeigefiihrten vendsen Stauung bereits
eine consensuelle Abnahme der Histogenese angetroffen haben.
Diese consensuelle Abnahme der Histogenese auf der gesunden
Seite stellt sich also auch bei Neuroparalyse ein. Wenn auch an
sich nicht erheblich, ist sie doch immerhin bedeutend genug, um
die Grisse des Effectes anf die Histogenese der gelihmten Seite
erheblich zu verdecken. Waltete ein analoger Consensus beim
Haarwuchs vor, so wire dadurch bei der Feinheit des Haares
und bei der Unméglichkeit, die Vorhaare in gleicher Weise wie
die Vorfedern zu messen, die Feststellung des verminderten
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Haarwachsthums kaum méglich gemacht. —- Handelt es sich
hier aber um eine consensuell, also in irgend welcher Weise reflec-
torisch hergestellte schwichere Federbildung auf der unversehrten
Seite, so muss die beiderseitige Neuroparalyse fiir jede Seité
depotenzirender wirken, als die einseitige. Dies ist auch der Fall.
Federwachsthum bei beiderseitiger Lihmung des
Plexus axillaris. Wird jederseits der Plexus axillaris genau
in der oben beschricbenen Weise durchschnitten, so tritt fast
der doppelte Effect der einseitigen Lihmung fiir jede Seite ein.
Federnummer: II v VI vit  viili  IX
Federlingen jetzt . . 17 16,6 15 14 13,5 12,6 12,0 11,5
Linge der Vorfedern . 19 18,5 17 16 145 13 12,6 12
Dazu wire noch das Wachsthumsdeficit gegeniiber dem prasum-
tiven Wachsthum zu rechnen, so dass das Gesammtdeficit ein
ganz betrichtliches ist. Auch hier gilt der Satz, dass bei jiin-
geren Thieren das Resultat stirker als bei &lteren ausgepriigt
ist. Auch der Ausbruch der Federn ist hier von vornherein
unregelmissiger. Das exacte Hervorbrechen aller oder doch der
meisten Federn nach 8 Tagen findet schon viel mehr Ausnahmen,
der ganze Prozess gestaltet sich weit unregelmissiger, als sonst,
auch in der Weiterentwickelung. Wenn auch keinem Beispiele
ein normativer Werth zuzuschreiben ist, so charakterisirt es doch
am besten die Entwickelung. Zur besseren Vergleichung setze
ich die Entwickelungszalilen einer gleich grossen Feder darunter.
Die Federlingen betragen am
Regenerationstag: 8. 9. 10. 11. 12, 13, 14. 15. 16. 17.

bei beiderseitiger Laéhmung 0 0 0,1 0,6 1,2 1,8 22 26 31 36
am gesunden Thiere . . 0,3 1 1,8 25 3 4 48 5,4 6 6,7

Regenerationstag: 18. 19. 20. 21. 22. 23. 24  25. 26.
bei beiderseitiger Lahmung 4,2 4,8 55 6 65 7T 15 8 8,5
am gesunden ‘Thiere . . 7,5 838 9 98 10,6 11 31,5 11,9 125
Regenerationstag: 27. 28. 29. 80. 31. 32, 33 34.
bei beiderseitiger Lihmung 9 94 98 10,3 108 11,2 11,6 12,0
am gesunden Thiere . . 13 13,4 138 142 145 14,8 151 15,4
Regenerationstag: 35. 86. 37. 35. 39. 40. 41. 42,

<
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bei beiderseitiger Lihmung 12,4 12,8 13,2 13,6 13,8 14,0 14,2 143

am gesunden Thiere . . 15,7 16 16,1 16,2 16,3 16,4 16,5 16,6
Regenerationstag: 48. 44, 45, 46, 47, 48. ausgezogen

bei beiderseitiger Lahmung 14,4 14,5 145 145 145 14,5 — 17

am gesunden Thiere . . 16,7 16,8 16,8 17 717 — 195
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Am gesunden Thiere betrigt das prisumtive Wachsthum dazu
mindestens 0,5 cn mehr als das der Vorfeder. Kommen bei
beiderseitiger Lihmung am 8. oder 9. Tage bereits einzelne
Federn hervor, so bleiben sie eben vereinzelt, es pflegt noch
lange nicht die Mehrheit zu sein. Dem Federwachsthum analog
verhiilt sich auch die Gefiissinjection. Bei jiingeren Thieren
pllegt jetzt die fusserlich messbare Gefdssinjection nicht iiber
1,4 herauszureichen, bei dlteren kaum 2,0 zu erreichen, bleibt
also mindestens um 0,5 mitunter sogar um 1 c¢m hinter der
Normalldnge zuriick, immer ungerechnet die in der Federwurzel
steckenden etwa 2,0 cm betragenden Injectionslingen.

Nach einseitiger und noch mebr nach beiderseitiger Neuro-
paralyse bekommt die Neufeder tiberhaupt das Gesammtkaliber
fritherer vormaliger kleinerer Federn derselben Stelle, die Ge-
sammtanlage auch im Federkiel ist feiner, wie vordem und viel
feiner, als sie prisumtiv sein soll.

Ausdriicklich sei hervorgehoben, dass Versuche mit Quet-
schung des Plexus axillaris unter Erhaltung der Continuitédt
mittelst Klemmpincette wiederholt von mir gemacht worden
sind. Dieselben haben kein wesentlich abweichendes, meist so-
gar ein unvollstindigeres Resultat, als die véllige Trennung des
Plexus ergeben. Die Regencration ist eine meist sehr rasche,
so rasche bei Vogeln, dass schon einige Wochen nach der
Quetschung eine wenn auch unvollstindige Beweglichkeit des
Fligels wieder eintritt.

Der Verlauf der Federdegeneration in der 2. und
3. Regenerationsperiode. Fiir die Resultate derselben ist das
Ausbleiben der Wiederverwachsung des Plexus axillaris maass-
gebend. Dieselbe giebt sich nicht immer durch Beweglichkeit
des TFliigels kund, Wo schon so weit die Wiederherstellung des
Nerveneinflusses gediehen ist, muss der Plexus von Neuem ge-
trennt werden. Das Schulterblatt zeigt sich dabei fester mit den
Rippen verwachsen, als bei der ersten Operation, die Trennung
des Plexus ist jedoch leicht, am leichtesten nunmehr die Ab-
tragung der kleinen Gefiissaweige um die Art. axillaris, da das
Kaliber der Arteric jetzt immer etwas geringer, als bei der ersten
Operation gefunden wird. Doch nicht immer giebt sich bereits
dusserlich die Wiederherstellung des Plexus durch Wiederein-
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tritt der Beweglichkeit kund, und doch kann sie vorhanden sein
und triibt das Resultat, je umfangreicher sie stattgefunden hat.
Hat keine oder nur eine unbedeatende und einflusslose Wieder-
herstellung der Nerven stattgefunden, so gestaltet sich die Feder-
regeneration je linger, desto unregelmissiger. Schon der Ausbruch
der Federn findet unregelmissig anf der gelihmten Seite statt, un-
piinktlich und in geringer Zahl, aber auch die herauskommenden
zeigen trotz nachweisbarer Gefissinjection ein stockendes Wachs-
thum. Zahlenreihen, wie sie fiir das regelmissige Wachsthum der
1. Periode in Federlédnge und Injectionslinge, in Summa und von
Tag zu Tag sich geben liessen, lassen sich fiir die Gesammtheit
der Federn gar nicht mehr auffiihren. Nicht als ob nicht einzelne
Federn eine Strecke weit wiichsen, doch ist dies meist nur eine
kleine Zahl und nur auf kurze Zeit, dann zdgert auch dies
Wachsthum und bleibt stehen. Dazu ist der Kiel diinner, das
Federmark der ausbrechenden Federn weicher, die Feder daher
leichter knickbar, deshalb durch indirecte Einfliisse bestimmbarer.
Druck, Zug, Blutextravasate hemmen bei dem geringeren Wachs-
thumsdruck mehr wie frither. Bei dieser Unregelméssigkeit des
Wachsthums ist es auch kaum moglich, die 7wdchentliche Re-
generationsperiode iiberhaupt noch festzuhalten, denn jede Feder
hat nun ihr eigenes und ganz unregelméissiges Wachsthum.
Alle anf der gelihmten Seite hervorbrechenden Federn haben
ihre Hilse und ein sehr schwaches Fahnenwachsthum. Die
Selbstbeschidigungen der Thiere, welche in diesen spiteren Re-
generationsstadien wegen der Schwiiche des Schaftes viel hiufiger
durch Knickung und Anhaknng zu Stande kommen, als in der
1. Periode, die wieder ihrerseits zu Abortivfederbildungen fiibren
kénnen, tragen dazu bei, das Bild der Verwiistung zu erhdhen.
Sie gehdren nur ihrer leichteren Entstehung wegen, nicht in ihren
Endproducten zu unserer Betrachtung. Dies alles trifft jedoch
nur die in der Regeneration befindlichen Federn. Keine Feder
fallt aber spontan aus trotz noch so langer Neuroparalyse, auch
treten die ausgeprigten Folgen auf der gelihmten Seite nur bei
solchen Federn auf, welche schon ihrerseits wiederholt der Rege-
neration unterlagen, nicht bei frischer Regeneration. Bei #lteren
sehr kréftigen Thieren, bei denen wohl die zweite Regenerations-
periode bisweilen noch bessere Wachsthumsresultate ergiebt,
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treten alsdann die vollen Consejuenzen erst in der 3. Periode
also nach 4—5 Monaten ein. Auch nach § Jahre sah ich aber
nicht, dass wie bei der Alopecie das locale Haarwachsthum,
hier das Federwachsthum auf dem ganzen gelihmten Fliigel
oder auch nur in den wiederholt der Regeneration unterworfenen
Federn iiberall ginzlich ausbleibt. Das ist nur hier und
da der Fall, bei den meisten Federn kommt es jedoch zu ver-
gpitetem, sehr langsamen, bald auch ganz stillstehenden Wachs-
thum der- betreffenden Schwungfedern, aber Wachsthum tritt
doch noch auf; eine vollige ausgebildete Federaplasie findet
nicht statt. Das Federwachsthum wird schwach, doch hort die
histogenetische Energie nicht ginzlich auf. Bei kleinen Dunen
ist dies sehr unsicher festzustellen, weil diese ohnedies sich un-
regelméssig regeneriren. Wihrend dies verkriippelte Federwachs-
thum bel den grossen Schwungfedern der gelihmten Seite nach-
weisbar ist, regeneriren sich dieselben Federn der gesunden
Seite, reif ausgezogen, wie dies immer nothwendig ist, zwei-,
dreimal zu voller, auch zu pridsumtiver Wachsthumsgrosse,
zum schlagenden Beweise dafiir, dass die histogenetische Energie
im Allgemeinen gar nicht — auch nicht mehr sympathisch ge-
litten hat. Dass es von hochster Wichtigkeit ist, bei diesen
lang zu erhaltenden Thieven der Fiitterung und Pflege die grosste
Sorgsamkeit zuznwenden, dass die feste Ansiegelung der vor-
dersten Schwingen tiglich zu controliren ist, bedarf kaum
der ausdriicklichen Hervorhebung. — In der Unregelmissigkeit
des Hervorbrechens der Federn findet eine gewisse Analogie mit
ganz jungen Thieren statt, bei denen aus Schwiche der histo-
genetischen Energie die Schwungfedern spit und einzeln er-
scheinen. Doch ldsst das Weiterwachsen und die Vollendung
der Federn bei jungen Thieren nichts, in den spiteren Stadien
der Neuroparalyse hingegen alles zu wiinschen -iibrig, denn hier
findet ein vorzeitiges Wachsthumsende statt.
Anderweitige Erscheinungen der spidteren Rege-
nerationsperioden. Gesundheit und Kréftigkeit der Thiere
vorausgesetzt, zeigt die in der Kloake gemessene Temperatur
durchaus keinen anomalen Abfall, ich fand nach Monaten 41,6
bis 42 bei Thieren, die vor jeder Operation nicht mehr gezeigt
hatten. Die friiher besonders starke Injection der feinsten Ge-
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fisse um die Ausbruchsstelle der Federn hat meist nachgelassen,
ohne aber einer auffallendén Anédinie Platz zu machen, dieInjection
der neu hervorbrechenden Federn ist, wenn auch blasser als bei
ganz gesunden ‘Thieren, doch immer sehr deutlich. Die Gefiss-
proliferation leidet nar wie die Gewebsproliferation, ja weniger wie
diese letztere, da das Gewebswachsthum gar nicht einmal so gross
wird, als es nach dem Gefisswachsthum zun erwarten wire. In
der Achselhéhle maass ich auch nach Monaten unter den friiher
erwiahnten Cautelen beiderseits gleiche Temperaturen etwa 40,7
bis 41,4 Messungen, die, da sie nicht unmittelbar in der Wachs-
thumsregion angestellt werden konnten, zwar nur Verhdltniss-
werthe, doch aber immerhin solche festzustellen geeignet waren,
da der Musc. pectoral. maj. und die ganze Achselhdhlenregion in
das neuroparalytische Terrain fallen. Wie in anderen Fillen von
Neuroparalyse atrophirt auch der Musc. pectoral., der ja bei den
Végeln durch seine bedeutende Grisse und Stirke hervorragt, ganz
erheblich. Und er atrophirt nicht blos, sondern er verfettet ganz
sichtbar, wie. Dereits das gelbliche Aussehen des gelihmten
Pectoralis gegeniiber dem dunkelbraunen des gesunden Pectoralis
documentirt. Hochgradig ausgepriigt ist auch die Immobilitidt der
Gelenke auf der Lihmungsseite und die seltene Fragilitit der
Knochen. Beide Fliigel sind an einander gesiegelt, der gesunde
also auch seinerseits nur einer sehr schwachen Bewegung fihig.
Die Rarefaction der Knochen auf der gelihmten Seite wurde aber
derartig nach Monaten, dass der spréde Knochen schion mitanter
bei stirkerem Fingerdruck, bei festem Anfassen brach. Leider
gelingt es nur selten, die Thiere iiber 4 Jahr hinaus zn erhalten
oder doch in einem. beobachtungswerthen Zustand zu erhalten,
Der letztere' hingt ganz und gar davon ab, dass.die beiden vor-
dersten angesiegelten Iedern nicht brechen; geschieht dies, so
ist das Schleifen und die Selbstverletzung des geldhmten Eliigels
unausbleiblich, Umsténde, welche keine reine Beobachtung mehr
zulassen.

Spatere Stadien bei beiderseitiger Neuroparalyse.
Noch viel schwerer ist es nach doppelseitiger Lihmung des
Plexus axillaris die Thiere lingere Zeit am Leben zu erhalten,
unter Ausbleiben der Regeneration des Plexus. Durch den Aus-
fall der beiden Pectoralmuskeln aus der functionellen und laten-
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ten Thatigkeit entsteht nicht blos eine erhebliche Einbusse an
allgemeiner Karperkraft und an Sicherheit der Bewegung, son-
dern bei niederer Umgebungstemperatur oft friihzeitiger Tod.
Aber auch in der Wirme wird die Korperschwiiche so gross,
dass diese Thiere am meisten der Isolirung bediirfen, um nicht
von anderen niedergeworfen und.verletat zu werden. Die Feder-
regeneration tritt noch weit zdgernder, unregelmissiger, stocken-
der ein, als.in allen anderen Fillen. Wegen des frithen Todes
dieser Thiere ist nur die Beohachtungszeit eine sehr beschrinkte.
Die Pectoralatrophie wird eine erstaunliche, die Gegend der
Crista kann ganz leer werden, so dass man seine geballte Hand
hineinlegen kann; von dem an der Crista bisweilen 4—35 cm
dicken Pectoralis bleibt zuletzt nur eine Muskelschicht von. & cm
zuriick.

Gesammtresultat: Ueberblicken wir die Beobachtungen
und scheiden wir die Abortivfederbildungen aus, die aus der
Verletzung der Specialmatrix der Pulpa hervorgehen, so behalten
wir als Resultat: unter dem Einfluss der Plexuslihmung wird
die. erste Federregeneration nur um weniges schwiicher, als nor-
mal, bei jeder spiteren aber wird, je ldnger, desto mehr das
Wachsthum unregelmiissig im Hervorbrechen, im ‘Weiterwachsen,
in der definitiven Ausbildung der Federn. Zu voller Federlosig-
keit der grossen Schwungfedern kommt es aber nicht. Spon-
taner Federausfall findet nie statt, Der bleibende Inner-
vationsdefect bringt einen progressiven Wachsthums-
defect zu Wege. Es tritt eine allmihliche Verminderung der-
histogenetischen Energie ein, ein giinzliches Erloschen dersclben
ist nicht beobachtet. Der bisher experimentell unerwiesene Lin-
fluss. der Nerven auf das Wachsthum der Epidermoidalgebilde
ist mit dieser Hypoplasie der Federn erwiesen.

Ausschliessung der Aniisthesie. Leichter wie ander-
wiirts ldsst sich hier die Aniisthesie ausschliessen. Nicht, als
ob nicht Selbstverletzungen der Thiere durch die Anisthesie
vorkommen, solche werden beiin Thierexperiment wohl iiberall
und immer unvermeidlich bleiben, aber sie sind hier als solche
deutlich erkennbar als traumatische Defecte an den fertigen
Stellen, als Abortivbildungen bei Verletzung der Bildungsstitte.
Die trophischen Erscheinungen der 1. Periode, eine geringe
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Wachsthumsabnahme, schwichere Gefissproliferation, unvollstin-
dige Ausbildung der Federstrahlen, alle diese Erscheinungen
konnen der Andsthesie nicht ihren Ursprung verdanken, dazu
sind sie schon zu fein, zu gering. Aber auch die spéiteren weit
grosseren Erscheinungen, die hier als charakteristisch aufgefiihrt
sind, héngen mit der Anésthesie nicht zusammen. Dieselbe
hat iiberhaupt, wenn die Fliigeldeckfedern erhalten sind, ein
eng begrenztes Gebiet. Die Deckfedern bedecken und schiitzen
vortrefflich die neu hervorbrechenden Schwungfedern wenigstens
in der ganzen Linge der Bildungsstiitte der Pulpa. Gewiss, die
Thierchen wenden und drehen den Schnabel nach allen Seiten
und konnen aunch mit der Spitze des Schnabels die nea auf-
kommenden Federn lddiren. - Aber sie treffen doch von hinten
her immer zunichst mehrere Schichten Deckfedern, ehe sie auf
die neuen Pulpae stossen konnen. Auch ist der gelihmte
Fliigel unbeweglich, die unterste Federschicht daher auch nicht
leicht erreichbar. Thatsichlich sind daher anésthetische Ver-
letzungen im ersten Stadium der Neuroparalyse nur &usserst
selten nachweisbar. Dieser Schutz. durch die Deckfedern bleibt
aber auch in den spiteren Stadien genau derselbe. Von allen
etwaigen, das Wachsthum indirect schidigenden Momenten
nimmt, so weit ich sehen kann, nur die Gelenksteifigkeit zu.
Bei der dauernden Ansiegelung der Vorderschwingen kann nun
die Bewegung des Thieres bei der vorhandenen Steifigkeit wohl
bei einzelnen Federn zu Infractionen fihren, besonders bei der
spateren Weichheit des Federmarks, doch geschieht dies den
Lagerungsverhiltnissen entsprechend nur Husserst selten gerade
in der Region der Bildungsstitte der Pulpa. In diesen seltenen
Ausnahmefillen kommt es auch dann zur leicht erkennbaren
Bildang einer Abortivfeder, Fille die bei unserer Beurtheilung
ganz ausser Betracht bleiben. Ganz upabhingig davon haben wir
zuniichst den spéten und unregelmissigen Federausbruch,
alsdann die Unkréftigkeit und Weichheit des Federmarks,
endlich den leichten und oft vorzeitigen Wachsthumsstillstand
als directe Folgen der Neuroparalyse zu betrachten.
Ausschliessung der Inactivitidt. Die Federbildung ist
in ihrer Grosse unabhingig von der Benutzung der Federn zum
Fluge, von Gebrauch und Nichtgebrauch iliberhaupt. Auch nach
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Monate langer Ansiegelung der Fliigeln erfolgt die Federneubil-
dung zu prisumtiver Linge.

‘Ausschliessung der Gefdssnerven. Konnten nicht die
beschriebenen Erscheinungen der Federhypoplasie auf die Gefiiss-
bewegungsnerven zuriickgefiihrt werden, kénnte es sich nicht um
eine vasomotorische Anfimie handeln? Man hitte sich als-
dann die Vorstellung zu machen, dass etwa durch Lihmung der
Vasodilatatoren ein Zustand von Apnidmie hervorgerufen ist, der
eine anfangs geringere, dann mit der Zeit eine zunehmende Hypo-
plasie des Federgewebes setzt. Ausser dem directen trophisehen
Einflusse erscheint diese Eventualitit als die einzige ernsthaft zu
erwigende. Aber auch eine solche vasomotorische Andmie ldsst
sich hier vollig ausschliessen aus folgenden Griinden:

Es ist hier gar keine Andmie an den Gefdssen des Fliigels
nachweishar, vielmehr ist im ersten Stadiom, in welchem schon
deutlich die Mingel der Federbildung auftreten, gradezu Hyper-
imie zu constatiren. Geht diese letztere auch in spiteren Sta-
dien zuriick, so zeigen doch alsdann Injection und Temperatur,
dass von irgend welcher erheblichen Anfimie auch dann keine
Rede ist.

Fs kann auch gar keine Andmie im Fliigel vorhanden . sein,
weil ja mit den Vasodilatatoren gleichzeitig die Vasomo-
toren im Plexus axillaris geldhmt sind und diese Combination
iiberall zu Gunsten der Vasomotorenlihmung ausfallt, d. h. Hyper-
dmie hervorruft.

Doch auch nach Lihmung der Vasodilatatoren allein,
— die hier gar nicht in Frage steht, ist noch nie An-
imie constatirt, da diese Nerven iberhaupt keine directe
mechanische Handhabe besitzen, sondern nur durch Hemmung
und Lihmung der peripherischen vasomotorischen Centren ihren
gefiisserweiternden Einfluss ausiiben; jetzt bleibt nur die vaso-
dilatatorische Erweiterang aus, eine Gefissenge aber ist nirgends
nachgewiesen.

An die vasomotorische Animie, wie an jeden andern Effect
von Gefissbewegungsnerven wire der Anspruch momentaner
Action zu stellen. Hyperimic wie Andmie miissen bei Lihmung
der betreffenden Musculatur sofort eintreten. Cohnheim hatte
daher ganz Recht, wegen des langsamen Eintrittes der compen-
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satorischen Hyperimie in einer Niere nach Verschluss der andern
Arteria renalis es fiir einigermaassen unwahrscheinlich zu er:
achten, dass die Erweiterung der Arterie in diesem Falle eine
Wirkung der gewShnlich vasomotorischen oder vasodilatatorischen
Nerven ist (Allgem. Pathol. 2. Aufl. 1. 8.126). Und immer
und dberall werden auch mit der Zeit Andmie und Hyperdmie
durch Compensationen besser. — Hier ist aber die Aniimie
keine sofortige, auch miisste sie hier ganz im Gegentheil
als eine progressive aufgefasst werden.

An der entscheidenden Stelle, an der Neubildungstitte
der Feder aber ist iiberhaupt so wenig von Animie die Rede,
dass gradezu das Gegentheil; abnormer Blutreichthum ganz
klar vor Augen liegt. Diese Hyperiimie zeigt sich nicht blos
in der starken Fillung der vorher vorhandenen Blutgefisse, son-
dern in der Neubildung eines grossen und stets wachsenden
Gefissnetzes in Arterie, Venen und Capillaren. Wenn man
an anderen Kdorperstellen zweifelhaft sein kann, wie viel von
einer vorhandenen Hyperimie auf Fiillung der vorhandenen, wie
viel auf Wachsthum neuer Gefisse kommt, hier ist der zweite
Modus unbestreitbar und dadurch bereits jeder Gedanke an vaso-
motorische Anémie - unhaltbar. Blutreichthum nicht nur,
sondern neuer Gefissreichthum findet augenscheinlich an der
vermeintlich animischen Stelle statt. Dieser Gefdssreichthum
dauert selbst Monate hindurch an, schliesst also jeden Gedanken
an Andmie vollig ans.

Gefiss- und Gewebsproliferation gehen Hand in
Hand mit einander, sie erreichen 16, 17, 18 cm Linge. Diese
Wucherung bleibt wohl jetzt um 1-—2 em zuriick gegeniiber der
Norm, aber es bleibt immer eine Gefisswucherung, die & bis §
ihres Wachsthums erreicht und nur um § bis § geringer ist.
Auch wird diejenige Gefiss- und Gewebslinge, die schon an
einer kleineren Feder nicht mehr erreicht wird, an jeder grosseren
doch wieder iibertroffen.

Die friithzeitiger auftretende Gefidssinvolution, mit der
die unvollkommenere Ausbildung der Fahne zusammenhingt, kann
nicht von Anfimie bedingt sein, da mit dieser distalen Gefiiss-
involution stets die proximale Gefissproliferation Hand in Hand
geht. Miisste doch bei der Aniimie auch die letstere leiden.
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Die Anémie miisste sich auf den ganzen Fliigel erstrecken,
auf alle neben einander stehenden Federn.  Alle miissten bei
progressiver Animie gleich stark leiden. Die Beobachtung aber
zeigt, dass hier in den spiteren Regenerationsstadien nur die-
jenigen Federn eine schwache Entwickelung zeigen, die bereits
wiederholt ausgezogen worden sind, andere nicht.

Dass es sich um Schwiche der histogenetischen
Energie handelt, zeigt die Uebereinstimmung mit der Feder-
entwickelung bei jugendlichen Thieren, die gleichfalls in ihrem
Anfange z6gernd und unregelmissig vor sich geht.

Wire nach alledem moch irgend ein schlagendes Experiment
néthig, um die vasomotorische Andmie zurlickzuweisen, so wiirde
die Unterbindung der Arteria axillaris dies Experiment
geben kbnnen. Im scharfen Gegensatz zeigh sich nach Arterien-
unterbindung ganz erhebliche Verzigerung, — wenn es zu wirk-
licher Andmie oder Ischimie gekommen, bei Neuroparalyse hin-
gegen rechtzeitiger Eintritt der Regeneration. Bei schon einge-
tretenem Wachsthum tritt volle Stockung, Stillstand und Abor-
tivbildung nach. Arterienunterbindung auf, nach Lihmung des
Nervenplexus nur geringe Wachsthumsverminderung. Zuletat,
doch nicht am letzten: das Gewebswachsthum nach Ar-
terienunterbindung nimmt je lianger desto mehr zu,
das nach Nervenldhmung nimmt je linger desto mehr
ab, Dass geringe Aehunlichkeiten sich herausstellen miissen, ist
unausbleiblich, ob Blutarmuth oder Innervationsdefect, beide
miissen auf die histogenetische Energie, secundir also auch aof
die Blutfiille schwichend wirken. In der Stirke und Dauer
der Wirkung liegt die scharfe Differenz. Auch die Arterienunter-
bindung muss jedoch secundir die Nervenaction hemmen.

Der nachweisbare, immer mehr zunehmende Wachsthums-
defect der Federn ist demnach als ein vasomotorischer nicht an-
zusehen, sondern als ein Hcht trophischer zu betrachten. Grade
die urspriingliche Geringfiigigkeit und allm&hliche Zu-
nahme der Wachsthumsverminderung beweist die Aecht-
heit des trophischen Einflusses und schliesst den vasomotorischen
aus, der in diesem Falle absolut unnachweisbar ist. Dieser trophi-
sche Einfluss zeigt sich aber als ein progressiver und nicht blos
als ein permanenter.
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Vergleich mit anderen neurotischen Atrophien. Bei
Abwesenheit des trophischen Nerveneinflusses schwinden die
Muskeln véllig, dahnlich auch die Driisen und von der unzweifel-
haft hierher gehorigen Lepra mutilans berichtet Heiberg, dass
die Knochen, speciell die Metatarsal- und Phalangealknochen zum
Theil ohne jede Spur nekrotischer und suppurirender Prozesse na-
deldiinn werden konnen (nach der Vierteljahrschr. f. Dermatol. X1V,
1887. 8.1006). So konnte es denn auffallen, dass hier von einer
absoluten Atrophie, von einer Federlosigkeit des gelihmten Fliigels
nie die Rede ist. Dass die fertigen Federn nicht ausfallen, dies
kann allerdings gar nicht befremden, sie sind mechanisch so fest-
gehalten, dass sie trotz voller Erndhrungslosigkeit von selbst nicht
ausfallen konnen, dass sie nur durch Neubildungen abgestossen
werden  kénnen. Bis dahin dauern und fungiren sie als todte
mechanische Anhingsel, wie die fertigen Federn tiberhaupt. Dass
die histogenetische Energie der Federn aber auch wenn auch
-mit geschwiichter Kraft einige Regenerationsperioden iiberdanern
kann, liegt zunichst an den Eigenthiimlichkeiten des Wachs-
thums und an der Rolle der Federpapille als permanenter Matrix.
In Muskeln, Driisen, Knochen findet ein mehr oder minder leb-
hafter, doch aber ein ununterbrochener Stoffwechsel statt,
bei der Feder hort er nach einer kurzen Wachsthumsperiode
auf, nur in der Papille findet noch Erndhrung statt, nur ihr
kann sie zu Gute kommen. Die  histogenetische Energie der
Federpapille zeigt sich demnach auch desto entwickelter, je élter
das Thier ist, es handelt sich da um eine angesammelte imma-
nente, wenn auch latente Kraft, die nur der Entfesselung be-
darf, um sich zu entfalten. Der Wegfall des nervésen Einflusses
wird desto spiter zur Erscheinung kommen, je grosser die im-
manente Energie ist. Je linger aber, desto mehr kommt auch der
Wegfall zur Geltung. Weshalb fiihrt er nun nicht am' Ende zu
voller Atrophie? Es ist nicht ausgeschlossen, dass auch diese ein-
tritt, wenn auch erst nach weit ldngeren Zeitriumen, als ich beob-
achten konnte, also nach $ Jahren, nach 1 Jahre und ldnger. Es
ist aber auch mdglich, dass es durch peripherische nervése Centren
oder die besonders starke Energie der Papillen zu voller Atrophie
der Federn nie kommt. Bei der Rolle, welche das Federkleid fiir
das Leben der Vogel spielt, nicht blos zum Wirmeschutz, sondern
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auch fiir den Flug und daher auch fiir die Ernshrung der Vigel
wire ein solches Verhalten wohl verstindlich. Gehen doch
ohnedies das centrale Nervensystem ebenso wie die Epidermis
mit ihren Adnexen gemeinsam aus demselben, aus dem #usseren
Keimblatt hervor. Uebrigens wird es auoch an dieser Stelle
moglich sein, der Frage der Existenz und Wirksamkeit der
peripherischen nerviésen Centren niher zu treten als sonst
irgendwo. Merkel fand in der Pulpa, der neugebildeten Spe-
cialmatrix der Einzelfedern mittelst Goldbehandlung zahlreiche,
wenn auch nicht gleichmissig vertheilte Nervenfasern, Endigun-
gen konnte er nicht finden, glaubt vielmehr, dass die meisten,
vielleicht alle an die Gefisse herantreten. Zeigen sich nun in
der Pulpa auch nach Neuroparalyse diese Nerven, so ist
es klar, dass es in der Haut peripherische Ganglien geben muss,
von denen aus die Sprossungsfihigkeit der Nerven, auch nach
ihrer Trennung vom Cerebrospinalcentrum allein erfolgen kann.
Doch dies muss Gegenstand einer besonderen Untersuchung blei-
ben. Wie dem nun sei, ob es nach Trennung des Plexus axil-
laris nach lingeren Zeitriumen schliesslich doch zu voller Feder-
atrophie kommt oder ob dieselbe auch dann incomplet ist, sei
es wegen peripherischer terminaler Ganglien, welche es zu einer
vollen Enervation nicht kommen lassen, sei es wegen der un-
erschopfbaren histogenetischen Energie des Zwischenapparates,
der Papillen, dies alles schmilert den Werth dieser Unter-
suchungen nicht. Durch dieselben ist der Erndhrungseinfluss der
Nerven auf die Epidermoidalgebilde erwiesen und als ein dcht
trophischer dargestellt.

Fir den Bilateralismus, das grosse Architecturprincip
der hoheren Thierwelt haben wir weitere Gesichtspunkte ge-
wonnen. Wiewohl die correspondirenden Federn in der Mauser
gleichzeitig ausfallen, ihre Nachfolger gleichzeitiz und gleich-
miissig in die Hohe wachsen, sahen wir, dass das einseitig durch
Ausziehen angefachte Wachsthum fiir die andere Seite véllig
gleichgiiltig ist. Es geht also-keine Kette von Feder zu Feder,
welche die Symmetrie unterhilt, sondern dieselbe wird durch
Ursachen hervorgerufen, welche auf die correspondirenden Federn
beiderseits in gleicher Art und mit gleicher Kraft wirken. Welche
Ursache in der Mauser stets in bilateral-symmetrischen Federn



313

die histogenetische Energie anfacht, ist unbekannt geblieben.
Als einflussreiche Factoren der bilateralen Symmetrie haben sich
Blutcirculation und Innervation erwiesen. ~An den durch beide
Potenzen direct nur einseitig hervorgerufenen Stérungen nimmt
ohne Weiteres wenn auch in weit geringerem Grade das Wachs-
thum der andern Seite Theil, doch ist diese Sympathie eine
transitorische, nach der 1. Regenerationsperiode ist sie voriiber.
— Fiir die circulatorische wie fiir die nervise Sympathie diirfte
ecine reflectorische Action maassgebend sein.

Ein helleres Licht fillt auch auf dltere hochst merkwiirdige
Beobachtungen iber den mangelnden Federwechsel der
Castraten. Wihrend bei der partiellen Mauser — derjenigen,
der die meisten Vogel allein unterliegen, nur das Kleingefieder
ersetzt wird und von den Schwung- und Steuerfedern immer nur
einzelne, stets aber die symmetrisch correspondirenden, sollen die
Castraten allein géinzlich von der Mauserung ausgeschlossen sein.
Die alten Beobachtungen stimmen darin fiberein, dass Kapaunen
und andere Castraten ihre Federn behalten, ebenso fiigen dieselben
hinzu, wie die an den Zeugungstheilen verstiimmelten Hirsche
ihre Geweihe nicht wechseln. Ob bei diesen beiden analogen
Erscheinungen an irgend eine Vermittlung seitens des Nerven-
systems zu denken ist, ist noch nicht sicher zu behaupten. Un-
wahrscheinlich ist dies indess nicht, besonders wenn man die be-
treffenden Beobachtungen tiber die Geweihe in Betracht zieht. Die
Geweihe sind bekanntlich knochenartige Auswiichse auf zapfenfér-
miger Verlingerung der Stirubeine, die sich aus der Spitze der
Stirnzapfen als anfangs weiche, knorpelidhnliche von zahlreichen
Gefiissen durchzogene mit Haut und Haaren bedeckte Maasse
hervorbilden, als eine Maasse, die sich nach einiger Zeit durch
Kalkablagerung verhirtet. Dann hért die Blutcirculation auf,
die vertrocknete Haut, der Bast fillt ab oder wird vom Hirsche
mechanisch an Biumen abgerieben, abgefegt. Hirsche, die castrirt
werden, wihrend sie die Geweihe aufhaben, werfen sie nun
nicht mehr ab; solche, die castrirt werden, nachdem sie die Ge-
weihe abgeworfen haben, setzen keine neuen Geweihe auf, wer-
den sog. Kiimmerer. Was aber das Merkwiirdigste ist, ein-
seitig castrirte Hirsche wechseln nur auf der unversehr-
ten Seite das Geweih. Diese Angaben sind so merkwﬁrdig,\
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dass man sie trotz guter Quellen (Art. Cervina und Geweih in
der Encyclopidie fiir Naturwissenschaften, Abth. Zoologie, Verlag
von Trewendt; ferner Brehm’s Zoologie Art. Hirsche) dennoch
zu bezweifeln geneigt wire. ~Aber auch noch ganz neuerdings
sind dhnliche Beobachtungen mitgetheilt worden, so find Bau-
thier (Recueil de médicine vétérinaire 1885 No. 3, cit. nach
Fortschritte der Medicin 1886 No. 21) bei zwei Hirschen das
Geweih derjenigen Seite atrophisch, auf welcher der Hode durch
Schuss atrophisch war. Solche Beobachtungen haben aber voll-
standig den Werth von Experimenten und es ist nicht abzusehen,
wie der Einfluss eines Testikels auf das Geweih derselben Seite
allein anders als durch Nerveneinfluss getibt werden kann. Bei
so localisirten Wirkungen ist ein Einfluss verinderter Blut-
mischung unméglich. In weitem Umfange aber lassen . die
Castrationsaplasien sich auf michtige trophische Nervenein-
fliisse zuriickfiihren (cf. meinen Artikel Trophoneurosen in Eulen-
burg’s Encyclopidie XIV). Damit erdffnet sich ein weites Ge-
sichtsfeld, das hier nur beriihrt, nicht besprochen werden kann.

Hier kam es allein darauf an nachzuweisen, dass auch die
Epidermoidalgebilde wie andere Gewebe dem  Ernihrungsein-
flusse der Nerven unterthan sind und dass es sich dabei um
direct trophische und um keine vasomotorische Einflisse
handelt.



