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auf, womit alas Vorhandensein menschlichen Lanolins im Yerni:~ 
easeosa neugeborner Kinder bewiesen war1). 

�9 Mit dem chemischen Naehweis, dass das Lanolin der mensch- 
lichen Epidermis nicht den Talgdr(isen entstamme, sondern, wie 
es bei Thieren sicher naehgewiesen ist, der keratinSsen Substanz 
selber entstammt, bin ich zur Zeit beseh~iftigt. 

XXlo 

Ueber an hnische, hyperiimische und neurotische 
Entziindungen. 

Von Prof. Dr. S. Samuel in KSnigsberg. 

Um das Problem der neurotischen Entzfindungen zu 15sen 
oder dech dasselbe der Lgsung ngher zu bringen, miissen die 
angmischen und hyperiimischen Entziindungen klar darge]egt sein. 
Denn Niemand kann wissen, wie welt die Nerven durch An~mie 
und Hyperg~mie oder doch mit  Hfilfe derselben ihren Einfluss 
auf den Entz/indungsprozess ausfiben. Es war also ein welter 
Umweg zu maehen, um so welter, als auf diesem Wege die 
versehiedensten Entzfindungsfragen mitzunehmen waren. 

Zu Versuchen dieser Art eignet sich am besten das Ka- 
ninchenohr. Mesenterium, Flughs und andere mikroskopisch 
durchsichtige Organe reichen nicht aus, well wegen der Zartheit 
der Membran Blutstillstand und Brand zu frfih in ihnen eintritt. 
Auch die Extremit~iten der Vierfiissler sind wegen der Selbstver- 
letzungen ungeeignet, die das Bild der Entztindung in so hohem 
Maass zu triiben vermSgen. Die Versuche am Ganglion Gasseri, 
die fiber ein halbes Jahrhundert gemacht werden und immer noch 
nicht in der Hauptfrage geklg~rt sind, beweisen, dass auch das 
Auge, trotz mannichfaeher Vorzfige wegen der tiefen Lage seiner 
Nerven und Blutgefgsse zu reinen und entscheidenden Versuchen 
wenig geeignet ist. Das Kaninehenohr ist allerdings nur makro- 

~) Fett aus dem Unterhautfettgewebe Neugeborner nach derselben Nethode 
behandelt zeigt kein Lanolin. 

J 



397 

skopiseh durehsichtig, doeh d(irfen wir bei Versuchen dieser Art 
auf grSbere makroskopisehe Eesultate reehnen. Der arterielle 
Blutzufluss ist hier in wfinschenswerthester Weise dem Experi- 
mente zug'~nglich; es giebt geradezu gar keine Stelle des Thier- 
kSrpers, an dem wir leichter und reiner An~imie und Hyper~mie 
erzielen kSnnten. Betreffs der Innervation lassen allerdings die 
anatomisehen Verh~ltnisse manches zu wfinschen fibrig. Vier sen- 
sible Nerven gehen in die Ohrmusehel, -con denen zwei, der Nervus 
auriculo-temporalis des Trigeminus und der N. auricularis vagi nur 
unter stSrendGn Nebenverletzungen in Angriff genommen worden 
kSnn~en. I n  der oberen Ohrh~tlfte abet kommen ffir dig sensible 
Innervation nut der N. aurieularis major und minor in Betraeht, 
da die anderen beiden Nerven nirgends his zur Mitte des Ohres 
heranreiehen. Kleine Aeste des N. faeialis spielen nur fiir die 
Muskelbewegung eine Rolle. Nieht giinstig ist, dass ausser dem 
Halsstamme des Sympathieus, der allerdings weitaus die Masse 
der Vasomotoren fiir das Ohr ffihrt, noeh der N. aurieularis major 
ftir die Ohrspitze einen nieht unbetriichtliehen Antheil von Vaso- 
motoren enthiilt, und zwar reehterseits nach v. d. Beeke-Cal-  
lenfels  mehr, als links. Aueh tier N. aurieularis minor ist nieht 
ganz frei yon Vasomotoren. Indess Vasomotoren seheinen sieh , 
wenigstens in der Pe r iphe r i e  fast allen Nerven beizugesellen, 

nirgends bieten sieh daher bessere Chaneen. Von eentralen Ver- 
letzungen ist abet bei deren anderweitigen Gef~hrliehkeit giinz- 
lieh abzusehen. Eine volle Enervat ion  ist aber bier so wenig 
mSglieh, wig irgend we sonst. Sind also aueh beim Kanin- 
ehenohre die Verhiiltnisse nieht so ideal, wie man sic wtinsehen 
mSehte, bessere  kennen wir nirgends.  Ausserden eorreete- 
sten Versuehen, die wir fiber An'amie und Hyperiimie hier anzu- 
stellen vermSgen, kSnnen wir die Gebiete der Vasomotoren und 
der sensiblen Nerven, wenn auch nicht ganz, doeh grSsstentheils 

re in  in ihrem Einflusse auf den Entz~indungsprozess prfifen und 
dies alles an einem Organe, welches unvergndert in situ bleibt 
und dessen CireulationsstSrungen in hohem Grade erkennbar sind. 

Auf  keinem Versnehsfelde haben wir bisher, so wie bier Aus- 
sieht, an~imisehe, hyperi/mische und neurGtisehe gntzfindungen 
so rein und so ungestSrt bis zum vollen Ablauf beobaehten zu 
kSnnen. 
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Doch was verstehen wir unter an~mischen Entziindungen? 
Ist nicht dieser Ausdruek eine Contradictio in adjecto? Ist nicht 
jede Entziindung nothwendig mit Hyper~mie, mit Congestion ver- 
bunden und also jede Unterseheidung zwischen an~misehen und 
hyperiimischen Entziindungen hinf~illig? Zumal jetzt, seit wir 
wissen, dass An~imie und Hyper~mie gar keine Gegens~itze sind, 
dass sie rasch auch in der Norm schon mit einander abwechseln, 
schnell in einander fiberzugehen vermSgen. 

In der That hat sich ja unsere Kenntniss veto Localkreis- 
lauf des Blutes in den letzten Jahrzehnten vSllig geiindert. Die 
Voraussetzung, welche man ffiiher auf Grund der anatomisehen 
und mikroskopischen Injectionspr~iparate hegte, dass das Blut im 
Leben etwa in derselben St~rke gleiehmiissig d~hinfiiesst, wie die 
starre Injectionsmasse dies zeigt, diese u ist durch 
die Beobaehtnng in vivo viillig widerlegt. Wir haben gar nicht 
so viel Blur, um in dieser gleiehm~ssigen Weise die Gef~ssrSbren 
zu ffillen~ wir so wenig, wie alle hShereu Thiere. Der hShere 
Warmblfiterorganismus behilft sieh mit sehr viel weniger Blut~ 
mit so wenig Blt~t, dass dasselbe bei gleicher Vertheilung in 
allen Capillaren des KSrpers in ihnen wie im Sande zerrinnen 
wfirde. Im Ruhezustand der Organe, sagt Claude Bernard ,  
ist die locale Blutcirculation beinahe Null; es finden sieh in den 
kleinen Gef~issen Abschnitte, wo das Blut im Innern nur hin 
und her schwankt, ohne dureh anderes ersetzt zu werden. "(Vor- 
les. fiber Wgrme S. 233.) Die doppelte Menge Blutes, die in 
ihm fiiesst, kann der KSrper in seinen Adern beherbergen. Er 
kommt mit einer um so viel geringeren Meuge deshalb aus, well 
stets eine ganz uagleiehm5sslge Verthei!ung stattfindet, die Fluth 
an einer Stelle durch Ebbe anderwiirts compensirt wird. Brauchen 
einzelne Theile zu ihrer Action oder zur Secretion mehr Blut, so 
bekommen sie dies Plus auf Kosten der ruhenden Theile, die es 
hergeben mfissen. Die contractilen Arterienwgnde sind es, dutch 
deren Zusammenziehung oder Erschlaffung der Blutzufluss nach 
Bedarf der Theile regulirt wird. 

Dm'ch ein hSchst  compl ic i r t e s  Sys t em yon Gef~iss- 
nerven werden diese Arterienw~inde regiert. Wir haben zwei 
Gruppen d i rec te r  Gefgssnerven kennen ge]ernt. Vasomotoren 
verengen bei ihrer Reizung, sie erschlaffen bei ihrer Lghmung 
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(lie Gef/isse. Die Vasodilatatoren erweitern die Arterien bei ihrer 
Reizung, ihre Lghmung fibt aber keinen nachweisbaren Einfluss 
aus. Die Art, wie auf Vasodilatatorenreizung L~hmung der Ar- 
terienwand zu Stande kommt, ist noeh vSllig unaufgeki';irt, wahr- 
scheiulich ist, dass peripherische Nervenapparate dabei gel/~hmt 
werden. Ausser diesen direeten Gefgssnerven haben wir noch in- 
d i rec te ,  aber 'h6chst wirksame Einfl/isse sensibler Nerven anzu- 
erkennen; sie wirken durch Reflex in den centralorganen auf alle 
Gef/issnerven. Heftige centripetale Reizung sensibler Nerven eines 
Theiles wirkt auf die Gefii~sse desselben Theiles in der Art, dass 
eine kurz dauernde Gef~.ssenge vow einer sehr langen Gef/~ssweite 
gefolgt ist, einer Gef~ssweite, welche fiber die nach Sympathicus- 
l~hmung hinausgeht. Die R eflexe gehen abet in den Central- 
organen nicht blos auf die Gefiissnerven derselben Seite, sondern 
auch auf die der anderen Seite fiber und nieht blos auf die Oe- 
f/issnerven desselben Organes, sondern aueh benachbarter, ja ent- 
fernter Gewebe. Beim ungest6rten physiologisehen Spiel der 
Nerven kann also Hyper/ imie herbeigeffihrt werden: dureh 
L/ihmung yon Vasomotoren , dureh I{eizung von Vasodilatatoren 
und indirect dureh refleetorisehe Reizung sensibler Nerven ver- 
sehiedener Oebiete, besonders aber desselben Oebietes. An~imie 
kann dutch Nervenaction mittelst Reizung tier Vasomotoren ,nnd 
refleetoriseh zu Beginn sensibler Reizungen hergestellt werden, 
nieht aber dureh Liihmung tier u 

Ausser diesem Spiel der Blutgef/isse, welches sieh /iberall 
zur Erzielung von Hyper~imie und An'amie naeh den Bedfirf- 
nissen der Organe vollzieht, zeigt sieh in einzelnen K6rper- 
theilen ein seheinbar spontanes ,  fast  ry thmisehes  Spiel 
tier ~eNsse. kueh dieses, wie jenes ist zuerst am Kaninchen- 
ohr entdeekt worden. Seit seiner Auffindung durch Schiff  1853, 
hat es sieh abet gezeigt, dass ein solches spontanes Spiel der 
Blutgef/isse an allen Hautarterien bei dew verschiedensten Thie- 
ren zu beobaehten ist, an der Schwimmhaut des Frosches, bei 
Meersehweinchen und Kaninehen an tier Art. saphena, an der 
Art. mammaria und an den versehiedensten anderen. Doeh aueh 
an der Conjunctiva des.Kaninehens, an der Zunge des Frosehes, 
am Mesenterium der S'augethiere, aueh selbst an ausgesehnitte- 

Archly L pathol. Anat. Bd. 12L Hf~.3. ~ 8  
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neu Nieren sind periodische Schwankungen der Gef'~sse yon den 
verschiedensten Beobachtern gesehen worden. 

Am Kaninchenohre hat mir die Be0b~chtung ganz junger 
Thiere im Alter yon 4 - - 6 - - 8  Woehen gezeigt, dass ein per- 
manen te r  an~miseher  Zus tand  den Ausgangspunkt ,  den 
Urzustand bildet, dass erst allmiihlieh die Dilatationen der Ar- 
terie, anfangs sporadiseh, spgter periodiseh sich ausbilden." Aueh 
in der an~misehen Anfangsperiode l~isst sieh durch Reibung, wie 
dureh W~irme Gefiissdilatation hervorrufen. Diese urspriinglieh 
nur dureh Reize hervorgerufenen Dilatationen werden allm~thlieh 
im Laufe des Lebens zu spontanen and rythmischen Dilatationen 
umgewandelt.. Die rythmisehen 6ef':isssehwankungen gehSren also 
zu den Erseheinungen, die bei Neugebornen  noeh nieht naeh- 
weisbar sind, sondern erst im Laufe des Lebens, sehr langsam 
durch Uebung sieh ausbilden. Dazu gehSren bekanntlieh noeh 
audere nervSse Actionen. Die Hemmungsfasern des Vagus haben 
bei Neugebornen noeh keinen Tonus, das Grosshirn ist bei ihnen 
noeh sehr unentwiekelt, die Erregbarkeit tier Nerven und Muskeln 
fiberhaupt noeh gering. Alber toni  land sehon, class die Erweite- 
rungsnerven bei Anspraehe wenig erregbar sind,_ hier haben wir hin- 
zufiigen kSnnen, dass sie anfangs ohne Anspraehe noeh gar nieht 
functioniren, sondern dass die GeNsse in einem kriiftigen Con- 
traetionszustand dauernd verharren, der Tonus tier 6ef~ssmuskeln 
also ursprtinglich in Permanenz ist. Ffir die gautarterien wenig- 
stens bildet die Gefgssenge dureh eontinuirliehe schwache Muskel- 
action den Ausgangspunkt. Diese Nuskelaetion kann ~lonate 
fortdauern, ohne dass etwa durch ErsehSpfung eine Lihmung ein- 
trite. Ein Gef'~ssmuskelkrampf flndet also nieht statt, es handelt 
sich nur um einen permanenten Tonus, wie bei andereu Schliess- 
muskeln.. Doeh aueh bei jungen Thieren ergiebt die Beobaeh- 
tung, dass bei allen Entzfindungsprozessen, ebenso wie bei gel- 
bung und W~rme eine starke arterielle Ityperiimie hergestellt 
werden kann. ttyper~mie und Ang~mie lassen sieh also naeh den 
gegebenen physiologisehen Einriehtungen leieht in einander ~iber- 
ftihren, gehen unter den verSehiedensten Umstiinden raseh in  
einander fiber. 

Doch wie h~ufig und wie leieht dieser Weehsel  zwisehen 
Aniimie und t typergmie  unter physiologisehen, wie patholn- 
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g~schen Verh'gltnissen stattfinden kann, gewisse Voraussetzung'en 
miissen erfiillt sein. Blut muss da sein, die arterielle Bahn daft 
nicht verlegt und die Bewegungsnerven der Gef'asse diirfen in 
ihrer Action nicht gestSrt sein, sonst kann dieser Wechsel nicht 
eintreten. 

Aniimische En~ziindungen mfissen also im Ohre eintreten, 
wenn die arterielle Bahn durch mechanische'Hindernisse verlegt 
ist odor wenn auf das donne Organ fibermgssige K/ilteeinflfisse 
gewirkt und zur Contraction der Blutgef~sse geffihrt haben. Der- 
artige an/imische Entz/ indungen sind yon mir seit langer 
Zeit, seit 1866, am Kaninchenohr hergestellt worden. Es wur- 
den beide Carotiden, eine Carotis unterbunden oder auch die 
Art. auricularis derselben Seite an der Ohrwurzel in weitem Urn- 
range ]osge]Sst und ausgesehnitten~ in anderen F/t]len wurden 
die Thiere hohen K/iltegraden ausgesetzt. (Samuel:  Dies. Arch. 
XL. S. 213. XLIII. S. 552. L. S. 323. LL 8.41. 178. LV. 
S. 380. Berliner klinische Wochensehrift 1866. No. 24. Cen- 
tralblatt f. die reed. Wissenschaften 1869. No. 20, 25, 26. 1871.  
No. 20, 28. Der Entztindungsprozess 1873. Handbuch der All- 
gemeinen Pathologio 1877. 8. 154). Yon deni~n, die diese Ver- 
suche nachgemacht haben, sind dieselben lediglibh best/itigt wor- 
den. Die hier einschl'agigen wichtigsten Resultate sind folgende: 
l)erartige aniimische KSrpertheile brauehen keinerlei Ern~ihrungs- 
stSrung zu zeigen, so lange sie ungestSrt bleiben; sie sind blass, 
kiihl, erseheinen jedoch sonst normal. Auf Entztindungsursaehen 
abet reagiren aniimische Theile, in denen eine Congestion nicht 
alsbald einzutreten vermag, anomal. Ehe es zur Congestion 
kommt, zeigt sieh alsdann in den alterirten Venen eine itio in 
partes d. h. eine Sonderung weisser BlutkSrperehen, die sich in 
Form yon hellen bl'aschen/ihnliehen Kltimpchen in der Mitre des 
Gef/isses, vorzugsweise an den Theilungsstellen zusammenballen. 
Tritt alsdann arterielle Congestion ein, so werden die Klfimpehen 
wieder gelSst, die Tendenz zur Adhgsion der weissen BlutkSrper- 
then an der Gefiisswand bleibt aber in Form der Wandstellung 
zurfiek. Mit der Congestion tritt jedenfalls erst P~ubor, Calor, 
Exsudation und Triibung ein. Bleibt die Congestion yon tier Ar- 
terie her vSlli~ aus, so wandeit sich die itio in partes, je wiir- 
mer die Umgebung, desto rascher in vollen Blutstillstand, in 

28 * 
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Stase, urn, mit schliesslich vSlligem Untergang der botroffenen 
Stelle. So Verlauf und Ausgang nach den verschiedensten Ent- 
ziindungsursachen, insbesondere auch bet der Verbriihung (Cen- 
tra]blatt 1869. No. 20). Auf Vol lendung des Col la tera l -  
k re i s laufs  iiben die Nerven einen hochgradigen Einfiuss aus 
in der Art, dass nach l)urchschneidung der sensiblen Nerven 
der Collateralkreislauf sich verzSgert, nach Durchschneidung der 
vasomotorischen der Collateralkreislauf beschleunigt wird. Wet- 
den sensible and vasomotorische Nerven zusammen geli~hmt, so 
kommt der Co]lateralkreislauf so rasch zu Stande, wie nach 
Lghmung der vasomotorischen Nerven allein (Samuel:  Central- 
blatt 1869. No. 25). Wenn also nach Durchsehneidung der sen- 
siblen Nerven allein det" Collateralkreislauf in der Carotis um 
das Doppelte und Dreifache der sonstigen Zeit verzSgert wird, so 
ti'~igt der alsdann ausbleibende Reflex auf die Oeffissnerven daran 
Schuld. Dies ist es, was wit yon an~misehen Entzfindungen 
bisher wissen. 

Die Vasodi la ta to ren  haben keinen Tonus, die L~ihmung 
dieser Nervengattung hinterl~sst daher auch keine An'~imie. 
Dutch Reizung der Vasomotoren  ist es wohl m5glich, kurz- 
dauernde An~m[en hervorzurufen, nicht abet l~inger dauernde, 
da die Vasomotoren bet Reizung leicht wieder erschlaffeu und 
es immer wieder st'~rkecer Grade des elektrisehen-Stromes be- 
darf, um nut+ denselben Effect liingere Zeit hindureh zu erhalten. 
l)a dauernde An~mien also weder dutch Reizung yon Vasomo- 
toren, noeh durch L~hmung yon Vasodilatatoren bisher her/)ei- 
geffihrt werden konnten, so ist aueh yon ani~misehen Etitzfin- 
dungen auf solcher nervSsen Busts bisher nichts bekanut. 

Das Resultat, das wit+ bet den an~imischen Entzfindungen 
erhalten haben, stimmt VSllig mit unseren Kenntnissen fiber die 
Entzfindung zusammen. We die Erscheinungen im Einzelnen 
fibersehbar sind, wie in unseren Versuchen iiber ,,Entzfindungs- 
heerd und Entziindungshof" (dieses Archly Bd. 121 S. 273), da 
zeigt es sich, dass erst mit der arteriellen Congestion alle Car- 
dinalsymptome der Entziindung auftreten. Ohne reichlich ver- 
mehrten Blutzufiuss aus der arteriellen Blutquelle kann der 
Entzfindungsheerd nieht andauernd starker congestionirt seth. 
Unter der Congestion bilden sich erst Rubor und Calor aus, 
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der Tumor erhS~lt erst sein Material und dadurch erst der 
Dolor seinen Grund. Die Entzfindungsursache bringt direct 
die Ern~ihrungsstSrung aller Schichten der Gef'~sswand hervor, 
welche wit als Alteration bezeiehnen; zu den dabei intra- und 
extravaseuI/~r sich ausbildenden Entzfindungserscheinungen ist 
abet der erh5hte Blutfluss unentbehrlieh, der dureh die arte- 
rielle Congestion herbeigeffihrt wird. Ble ib t  die a r t e r i e l l e  
Congest ion  vSllig aus,  so kommt es unter der Alteration 
allein zu voller Stase, zum Brand und nicht mehr zur Entzfin- 
dung. Wird die Congestion nur retardirt und vermindert, so 
kommt es oft noch zu Entziindungserscheinungen, die aber doch 
ihren Endausgang in Gangr/in nehmen. Nur wo die Entzfin- 
dungsursache ihrerseits schwache Grade der Gef'assalteration her- 
beifiihrte, und die Congestion nicht zu spgt eintrat, konnte die 
Entzfindung zwar protrahirt, doch sonst regelm'assig als Sp/it: 
entzfindung eintreten. Wit sahen es, nur der Blutsfrom und 
ein reichlicher Blutstrom kann die Entztindungsursachen fr~h- 
zeitig aus B]ut und Geweben vertreiben, nur ein reiehlieher 
Blutstrom der Verlangsamung des Blutes, der Tendenz zur Rand- 
stellung der weissen BlutkSrperchen und zur itio in partes ent- 
gegenwirken und den Stillstand der Blutcireulation verhindern. 

Unsere Versuche fiber',,Entzfindungsheerd und Entziindungs- 
hof" lehrten aber auch, dass die atif der Paralyse der Gefgss- 
w/inde beruhende arterielle Congestion keineswegs wi~hrend 
der ganzen Dauer tier Entzfindung obwaltet. Eine ununter- 
brochene Congestion ohne jede Arterieneontraction dauert conti- 
nuir]ich nur Stnnden hindurch an. Dann beginnt das Wieder- 
erwachen der arteriellen Thiitigkeit erst leise, dann stgrker, im- 
met aber zu Anfang noch so, dass die Arteriendilatation, also 
die Congestion fiberwiegt. Allmithlich gewinnen aber die Con- 
tractionen in wenigen , 2 J 3  Tagen das Uebergewicht, so dass 
alsdann eine geringe, der normalen sieh immer mehr annithernde 
Blutmenge in den EntzSndungsheerd einstrSmt. Hat die Arterie 
ihre normale  Contraetio-n wieder erlangt, so ist damit der 
Wendepunk t  des ganzen Entz/indungsprozesses eingetreten. Das 
Entzfindungsgebiet bekommt weniger Blur, mit der Abnahme der 
Blutcireulation sehrumpft aueh der Entziindungsheerd, die W/trme 
nimmt ab, die E.vsudation vermindert sich, hSrt schliesslieh auf. 
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Wit sahen aber anch, dass die Arterie lange Zeit nut allein 
yon ihrer Contraetionsfghigkeit Gebraueh macht, dass Venen unc[ 
Capillaren durchaus nieht pari passu folgen, sondern viele, viele 
Tage hindureh weir, angeschoppt, yon Blur erffitlt si.nd. I)iese 
friihzeitige Wiederaufnahme der arteriellen Contraction haben 
wit als einen durchaus zweekm:~issigen, dem Bedfirfniss des grit= 
ziindungsgebietes angepassten Vorgang anerkennen mfissen. Nach- 
dem die Arterienweite ihre Schuldigkeit gethan, die arterielle 
Congestion ihren Nutzen zu hnfang der Entzandung flit die alte- 
rirten Gefiisswgnde gehabt hat, kann die Arterienweite wieder yon 
der 32rterienenge abgelSst werden. Die Arterienenge ist zur R~ck- 
bildung der Entziindang welt geeigneter. Nicht also permanente Ar- 
terienweite und nicht permanente Arterienenge, sondern Weehsel  
zwisehen Wei te  und Enge, angepasst den Bedfirfnissen der 
Entwickelung des EntzSndungsprozesses sehen wit im Entzfin- 
dnngsgeb)et anftreten. Die zu Beginn der Entzfindung gelghmten 

.Arterienw~inde erholen sieh wieder, erlangen wieder ihre Con- 
tractionsfghigkeit. Wie nun abet, wenn diese Wiedererlangung 
der vollen Contraetionsfiihigkeit durch dauernde Liihmung der 
Vasomotoren unmSglich gemacht ist? So lange man nut den 
Werth der arteriellen Congestion ftir den Entzhndungsprozess 
kannte, war diese Frage gar nieht aufzuwerfen. Jetzt aber, da 
man weiss, dass zum regelrechten nnd vortheilhaften Verlauf 
der Entzfindung eine fr[ihzeitige Riickkehr der arteriellen Con- 
traction, eine Verminderung des Blutzi~flusses geh6rt, ist es eine 
wohl aufzuweffende Frage, wie der Entz/indungsprozess modificirt 
wird,  wenn die Arterienw~tnde dauernd duroh Sympathieuslgh- 
mung erweitert sind. Diese Frage wird aber vielen als gar keine 
Frage mehr erseheinen, da dieselbe lgngst als beantwortet er- 
seheint. 

Bald naeh der Entdeckung yon Gefs im Halsstrange 
des Sympathieus haben die verschiedensten Autoren Versuehe fiber 
den Einttuss angestellt, den die Lghmung des Sympath ieus  
auf Entzfindungen auszuiiben vermag. Vircho w (Handb. d. spee. 
Path. u. Therapie. 1854. S. 274) hat alsdann glfihende Nade|n 
auf beide Hornh~ute und an die i~nere Fti~ehe des Ohres appli- 
cirt, ohne dass er in dem gerlaufe der Entziindungen sehr be- 
deutende Differenaen constatiren konnte. Bei einem Kaninehen, 
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dem er diese Aetzungen 24 Tage nach der Durchschneidung 
machte, als die Differenz der Temperatur beider //usseren Ohren 
in der K~lte noch 6 o C., in der W'~rme noch 2 o C. betrug, waren 
vier Woehen sp~ter die ttornh~itite in yeller Regeneration und 
die Sehorfe an den Ohren ira Abfallen, nur dass auf der Seite 
des durehschnittenen Sympathicus noch etwas rSthere und dickere 
HSfe zurfiekgeblieben waren. - -  Snellen hat im Donders'sehen 
Laboratorium ana]oge Versuehe nuch einseitiger Sympathicus- 
durchschneidung mit Einlegung yon Glasperlen gemacht und mit 
Excision von Hautl~ppehen. Das Resultat war, dass die Wunde 
auf der Seite, we der Sympathieus durchschnitten war, schneller 
vernarbte und sehon in 10 Tagen verheilt war~ w~/hrend anderer- 
seits die Iteilung erst am 14. Tage eine vollkommene war. Als 
Gesammtresultat aus verschiedenen Versuchen ergab sich, ds,ss 
die Durehschneidung der Vasomotoren den Entziindungsprozess 
einigermaassen befbrdert und ganz bestimmt fSrdernd ~Uf die 
Absorption des Extravasates und die Vernarbung einwirkt (Archiv 
fiir holl~indische Beitr~ge. 1857. I. S. 219). - -  Die Frage hat 
hie geruht, ist von Sini tz in ,  Senf t leben,  Eckhard behandelt 
worden, am eingehendsten neuerdings yon K. Dani lewski  
(Wratseh. 1882. No. 47. Centralbl. f. Chirurgie. 1883. No. t4), 
dessen Resultate daher im Folgenden mitgetheilt werden sollen. 
Er ~pplicirte CrotonS1 auf symmetrische Stellen beider Ohren 
oder excidirte gleiche Stficke aus denselben mittelst des Loch- 
eisens. Er beobachtete nun Folgendes: 

,,~) wenn die Entzfindung 1--2 Tage vor der Durchschnei- 
dung des Sympathicus hervorgerufen war: 

1) In den ersten 24 Stunden zeichnet sich die entziindete 
Stelle dutch besonders intensive F~rbung auf der Seite des ge- 
l~hmten Sympathicus aus, doch gleieht sich die durch CrotonS1 
hervorgerufene Hyperiimie rascher auf dieser Seite aus. 

2) Kommt es zur Blasenbildung mit durchsichtigem oder 
eitrigem Inhalt, so v er]i~uft die Entzfindung auf derselben Seite 
lebhafter und heftiger, die Blutansammlung ist grSsser, die Gra- 
nulationen entwickclter und blutreicher. 

3) Der Entzfindungsprozess ]guft auf dieser Seite noch ein- 
real so rasch ab, als auf der entgegengesetzten. 

4) Die Verheilung erfolgt auf der operirten Seite ld~ufiger 
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ohne Substanzverlust, bisweilen selbst mit hyperplastischer Ge- 
webswucheruag in Form yon Neubildung. Auf dec entgegenge- 
setzten Seite schliesst die Entziindung in der Regel ab mit nicht 
vollst~indiger Regeneration odor gr5sserem odor geringerem Sub- 
stanzverlust. 

5) Die Eiteruag ist auf der operirtea Seite stets reichlicher 
und der Eiter hat die Eigenthiim!ichkeit des Pus bonum at lauda- 
bile, wEhrend derselbe auf der nicht operirten Seite gr~iulich, 
w~sserig, halb durchsichtig und flockig ist. 

6) Nekrose nach sehr heftigea Reizen erfolgt ausschliesslich 
auf der Seite, we der Sympathicus erhalten ist. 

,,b) wean die Entziindung 1--2 Tage naeh Durchschneidung 
des Sympathicus hervorgerufen wurde: 

7) Das Gewebe wird unter dem Einfluss des grSsseren Blut- 
zufiusses empfiudlicher und antwortet durch heftigere entziincl- 
liche Reaction auf relativ schwache Irritamente, mit anderen 
Worten: auf das hyper~imische Gewebe wirken auch so schwache 
Reize ein, auf die gesundes Gewebe nicht reagirt. 

8) Auf der operirtea Seite ist die ent~iindlic]~e Reaction 
stets heftiger, sind die Entzfindungsprozesse intensiver, die Eite- 
rung reichlicher, die Blutanh~ufung grSsser, die Granulations- 
eatwickelung starker. 

9) Blutextravasate sind auf der operirten Seite stets ]richter 
hervorzurufen und reiehlicher, werden hier aber rascher resorbirt 
and hindern offenbar nicht die Verheilung. 

10) Die Verheilung auf der operirten S.eite erfolgt stets dop- 
pelt so rasch und die Regeneration des Oewebes ist eine voll- 
st'~ndigere, w~ihrend auf der entgegengesetzten Seite bei heftige- 
ren Reizen faststets Nekrose beobachtet wurde. 

l l )  Der grSssere Blutdurchfluss im Eiterungsheerdo auf der 
operirten Seite bedingt haupts~ichlich die grSssere Eiterproduetion. 

Es kann also von einem wohlthStigen Einfluss des erhShten 
Bh~tzuflusses nur im Sinne einer rascheren Heilung die gede 
seia. Daf~ir sind aber hypergmische Oewebe welt weniger im 
Stande, ~r Reizen Widerstand zu leisten - -  letzteres im 
Widerspruch yon Sini tzin,  der fibrigens an der geNsslosen 
Cornea experimentirte." - -  - -  

Die Richtigkeit der angegebeaen Beobachtungen fiber den 
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Einfluss der Vasomotorenl'Xhmung und der daraus hervorgehen- 
den Congestion auf den Entziindungsprozess kann an sich ganz 
unbestritten bleiben, doch kSnnen die Versuche ihrer Anlage nach 
nicht beweisen, dass dadurch fiberhaupt ein wohl ths  Ein- 
fluss im Sinne einer rascheren Heilung gefibt wird. In all diesen 
F~illen von Sympathicusl/~hmung haben die Beobachter die rot- 
her oder nachher kfinstlich hervorgerufene Entzfindung allein mit 
der der anderen Seite desselben Thieres verglichen; damit 
glaubten sie das sicherste Vergleichsobject zu haben; doch dies 
gerade ist ein Irrthum. 

Nach L/!hmung des Sympathieus wird nehmlich nicht blos die 
entsprechende Seite anomal, sondern auch die andere intacte Seite. 
I)ie entsprechende Seite, auf der die Gef~ssnerven gel~ihmt sind, 
wird durch Erweiterung ihrer Gef/~ssbahn hyper~miseh, die 
grSssere Bh~tmenge abet, die dazu erforderlich ist, wird grSssten- 
theils durch die Collateralen yon der anderen Seite fibergeffihrt. 
Daher wird die entsprechende Seite wohl hyperiimisch, die 
andere  ganz in tac te  abet  angmisch oder doch isclfiimisch. 
Diese FoIge ist nach den Einrichl,ungen und den Oesetzen des 
Kreislaufs eine naturnothwendige, denn woher kSnnte das Plus 
yon Blut leichter in die erweiterten Gef/issbahnen einstrSmen, 
als durch die am Gesicht, am Kopf, im (~ehirn beiderseits in 
inniger Communication stehenden Collateralen. Die [scMmie der 
Gegenseite ist aber nicht blos theoretisch abgeleitet, sie l~sst sich 
mit allen ihren Consequenzen erweisen. Die intaete Gegenseite 
sieht blass aus, ffihlt sich kiihl an, die periodischen Dilatationen 
haben, wean nicht ganz aufgeh6rt, doch erheblieh nachgelassen, 
die Seite pr/isentirt sich /[usserlich schon als an~misch. 

Am schlagendsten ist tier messbare T e m p e r a t u r a b f a l l  
der in tac ten  Seite. Es liegt in der Naiur der Dinge, dass 
nach L~hmung des Sympathicus die Temperaturzunahme der- 
selben Seite am meisten die Aufmerksamkeit auf sich gezogen 
hat. Indess ist es weder Claude Bernard  selbst, noeh seinen 
Nachfolgern entgangen, dass tier Blutreichthum auf der operirten 
Seite durch Blutabnahme der anderen Seite erkauft wird. Unter 
den zahlreichen experimentellen Beispielen seien nur folgeude 
hervorgehoben. In Claude Bernard 's  Syst~me nerveux I[ 
p. 506 betrug die Temporatur in beiden Ohren vor der Operation 
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33~ ~- Stunde uach rechter Sympathicusliihmung rechts 39, links 
33; am anderenMorgen 37 und 30,5. Kussmaul  undTenner  
(Moleschot t ' s  Untersuchungen zur Naturlehre. I. S. 113) fandeu 
vet dem Versuehe 37,2 und 37,1; naeh L/ihmung des Sympathi- 
cus auf derselben Seite 38,1 und auf der anderen 36,7; ferner 
S. 124 vorher 38 beiderseits, dann nach Blosslegung aller vier' 
Arterien des Halses auf der Seite det" Sympathieuslglamung 38 ~ 
auf der anderen 36,7. Yon Brown-Sdquard  liegen analoge 
Beobachtungen aueh naeh Durehsehne idung  der gfieken- 
markshg l f t e  mit ihren GeNssnerven vet. Er beobachtete vet- 
her 260 C. beiderseits, naehher auf der operirten 8eite 36 ~ unter 
g/ickgang der Temperatur auf 15} auf der intaeten 8eite bei 
einer Umgebungstemperatur yon 15 ~ C. (sur les nerfs vasomo- 
teurs, p. 21). 

Oanz altgemeir~ spricht Kussmaul  (a. a. O. S. 94) yon der 
in Folge vorangegangener Durehschneidung des Sympathieus an 
einem Ohre erhShten, am anderen  Ohre e rn iedr ig ten  Wiirme. 
Ebenso sehreibt van der Beeke-Cal lenfe ls  (Zeitsehrift fiir 
rationelle Medicin. VII. 1855. S. 183): Ist der N. sympathieus 
durchsehnitten und das Ohr auf derselben Seite wgrmer wegen 
der grSsseren Blutzufuhr, dann wird das Ohr der anderen Seite 
k~ilter gefanden werden. Sehneidet man nun den Nervus sym- 
path;cus auch auf der anderen Seite durch, dann wird das kfil- 
tere Ohr zwar wiirmer, abet zu gleieher Zeit f[~|li die Temperatur 
des ursprfinglieh w/irmeren Ohres. Und Claude Bernal;d sagt 
in seinem Syst~me nerveux II. p. 481: Il est ben de noter, que 
l'4l~vation de tempdrature 5~ gauche a coineidd avec un abaisse- 
ment ~ droite. Nous retrouverons plus tard des choses sem- 
blables dans les expdriences analogues; p. 502. Cette esp~ce 
de renversemeut ou d'antagonisme des ph~nom~ues ealorifiques 
d'un egtd ~ l'autre est tres remarquable. 

Dieser innige Zusammenhang der BlutgeNssz beider Seiten 
zeigt sieh auch durehaus nicht blos bei de r Sympathieusl/~hmung, 

e r  doeumeutirt s ich nicht mimer bei der Sympa th ieus re izung .  
v. d. Becke-Cal ler l fels  bemerkt a. a. O. S. 183: Bei einem 
Kaninchen, dessen Ohren eine W~irme yon 29,5 hatten, reizten 
wir den N. sympathieus, wobei das reehte gereizte Ohr kiilter, 
das andere wiirmer wurde. Nach dem gelze stieg alas reehte 
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Ohr bei zunehmender R/Jthe auf 30,5, das linke fiel beim Er- 
blassen anf 27,5. Bei wiederholtem Reize fiel die Temperatur 
im reehten Ohre yon 300 alsbald auf 29,3 und daub auf 260 , 
~;vghrend des linke yon 28 anf 29,8 stieg. Nach dem geize 
stieg das reehte Ohr bald wieder anf 30,5, des linke fiel auf 
24,5. Man sieht, wie raseh die B lu tmasse  dureh d i e  
Anas tomosen yon de.r einen bach der anderen Seite herum- 
geworfen werden kann. Aueh C1. Bernard ha~{e schon ge- 
funden, dass wenn des eine Ohr dureh Galvanisation des Sym- 
pathieus blgsser wird, die RSthe des anderen sehr zunimmt. 

Es ist diese rasehe Versehiebung der Blntmassen ein ganz 
allgemeine s Phgnomen, welches genatl ebenso aueh naeh Unter-  
bindung der Gef/isse zu constatiren ist. So finclet sich in der 
obigen Untersuehung Kussmaul ' s  S. 113, class naeh Unterbin- 
dung der Art. subelaviae beiderseits eine Temperatur yon 37,4 
beobaehtet wurde, eine Temperatur, die sehon 7 Minuten nach 
Compression der linken Carotis links auf 35,1 fiel, reehts abet 
auf 38,2 s t ieg und 40 Minuten herbach links 35,5; reehts 37,6 
betrug. Schon 7 Minuten nach kufhebung der Compression war 
dieW~rme links schou wieder 36,7 und reehts 36,6 und 15 Mi- 
nuten danaeh 37,2 und 37,1." Des Thier ruhte 45 Minuten. 
Nun wird links der Sympathieus durehsehbitten und 15 Minuten 
danach links 38,1, rechts nur 3g,7 beobachtet. AufCompression 
der linken Carotis .glieh sieh die Temperatur schon naeh 1 Mi- 
nute beiderseits aus auf 37,5 links und 37,4 reehts, am bun bei 
Fortdauer der Compression der linken Carotis - -  trotz Sympa-. 
thicusls linkerseits bier auf 35,4 zu fallen in 12--18 Mi- 
nuten, w~ihrend sie reehts sieh auf 37 h i e l t . -  Nur der S. 115 
der Kussmaul 'sehen Arbeit angeffihrte Fall :sei noeh ei'w~hnt, 
we bei Zimmerw~rme yon 13 o C. bei einem Thiere links 37,5, 
-rechf~s 37,6 zu beobachten war, bereits abet 1 Minute bach Com- 
pression der linken Carotis links die Temperatur bier auf 36,8 fiel, 
reehts dieselbe auf 38,4 s t ieg;  naeh 15 Minuten betrug sie links 
35,1, reehts 38,9. - -  - -  Genug der Beweise daffir, dass eine 
ausser0rdentlieh rasche  Ueberf / ihrung des Blutes  am Kopf 
and an den Ohren yon der einen zur anderen Seite dutch die 
innige Abastomosirung der beiderseitigen Gef':isse mSglieh ist und 
dass hash Sympathieusliihmung mit der ttyperamie derselben 
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Seite eine An'amie bezw. [schiimie der anderen SeRe nothwendig 
verbunden sein muss. 

Die intacte Seite nach Sympathieusliihmung ist also als 
eine gesunde SeRe uicht  zu betrachten, da sie nachweisbat" 
angraisch geworden ist. Es ist deranach auch unzul.assig, diese 
angmische  Seite zur Controle der hyperi~mischen betreffs 
des Entziiudungsprozesses zu benutzen. Wenn es auch riehtig 
ist, dass auf der hyper'amischen Seite der Entziindungsprozess 
giinstiger verlguft, als auf der anderen antiraisehen Seite, so ist 
damit noch lunge nicht bewiesen, dass er auf der hyper:~iraischen 
Seite giinstigcr verliiu.ft, als auf e~nera ganz gesunden Ohre eines 
ganz gesunden Thieres. 

Zur Prfifuug, wie die Congestion auf den Entziindungspro- 
zess wirkt~ raiissen wit uns also zur Controle vSliig gesunder  
Thiere gleicher St~irke bedienen. Die andere Seite des Sympa- 
thicusthieres ist fiir diese Controlo ganz unbrauehbar, dieser 
Befund muss nach einer ganz anderen Richtung verwerthet wer- 
den. Zur Herbeifiihrung entscheidender Resultate habe ich raich 
wiederura des Verbr i ihungsversuches  yon 54 o C. bedient. Wie 
ich schon frfiher angefiihrt, l/isst das CrotonS1, welches so leicht 
an den Haaren des Thieres abgewiseht wird, schon in Betreff 
seiner Dosirung und wegen der ungewissen St'~rke der l~esorption 
eine volle Sicherheit des Vergleiches gar nicht zu, Glasperlen 
abet, Excision yon Hautstiiekchen und ~ihnliche Ursachen wirken 
fiberhaupt zu schwa.ch und zu wenig urafangreich auf alas Ohr. 
Die scharfe Auspr~gung des Entzfindungsheerdes und des Ent- 
ziindungshofes naeh der Verbrfihung yon 540 C. li~sst hingegen 
Verst'~rkung wie Abschw~chung des Prozesses an den verschie- 
densten Erscheinungen erkennen, an Erscheinungen, die der ge- 
nauesten Controle zug~tnglich sind. 

Der Versuch wurde in ganz gleicher Weise, wie die ira 
Artikel ,Entziindungsheerd und Entzfindungshof" (dieses Archly 
Bd. 121. S. 273) geschilderten angestellt; es gelten fiir ihn die- 
selben Cautelen. Die 8ympathicuslii.hmung wurde vorausgeschickt 
und naeh Schliessung der Wunde kurz darauf die Verbrfihung 
des congestionirten Ohres in Wasser yon 54 ~ 3 Minuten hin- 
durch vorgenommen. Verglichen rait den vSllig gesunden Thieren 
nach der Verbrfihung stellen sich folgende Abweichungeu eiu. 
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An dem Ohre, an dem der S y m p a t h i c n s  gel~hmt ist, 
ist von An'fang an bei Entziindungsprozessen eine dauernde ar- 
terielle Congestion zu eonstatiren. Dieselbe schwindet nicht 

unter dem Einfluss der Verdunstung, wie sonst naeh Verbr/ih- 
ungen, noeh weehselt sie in ihrer St~irke, sondern danert un- 
unterbroehen und unveriindert viele Tage hindureh an. Dutch 
die bereits seit der Sympatbieusl~ihmung vorhandene Congestion 
bilden sieh im Verbrfihungsgebiet alle Entzfindungserseheinungen 
in Injection aller Gef~isse und in Exsudation sehr rasch und 
gleiehm~ssig aus, raseher  wie bei gewShnlichen Verbr(ihungs- 
fgllen. I)ass eine Zunahme des Calnr fiber das naeh Sympathi- 
cusl~ihmung mggliche Maximum stattfindet, hat sieh nicht con- 
statiren lassen. Bekanntlieh wird dies mSgliehe l~Iaximum nicht 
immer innegehalten, sondern es treten aueh nach Sympathietls- 
lghmung Se!~wankungen auf, abh~ngig yon der Umgebungstem- 
peratur, der St~Lrke der Herzaction und anderen Nebenmomenten. 
Alle Entz/indungserseheinungen bilden sieh abet bei Verbriihung 
unter Sympathieusl~i~hmung nieht blos raseher aus, sondern sie 
bitden sieh aueh gleiehmiissiger und s ta rker  aus, insbesondere 
ist die Exsudation und Blasenbildung reichlieher, die Sehwellung 
m~iehtiger, die Tr~ibung stgrker, als ohne Sympathieusl~Lhmung 
in der gleiehen Zeit. Das Ohr Mngt daher aueh fl'{iher und 
tiefer herab. Mit der schnelleren und krgftigeren Ausbildung 
der Erscheinungen am Entz/indungsheerd halten die am gntztin- 
dungshofe gleiehen 8ehritt. Nat~irlieh bleibt die arterielle Con- 
gestion an demselben unveriindertl ebenso ist tier Blutreiehthum 
der grossen Randvenen t'rfihzeitig und stark ei~twiekelt. Am 
wiehtigsten ist, das vom Heerde aus wandernde Entz{indnngs- 
8dem tritt meist frfih, sehon naeh einer halben 8tunde auf und 
krieeht rasch bis zur Wurzel herab. So stellt sich die Wirkung 
der Sympathieus!~ihmung auf (tie Entzfindungserseheinungen in 
der grossen Mehrzahl der F~ille gegenfiber der grossen Mehrzahl 
der gewShnlichen Verbr~ihungsf/ille heraus, gs sind dies abet 
gar keine specifisehen Wirkungen, es sind lediglieh Folgen des 
st~rkeren arteriellen Blutzuflusses. Es giebt daher aueh krgftige, 
mobile Thiere, bei denen ohne Sympathieusl/ihmung die eon- 
gestiven Erseheinungen/ihnlieh raseh und krgftig auftreten, doeh 
ist dies relativ selten zu beobaehten, meist bleibt bei unversehrtem 
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Sympathicus die Congestion geringer. - -  Jedenfalls abet danert die 
Congestion. ohne Sympathieusli4hmung nur kiirzere Zei[ continuir- 
lieh an. Znr Feststellnng dieser Verhgltnisse ist. es nat[irlieh 
unerl~isslieh, die beiden Vergleiehsthier% des eine mit Verbrfihung 
ohne Sympathicuslghmung, des andere mit derselben Verbrfihung 
and mit Sympathicusliihmung isolirt you einander, aber unter ga, nz 
gleichen Temperaturverhi~ltn~ssen aufzubewahren. Wit" hatten in 
dem Artikel ,gntzfindungsheerd und Entziindungshot '~ gesehen, 
dass naeh Verbrfihung mit 54 o C. nur in den ersten Stunden - -  
nach Ueberwindung tier kurzen Verdan4pt'ungsperiode - -  die Con- 
gestion znerst eine ganz continuirliche ist, dass alsdann zuerst 
seltener, dann h'aufiger Contractionen in der Arterie auftreten, 
wenn auch der Totaleffect zum mindesten in den ersten 30 Stun- 
den der des erh/Shten Blutzuflusses bleibt. Hier nach L'~thmung 
des Sympathicus ist yon Cont rac t ionen  tier Arterio sehr 
!ange keino Rede; dieselben beginnen mindestens 24 8tunden, 
meist aber mehrere Tage sp~iter, als sonst am entziindeten Ohre. 
Und was noeh mehr in's C-ewieht fitllt, ist der Umstand, dass 
sic nach L~hmung des Sympathicus nie in gleichem Grade voll- 
s tgndig  werden, wie in anderen Fiillen, sondern dass die Ar- 
retie noch lange hinaus eiu in gewissem Grade erweitertes Lu- 
men zeigt: - -  Immerhin ist abet zu eonstatiren, class bei gleich 
langer Dauer der Sympathicuslghmung die Arterie sich raseher 
naeh fiberstandener Verbrfihung contrahirt, als ohne eine solche, 
dass die Ueberstehung der Entziindung also doeh auch hier eine 
Tendenz zur Zusammenziehung der Arterie hinterliisst, wenn die- 
selbe auch bei L~ihmung der  Vasomotoren nie den Grad er- 
re icht, wie in gewShnliehen Entziindungsfitllen. Entsprechend 
der Versp~itung and Verringerung der arteriellen Contraction 
dauern nun sgmmtliche Entz/indungserscheinungen lii,nger an, die 
Entzfindung steht l~inger in Blfithe. Auch das EntziindungsSdem 
weieht langsamer and zSgernder aus dem Entziindungshofe. So- 
bald Sieh abet die Contraction des Arterienstammes einstellt, 
wenn sic auch geringl'figiger ist, als sonst, treten alle die frfiher 
gesehilderten Folgen der beginnenden Abnahme der Entziindungs- 
congestion ein. Wenn auch langsamer, so sehwindet doch das 
EntzfindungsSdem im Hofe schliesslieh bis auf die letzte Spur. 
Auch tier Arterienabschnitt im Entzfindungsheerde Nngt an, sich 



413 

ein wenig zu-contrahiren und mit dem Sinken des Blutzustromes 
sinkt der Entzfindungscalor. Bei Sympathicusl/ihmung yon gleieher 
Dauer kann in diesem Stadium am oberen Drittel eines entz~.in- 
deten Ohres ein Minus yon 5 0 gegenfiber einer anderen nhne Ent- 
zfindung eonstatirt werden. Blasenbildung und Eiterung in den- 
selben pflegt in all diesen F/illen st/irker aufzutreten und ]'~nger, 
der reichlicheren Exsudation gem'~ss, zu dauern. Der Tumor 
h'~ilt also etwas l~nger an. Sowie derselbe sehwindet, tritt auch 
die Schrumpfung des Heerdes ein: Nicht minder ]~sst sich aueh 
hier bei Durehsteehung der Ohren naehweiset~, class in diesem 
Schrumpfungsstadium die Ohreu in weitem Umf~uge durchstochen 
werden kSnnen, ohne dass B]ut hervorquillt. Nut an wenigen 
Stellen tritt Blur aus. So treten denu alle Riickbildungserschei- 
nungen bis zur vollen Heilung, wenn aueh ]angsamer, als nor- 
mal ein. Dabei bleibtdeutlieh de rS t amm d e r A r t e r i e  etwas 
d i la t i r t ,  wenn aueh weniger, als ohne Entziindung beigleieher 
Dauer der Sympathieuslghmung. Der Endausgang ist in diesen 
F//llen, d. h. nach 54~ 3 Miuuten, nahezu immer Restitution 
mit oberfi~iehlichem Sub~tanzverlust. 

Ein Riickblick auf (lie Erseheinungen lehrt, dass bei der 
genau g l e i c h e n E n t z t i n d u n g s u r s a c h e d u r c h d i e L ' ~ h m u n g  
des S y m p a t h i e u s  die eongest iven und exsudat iven  Ent- 
z i indungse r sehe inungen  v e r m e h r t u n d  verst~irkt werden. 
Trotzdem verlaufen die Fglle giinstig, doeh ist durchaus nicht zu 
constatiren, dass sie etwa gfinstige 5 wie die gewShnliehen Ent- 
zfindungsffille ohne Sympathicusl~hmung verlaufen. Im Gegen- 
theft verlaufen diese l e tz te ren  rascher  und mJnder heft ig.  
Die Form von Entzfindungen, die bei Sympathicusl~ihmung zu 
beobachten ist, kSnnen wit" als conges t ive  En~zfindungen 
bezeichnen. Noeh lunge bleibt die der Sympathieusl~hmung 
entsprecheude Neiguug zur Congestion, wenn auch in geringerem 
Grade, als bei blosser Sympathieusliihmung zurfiek. 

Ausdriieklieh muss im Widerspruch gege n andere Beob- 
aehtungen hervorgehoben werden, dabs die Neigung zur Ent- 
zfindung durch die L~hmung des Sympathicus jedoch nicht er- 
hSht wird. Mittelst der Verbdihungsversuehe habe ieh geprfift, 
ob nach Sympathieusliihmung etwa geringere Temperaturgrade, 
die eine Entzfindung bei gesunden Thieren noeh nicht zu hinter- 
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lassen vermSgen, nunmehr eine solche hervorrufes. Dies war 
nicht zu erweisen. Wohl abet tritt jede leiseste Entzfindung, 
ein unbedeutender Entz[indungsfleck, ein kleiner Entziindungs- 
kuoten in Folge des grSsseren Blutreichthums nunmehr mit hef- 
tiger Congestion auf. Entziindungen yon einer Geringf~igigkeit, 
dass sie leieht fibersehen werden konnten, erscheinen jetzt erst 
als acute Entzfindungen. Eiae vermlnderte Widerstandsf~higkeit 
aber in dem Sinne, class auf hyper~imisehes Gewebe solche Reize 
entzfindungserregend wirken, die auf gesundes Gewebe gar n icht  
zu wirken verm5gen, - - i s t  nicht nachweisbar, Minimale Ent- 
ziindungen ohne Conge,stion der Nachbarsehaft kSnnen aber son.st 
nut-allzu leicht sieh der Cognition entziehen, sic werden durch 
die Congestion erst als acute Entzfindungen diaguosticirt. 

Andererseits muss aueh ausgesprochen werden, dass zwar, 
wie schon 5fter besproehen, die Stgrke der Congestion trotz 
vieler alarmirenden Erscheinnngen, einen vielfach gfinstigen Ein- 
fluss auf den gndausgang ausiibt, dass aber dieser durchaus nicht 
etwa ausreicht, um den Ausgang in Oangr'an bei einer nut' um 
wenige Grade st~irkeren Verbdihung zu verhindern. Die Con- 
gestion ist ihrerseits nut ein Moment zu Gunsten der Ethel- 
tung des Kreislaufs, ein Molnent, welches auch stets eine gewisse 
Wirksamkeit entfaltet, falls nicht iibermiichtige Hindernisse zu 
fiberwinden sind, - -  immer abet nur ein Moment. 

Es braucht wohl kaum hervorgehoben zu werden, dass all 
die gesehilderteu Folgen der Sympathicusl'Xhmung fiir den Ver- 
lauf der Verbrfihungsentzfindung nur der Vasomotorenliihmung 
zuzuschreibensind. Verlaufen d ieVasomotoren  desOhres nut 
zum kleinen Theil im Sympathicus und grSss ten the i l s  im 
Aur ieular i s  major,  so kSnnen die eben beschriebenen Folgen 
nieht eintreten. Es ist bekannt, dass man nicht selten auf 
Thiere stSsst, bei denen die Sympathicuslghmung einen geringen 
Effect auf die Oe:f/issweite der Ohren ausiibt. Nach v. d. Becke- 
Callenfels  enthtilt hiiufig tier rechte N. auricularis viet Vas0- 
motoren und mehr als der linke. Die Vasomotoren der Ohr- 
spitze seheineu aber zum guten Theil bei allen Thieren im N. 
auricularis major zn verlaufen; auch der N. auricularis minor 
ist yon Vasomotoren nicht ganz f,'ei. JedenNlls sind nur solche: 
Thiere ffir die oben beschriebenen Versuehe brauchbar, bei denen 
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die Liihmung des Ha lssympath icus  eino s tarke  Ohrhyper-  
iimie zu Folge hat. Thiere, bei denen die Injection schwach 
ist, kSnnen keine fiagraute Resultate ergeben. 

Die Resultate, die wit bei den ani~mischen Entziindm~gen 
gewonnen habon,'harmoniren auf alas beste mit denen, die wit 
bei hyper'amischen Entzfindungen erlangt haben, sic bilden zu 
einander das volle Gegenstiick. Jede Entzfindungsursache ffihrt 
mit anderen ErniihrungsstSrungen tier Gewebe auch zugleich die- 
jenige Ernghrungss tSrung  der Gefgsswitnde herbei, die wir 
als Al tera t ion  bezeichnen. Die Oefgssw~indc, welche als Strom- 
bett des Blutes organisirt sind, verlieren durch die Alteration 
die Fithigkeit zur normalen-Function, die Gef/tsse werden erwei- 
tert~ die Blutcirculation wird verlangsamt, Randstellung der 
weissen Blu tkiirperchen, eventuell itio in partes tritt ein, Flfis- 
sigkeit und weisse BlutkSrperehen kSnnen in grossem Umfange 
aus den Gefiisswitnden austreten, die Gefiissw'ande selbst werden 
aueh zu Sprossungen geneigt. Diese ErniihrungsstSrung der Gefiiss- 
wand in tote bringt also sowohl FluxionsstSrungen des 5rtlichen 
Blutfiusses, wie auch Permeabiliti~tsstSrungen der Gef~issmembran, 
wie auch erhShte Sprossungsfiihigkeit derselben zu Wege. Mit 
der allgemeinen Alteration der Gefiisswii.nde eines Gefiissbezirkes 
wird aueh der artielle Abschnitt desselben alterirt, doeh nur im 
Umfange des betroffenen Bczirkes, nicht welter. Fliesst die Blut- 
quelle aus dem zuffihi 'enden Arterienstamme so schwach wie 
in der Norm, so wird die zugeffihrte Blutmenge in der dutch die 
Alteration erheblich verbreiterten und erweiterten Blutbahn ffir 
die Erhaltung der Blutcirculation nut wenig oder gar nicht aus- 
reiehen. Bleibt bei Ani~mie oder Ischiimie der arterielle Blut- 
zufluss gar unterhalb der Norm, so tritt mehr oder minder Blut- 
stillstand mit yeller Stase ein. Nur durch die Verbreiterung der 
Blutzufiussquelle, d. h. durch die ar te r ie l le  Congestion des 
ganzen zufi ihrenden Ar t e r i ens t ammes  kann ein starker 
Blutfiuss im alterirten Bezirk unterhalten'werden. Daraus erklitrt 
sich der Nachtheil der Aniimie, der Vortheil der gyper i imie .  
Die nach Sympathieusli~hmung entstandene Hypcriimie hat nur 
den Fehler einer grSsseren, fiber das Bedfirfniss welt  hin- 
au s r e i chenden  Dauer. Die erlangten Resultate sind also in 
sich vSllig harmonisch und einander zu ergiinzen geeignet, auch 

Archly L pathol. Anat. Bd. 121. Hft. 3. 2 9  
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ist es verst~indlieh, dass die dauernde Sympathicusl~ihmung keinen 
durehg~ngig g/instigen Einfluss ausiibt. Am g[instigsten ist es, 
wenn w~ihrend des Entztindungsprozesses ein K6rpertheil durch 
die Integritgt seiner Nerven befghigt ist, tIypergmie und Angmie 
den wechselnden Bedfirfnissen angemessen  herbeizufiihren. 
Ungehinderter Blutzustrom, ungehinderte Nervenaction erscheinen 
somit als die wichtigsten IIebel ffir die Selbsthei.lung der Ent- 
zfindungen. 

Nachdem wir nunmehr die Charaktere der angmischen und 
hypergmisehen Entziinduugen kennen gelernt haben, kiinnen wit 
uns jetzt den neurotischen Entziindungen zuwenden. Der Begriff 
, ,ueurot ische Entz i indungen"  ist ein Sammelname ,  in 
welchem wir.alle Entziindungen zusammenfassen, in denen ein 
Nerveneinfluss nachweisbar oder suspect ist, sei es, dass diese 
Entziindungen mit oder nach gewissen Nervenaffeetionen auftreten 
oder dass sic genau mit bestimmten Innervationsgebieten sich 
decken. DieRegelmiissigkeit dieses Zusammentreffens schliesst 
den Zufall aus. 

Eine ganze Anzahl yon neurotischen Entzfindungen kenneu 
wit, die unverkennbar die Charaktere einer hyper~imischen,  
eonges t iven  Entzfindung an sich tragen. Dazu rechne ieh 
den IIerpes Zoster, die Urticaria, das Eczem und all die zahl- 
reichen acuten Entziiadungsformen in verschiedenen Geweben, 
die durch Neuralgien und Nervenl~isionen ohne Nervendureh- 
schneidung hervorgebracht werden. Es war bisher nieht mSg- 
lich, diese Entz/indungen auf irgend welche Gef~ssnervenl~ihmung 
zuriickzufiihren. Durch den alleinigen Vergleich des Verhaltens 
tier Seite mit geliihmtem Sympathieus mit der anderen intact 
gebliebenen war man irrthfimlich bisher zu dem "Urtheile ge- 
kommen, dass die L~hmung des Sympathicus einen ausschliess- 
lich gfinstigen Einfluss auf den Verlauf der Entz~ndungen aus- 
fibt, Wit haben nun nachgewiesen, dass dies ein Irrthum war. 
Wohl verl~iuft nach Lghmung des Sympathieus die Entzfindung 
auf dieser Seite giinstiger, als auf der anderen, doch nut weil 
sic auf der anderen Seite wegen der daselbst vorhandenen An- 
iimie welt ungiinstiger verl~uft, als in der Norm. Der alma 
zuliissige Vergleich mit einem vSllig gesunden Thiere hingegen 
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ergiebt, dass bei letzterem die Entziindung minder stark auftritt 
und rascher ablS~uft, ,/Is naeh L~hmung des Sympathicus. Konnten 
wit auch nieht nachweisen, dass naeh L~hmung des Sympathieus 
eine verminderte Widerstandsf/ihigkeit in dem umfassenden Sinne 
eintritt, dass nun Momente, die sonst gar keine Entztindung her- 
vorrufen, jetzt zu Entzfindurfgsursaehen werden, so liess sich doch 
leicht feststellen, dass die entztindliche Reaction dureh die Sym- 
pathicusliihmung bei weitem verst~irkt und prolongirt wird. Man 
kann daher nicht zweifeln, class die Sympathieusliihmung einen 
ung/instigen verschlimmernden Einfluss auf den Entzfindungs- 
prozess aus/ibt. 

In allen gr6sseren peripherischen Nervenbahnen finden wit 
nun Vasomo*oren so hiiufig beigemischt, classdie ErwSgung eine 
wohlbereehtigte ist, ob nieht eine Anzahl neurotischer Entzfin- 

dungen eongestiven Charakters lediglich durch P a r a l y s e  der 
b e i g e m e n g t e n V a s o m o t o r e n  herbeigeffihrt iSt. Ansich wird 
es als eine durehaus nieht un'mSgliehe Eventualit/~t angesehen 
werden miissen, dass bei Affectionen der Cen~ralorgane, bei Trau- 
men peripherischer Nerven die Vasomotoren mitgeliihmt weMen. 
Wie viel heftiger alsdann ganz unbedeutende Entzfindungsursachen 
wirken mfissen, wie leicht dieselben alsdann stark congestive und 
blasenfSrmige Entzfindungen hervorrnferi wfirden, ist naeh allem 
Gesagten leieht ersiehtlich. Ohne diese Eventualitgt in Abrede 
stellen zu wollcn, mSehte ieh doch ihre H~iufigkeit bezweifeln. 
Die Vasomotoren verlaufen nut in wenigen peripherischenBahnen 
i solirt, meist mit anderen Nervengattungen gemiseht, ihre Uih- 
mung mfisste daher mit der Pari~lyse anderer Nerven Hand in 
Hand gehen. In den meisten derartigen F/illen ist abet yon An- 
~sthesie seitens der sensiblen Nerven, yon Paralyse seitens der 
motorisehen keine Rede, im Gegentheil flnden sich racist die 
Zeiehen der Nervenreizung besonders der sensiblen Nerven scliavf 
und l~ingere Zeit hindureh ausgepr~igt. Aueh mfisste bei dauern- 
der Vasomotorenliihmung die Hyper';i.mie dem Entztindung s- 
prozesse Vorausgehen, demselben wenn auch in geringerem 
Grade nachfolgen,  alles Erseheinungen, yon denen in den ge- 
dachten F'~llen niehts zu bemerken ist, die.sich doch aber der 
Beobachtung gar nicht entziehen kSnnten, wenn eine dauernde 
Sympathieusl~ihmung vorhanden w'~re. i 

29* 
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Wird daher der Fall der directen Liihmung der Vasomotoren 
zwar nicht ganz auszusehliessen, doch gewiss nicht hi~ufig sein, 
so ist dies ganz anders mit der ind i rec ten  re f l ec to r i schen  
Lghmung derselben, der L~ihmung der Vasomotoren dutch Rei- 
znng sensibler Nerven. Der uralte Erfahrungssatz ,ubi irritatio, 
ibi affluxus ~ hat in.der hreuzeit seine Erkliirung gefunden. Wohl 
kann die I r r i t a t i o n  der Gefgsswiinde se lbs t  auch zu einer 
Erweiterung derselben ffihren, doeh ist naeh meinen Beobachtun- 
gen nur in den Venen eine entschiedene Tendenz zur Dilatation 
vorhanden. Bei Streiehung, Reibung der Venenst i imme im 
I(aninehenohr mit stumpfen Instrumenten beobachtete ich nach 
einer ganz kurzen VerengUng eine Erweiteruug des Venenstammes, 
welehe lange anhiilt, ohne Rfickfall in die Contraction. Anders 
beim Arterienstamm. Reibung dee Ar t e r i ens t ammes  in 
gleicher Weise bewirkt deutliche und lang dauernde Contraction 
der Arterie mit langer kufhebnng der rythmischen Gefiissbewe- 
gungen, gefolgt yon gewShnlicher Dilatation ohne bes0ndere Oe- 
filssrelaxation. Wird nach der Dilatation die Arterie yon Neuem 
gerieben, so erfolgt yon Neuem Arteriencontraetion und so fort. 
Dies gilt yon normal innervirten Arteriengenau ebenso, wie yon 
solchen, deren Vasomotoren geliihmt sind. Stets liisst sich mit 
Leiehtigkeit auf directe Reibung der Arterie ihre Ringsmusculatur 
erregen und eine Contraction yon langer Dauer hcrvorrufen, die 
nach einiger Zeit yon der gewShnlichen Dilatation, durchaus 
abet n icht  yon einer besonderen  Ersch la f fung  abgeliist 
wird. Und n i e m a l s  sieht man in den Arterien die durch Er- 
regung hervorgerufene Oefiissenge auch nur auf die niiehste Naeh- 
barschaft welter for t schre i ten ,  die Contraction bleibt vielmehr 
due streng auf die Reizungsstelle localisirte. Die Capillaren hin- 
gegen erschlaffen auf directe locale Reizungen sehr leicht. So 
resistent die Capillaren sich bei Liihmung der Vasomotoren ver- 
halten, so wenig sic darnach yon Blut erffillt werden, so leicht 
erschlaffen sic bei der geringsten localen Reibung. Bei directer 
loealer Irritation ist die Nachgiebigkeit der Gefiissw'ande und 
demzufolge der Afflux am stgrksten in den Capillaren, minder 
stark in den Venen, am schwiichsten in der Arterie. Ob abet 
in tier Arterie die Tendenz zur Contraction, in den anderen Ge- 
fiissrShren die zur Dilatation vorherrschen" mag, immer bleibt 
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bei directer begrenzter Irritation der Gefs die Wirkung 
fiberall eine ganz eng begrenzte.  Ein allgemeiner Affiux findet 
nie statt. So bei normal innervirten Gefs so auch nach 
L~hmung der Gef~ssnerven. 

Ein a l lgemeiner  Afflux zum ganzen Ohre l~sst sich 
aber mit Leichtigkeit auslSsen durch alle Versuche, welche 
sensible Nerven in grSsserem Umfange in der Haut oder 
dem Stamm der Nerven centralw~rts erregen. Von den vier 
sensiblen Nerven, die das Ohr besitzt, sind bisher der N. auri- 
cularis major und minor fiir diese Versuehe in Ansprueh ge-  
nommen worden, der Auriculo-temporalis vom Trigeminus und 
der N. auricularis vagi sind nnberficksichtigt geblieben. Nach 
dem Vorgange von Snellen und v, d. Becke-Cal lenfels  hat 
sich besonders eingehend Lov6n in Ludwig's Laboratorium mit 
dieser Frage besehi/ftigt. Derselbe land (Verhandlungen der 
KSnigl. Si~chsischen Gesellschaft der Wissenschaft zu Leipzig, 
mathematisch-physische Klasse, 16. Bd. 1864. S. 92), ,dass 
schmerzhafte Reizung der centralen Stiimpfe der genannten ~er- 
ven zun~chst eine Verengerung nnd dann eine Erweiterung der 
Arterien des OhrlSffels bedingt. Diese Erscheinung ist un- 
zweifelhaft, wenn man ein gesundes und lebenskr~ftiges Thier 
zum Versuche verwendet. Die Bahn, dutch welche die Ver- 
engung sowohl als die Erweiterung vermittelt wird, geht durch 
den N. auricularis zum verl';ingerten Mark und von da durch 
den Halsstamm des Sympathicus zu den Ohrgef~ssen. Der Be- 
weis liegt darin, dass naeh Durchschneidung des sympathischen 
Halsstammes die Reizung des sensiblen Nervenstumpfs das ohne- 
bin schon rothe Ohr nicht noeh merklieh hSher fs Es ist 
zu bemerken, dass die Verengung der Arterie zwar eine un- 
gleiche, immer aber nur kurze Zeit anhielt und noch wS~h- 
rend des Bestehens des Rcizes einer Erweiterung Platz machte~ 
Diese letztere begann jedesmal zuerst am Stamme der Art. au- 
ricularis und schritt yon da in raseher Folge zu den immer 
kleineren Zweigen fort. Erst nachdem dies geschehen, ffillten 
sich die Venen, so dass nur der OhrlSffel eine tiefrothe Farbe 
darbot. Die Erweiterung der Arterie ist keine Folge etwa der 
Ermfidung des Sympathieus dutch die zuerst vorhandene An- 
strengung. Denn einmal kann auf eine kaum merkliche Vet- 
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engung eine sehr miissige Erweiterung. folgen, dann aber wird 
hie naoh directer, ebenso langer Reizung des Y. sympathicus 
die consecutive Erweiterung auch nut annghernd so stark, als 
nach Reizung des centralen Stumpfes des N. auricularis. Die 
Erweiterung der Gef~isse ist aueh im letzteren Falle, d.h. also 
naeh Reizung des centralen Stumpfes des Auricularis oft welt 
betriiehtlieher, als die nach Durehsehneidung der Vasomotoren- 
stiimme. Auf diese Erweiterung erfolgt nun wieder, entweder 
noeh wghrend der l~eizung oder naeh Beendigung derselben eine 
Gefiissverengung, eine Gefiissverengung, die betriiehtlieher sein 
kann, als sie vet der Reizung gewesen. Um Beispiele hervor- 
zuheben, bei sehr starker Reizung yon 5 Seeunden Dauer, trat 
Erweiteruug 5 Seeunden naeh Beginn der Reizung ein, um 
15 Seeunden naeh Beginn der Reizung der Verengung Platz zu 
machen. Die Erweiterung bleibt in einzelnen Fii~llen durehaus 
auf das Ohr der operirten Seite beschriinkt, kann sieh jedoch 
aueh, wenn aueh merklich sehwi~chet auf das Ohr der nieht- 
operirten Sei~e ausdehnen. - -  Ws einer analogen Reizung 
des Nervus dorsalis pedis zeigt es sieh ganz Mar, (lass die ge- 
schilderteu Veriinderungen der Arterie nur dem Hauptaste, nicht 
aber oder nur i/usserst wenig dem Hauptstamm der Art. femo- 
ralis zukommen; dieselben nahmen stets yon demjenigen Orte: 
ihren Anfang, we die Hauptarterie yon der Cruralis sieh ab- 
zweigt und w'Xhrend im Aste die Pu lsa t ionen  so gewaltig 
auftraten, waren sie in der grossen Arterie  sehr u n b e d e u -  
tend und wurden bei der Reizung "tar nicht verstgrkt. Die Er- 
schlaffung butte sieh also nut auf die Wandung der Art. sal?hena 
erstreckt. -~ Dass durch eine Reizung des eentralen Nerven- 
stumpfes des N. infraorbitalis, des Plexus brachialis eine Er- 
schlaffung der Ohrarterien hervorgerufen wird, kommt wohl hin 
und wieder doeh nut selten vor." - -  - -  

Bei Wiederholung und Best~itigung dieser Versuehe fiel mir 
besonders die ausserordentlieh s tarke  Congest ion auf, die welt 
fiber die naeh der gewShnliehen L~ihmung des Sympathieus hin- 
ausgeht. Nut sehr selten und nut bei sehr kr~ftigen Thieren in 
sehr warmer Umgebung naeh Reibun.g des Ohres kommen naeh Sym- 
pathieusl/~hmung gleieh starke Congestionen vor, wie diese Reiz- 
congestionen regelmiissig sind. Die inducirten Reiz con ge s tie n on 
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mfssen also zu einer weit vollst~indigeren L~hmung der Wand- 
musculatur der Arterien ffihren, als die schlichte L~ihmung der 
Vasomotoren zu erzielon vermag. Ausser den medullaren Vaso- 
motorenganglien mfisson also noch periphorische Ganglion exi- 
stiren, die f/it das Messer unangreifbar sind, (lurch die centralo 
Auricularreizung aber refiectorisch erreicht werden kSnnen. Die 
centrale Auricularreizung erreicht abet diese Gefs 
auf der Bahn des Sympathicus, da nach dessert Durchschneidung 
die danach eingetretene Hypedimie jetzt nicht welter dutch cen- 
trale geizung der Auricularnerven verst~rkt werden kann. - -  
Nicht minder auffallend war mir der fiberaus rasche  Wieder-  
e in t r i t t  der  Contract ion naeh Aufhebung der Aurieularreizung. 
Derselbo tritt so rasch wie auf Commando ein. Jeder Gedanke 
an Uebermfidung der Musculatur ist damit ausgeschlossen. Der 
ganze Vorgang macht durchaus den Eindruck, dass duroh cen- 
trale Reizung der sensiblen Nerven eine plStzliche Hemmung 
allot  Vasomotoren bewirkt wird, deren Aufhebung aber un- 
mittelbar zur Wiederaufnahme dot Th~tigkeit dor Gef~issnerven 
d. h. zu sofortiger Gefii~ssenge ffihrt. 

Ffir die Entziindungsfrage war es mir von Wichtigkeit fest- 
zustellen, wio lange Zeit die Auricularnerven in dot Peripherie 
gereizt werden kSnnen, ohne an Reizbarkeit und refiectorischer 
Action auf die Gef~ssnerven einzubfisson. Bei Quetschung der 
Ohrspitze mit der Klemmpincette odor der Kornzange gelang es 
mir s tunden lang  die Reizcongestion des ganzen Ohres zu unter- 
halten mit dor Modification, dass sobald die eine Stelle versagte, 
eine nah benachbarte Stelle geklemmt wurde. Man braucht abet 
nur zwei S te l len  dazu, um dutch deren Quotschung alternirend 
eine ganz ausserordentlich heftige Congestion - -  welt fiber jede Sym- 
pathicusliihmung hinaus S tunden  long zu un te rha l t en .  Auch 
diejenigen sensiblen Endfasern, die dutch stat'ke Quetschung eine 
Zeit lang versagon, erholen sich in Ruhe gelassen, in ganz kurzer 
Zeit wieder: Umfangreiehe peripherische Reize kSnnen also sehr 
]ange die Reizcongestion ununterbrochen erhalten. Hebt man 
den Reiz ganz auf, so tritt fast sofort wiodor die Gefi~ssveren- 
gung ein, zun~chst in tier Arterie, sp~iter in den Venen, doeh 
treten alsdann die gewShnlichen periodischen Gefs 
noch lange Zeit hindurch mit vie[ st'~rkeren Dilatationen auf, 
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als bei nieht gequetschten Ohren unter den gleichen Temperatur- 
verh~iltnissen. Eine derartige Nachwirkung naeh liingerer Quet- 
schung ist unverkennbar. An den Quetsehungsstellen selbst tritt 
unter der Quetschung An~mie auf, die alsdann einer leiehten 
Entziindung Platz macht, die jedoch nie fiber die Quetschstelle 
hinausgeht. Es muss ausdriicklich hervorgeheben werden, dass 
so stark auch die Gef~sscongestion im ganzen Ohre ist, auch 
naeh Stunden langer Dauer derselben doch hie in Folge derselben 
allein die geringste Entziindung im ganzen Ohre auftritt. 

Hatten wit jedoch schon bei der Sympathicuslgbmung con- 
statirt, dass die kleinsten anderweitig entstandenen Entzfindungs- 
fiecke, die geringsten Entzfindungsknoten durch die Congestion 
aus ihrer Unscheinbarkeit in's hellste Licht gesetzt werden, dass 
geringe Entzfindungsursachen durch die Congestion heftigere Wir- 
kungen zu erzielen vermGgen, so gilt dies natiirlich in noch weir 
hGherem Grade yon dieser bei weitem st~rkeren Congestion. 
Leichte Entz/indungsprozesse werden daher dureh gleichzeitige 
dauernde sensible Iqervenreizungen verstgrkt und .in ihrem Ver- 
laufe verziigert. Da Hyperiisthesie Hyper~mie maeht, so ist es 
demnach sehr leieht mGglich, dass die bei Neuralgien, bei Trau- 
men sensibler :Nerven auftretenden Entzfindungen dutch diese 
heftige Hyperiimie zwar nicht hervorgerufen, doch aber in hohem 
Grade bef/irdert sind. Die neurotisehen Entzfindungen congestiven 
Charakters kSnnten also wohl unter diese Kategorie fallen. Ganz 
unscheinbare Ursachen k~innten urspriinglich die Entzfindung ver- 
anlasst haben, die dann erst unter dem Einfluss der Hyper/isthesie 
Kraft und Stgrke gewinnt. 

Neben den neurotischen Entziindungen mit ausgesprochen 
congestivem Charakter giebt es abet zahlreiche neu ro t i s che  
En tz / i ndangen  mit dem entgegengesetzten, mi t  unve rkenn -  
bar a n ~ m i s e h e m  Charakter .  Hierher rechne ieh die Ent- 
ziindung des Auges nach L~hmung des Ganglion Gasseri, die 
Lepraentzfindungen; vielleicht gehSrt auch der Decubitus acutus 
hierher. Wiihrend jede leichte .nnd auch sehwere traumatische 
Entz~ndung tier Conjuoctiva und Cornea yon den heftigsten con- 
gestiven Erscheinungen begleitet ist, bleiben solche nach L~h- 
mung des Ganglion Gasseri ganz aus, die Entzfindung verli~uft 
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so rasch ulcerativ, degenerativ, wie gewShnliche Entztindungen 
nieht. Die Empfindungs/osigkeit kann wobl die leichtere Ver- 
]etzbarkeit des Auges erkl~iren, den eigenthfimliehen Verlauf 
dieser Verletzungen allein nie. Dasselbe gilt yon den Lepra- 
entzfindungen mit den reactionslosen, umfangreichen, auf ganze 
Gliedmassen ausgedehnten Nekrosen. Dies ist aber der Entzfin- 
dungsverlauf, den wir bei an//misehen Entziindungen kennen ge- 
lernt haben. We]cher Zusammenhang kSnnte nun stattfinden 
zwischen Neurosen und An/imie? 

Die L~hmnng de r .Vasod i l a t a to ren  bringt nachweisbar 
keine Ani;~mie hervor. D i e  Vasodilatatoren haben keinen Tonus, 
auch gar keine bis jetzt nachweisbaren mechanischen Angriffs- 
punkte. Ihre Wirksamkeit besteht wahrscheinlich nut in Hem- 
mung v0n peripherisehen Vasomotoren; doch wie dem sei, eine 
Aniimie ist nach ihrer L~ihmung nieht beobachtet worden, nir- 
gends bisher naebweisbar gewesen. 

Ein Krampf  der Vasomotoren kSnnte an sich woht Au- 
iimie hervorrufen, doch sind die Vasomotoren, wie die directe 
etektrischeReizung beweist, sehr leicht erschSpfbar. Um den- 
selben Effect bei der Reizung dauernd zu erhalten, muss man 
den Grad der Reizung rasch steigern. Dass langdauernde An- 
~imien durch Vasomotorenkrampf entstehen kSnnen, ist bisher 
unerwiesen und bis jetzt auch nicht wahrscheinlich. 

I typerS~sthesie  m aeht  Hypergmie ,  doch daft man dar- 
aus nicht folgern, dass Aniisthesie AnKmie macht.  Nur jene 
besondere Art yon Hyper~mie, welche oben als inducirte, als 
Reizeongestion bezeiehnet worden ist, kommt alsdann in Wegfall. 

Und doch giebt es An~imien auf neurotischer Basis, dutch 
Nerveneinfiuss zwar nicht direct, abet" indirect vermittelt. Schon 
oben bei Gelegenheit der Darstellung der hyperS~mischen Ent- 
ziindungen nach Sympathicusli~hmung hatten wit Gelegenbeit zu 
erw/ihnen, dass diese Sympathieusseite hyperS~misch wird auf 
Kosten der anderen, dass die  intacte Seite ihr Blur zu n i eh t  
geringem Theile hergeben muss Und dadureh ani~miseh oder 
doeh isch~imiseh wird. Den giinstigen Einflnss, den die Sym- 
pathicusl/ihmung auf den Verlauf des Ent.z~ndungsprozesses im 
Allgemeine'n austiben sollte, batten wir darauf zur/iekgefiitvt , 
dass dies nut auf einen relativ giinstigeren Verlauf, als auf der 
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anderen Seit e zu schieben ist. Dass auf dieser anderen, tier 
ani~mischen Seite, der Verlauf weit langsamer i s t  und dass 
bei st~rkeren Ursaehen sogar oft Nekrosen beobachtet werden, 
konnte als Thatsache den frfiheren Beobaehtern nicht entgehen, 
Wenn aueh die Deutung durchweg eine unriehtige war. Indess 
wie unzweifelhaft aueh auf der in tac ton  Seite naeh Sympathi- 
eusl~hmung Iseh'~mie eintritb so ist doch diese Isehlimie nieht 
yon bedeutender StErke und besonders nieht yon langer Dauer. 
Wohl verlaufen alsdann aueh die Verbriihungsentzfindnngen yon 
540 C. auf 3 Minuten anfangs mit aniimisehen Charakteren, doeh 
wenn aueh zSgernder und langsamer treten doch, wie wit sp~ter 
darstellen werden, alle Entzfindungserseheinungen mit einem moist 
sehliesslieh giinstigem Ausgang ein. Naeh der Kenntniss, die 
wir yon der Entstehung der aeuten Congestion haben, kann dies 
nicht befremden. Unter dem Einfluss der Integritgt der sensiblen 
Nerven muss es alsdann noeh reflectoriseh zur L~ihmung der 
gasomotoren kommen und damit zu einer wenn auch sp/iteren 
Reizcongestion. 

Ieh kam daher auf die Idee, den 8 y m p a t h i c u s  e iner- 
se i ts ,  d e n A u r i c u l a r i s  major  und minor ande re r se i t s  zu 
l~hmen. Dutch die Sympathicuslghmung wird dann nieht blos 
auf derselben Seite Hypergmie hergestellt, sondern aueh eben 
dadurch Isch~imie auf der anderen Seite. Indem nun auf  der- 
selben isehEmisehen Seite auch die sensiblen Nerven der 
oberon Ohrh~ilfte geliihmt werden, kommt dann aueh nothwendig 
zugleich die jenige indue i r t e  Congest ion in For t fa l l ,  welehe 
durch geizung dec sensiblen Nerven sonst noch horvorgerufen 
werden kann. 

L~hmt man den Sympathieus einerseits rind den Aurieularis 
major und minor andererseits, so sieht des an'~sthetisehe Ohr 
danaeh keineswegs etwa an:,imisch aus. Dec Aurieularis major 
enth~lt, wie bekann L immer einen wenn aueh bisweilen geringen 
Antheil yon Vasomotoren fiir die Ohrspitze. Auch der Auricu- 
laris minor fiihrt moist eineu, wenn auch welt geringeren Brueh- 
theil yon Vasomotoren far des yon ibm innervirte Gebiet. So 
bringt denn die L~ihmung beider Nerven eine zwar schwache In- 
jection tier Spitze herbei, doeh immerhin eine :solche; dass dies 
Ohr ger6theter aussieht, als ein anderes, dem naeh Sy.mpathieus- 
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lis die Auriculares niche andersseitig durchschnitten sind. 
Das 0hr sieht also schon dauernd niche ani~misch aus. Dazu 
koinrnt nun Fo]gendes. Von periodischen Dilatationen ist zwar 
niche rnehr die Rede, doch kornrnen Dilatationen bei Atffregung 
aueh noch auf dieser Seite mitgeringerern Blutgehalte vet, wenn 
aueh diese Dilatationen gering sind nnd meist raseh voriiber- 
gehen. Ferner ist zwar die Reizung der Ohrspitze jetze nach 
L~ihmung der beidea sensiblen Nerven der Ohrspitze erfolglos, 
nieht abet die Quetsehung und Reizung des unteren Ohrdrittels. 
Da hierher feine Zweige des N. aurieulo-temporalis and des 
Auricularis vagi gelangen und die Sensibilitgt also erhalten ist, 
so l'asst sich durch starke Reizung eine starke Congestion er- 
zeugen, die dann n[eht blos in der unteren, sondern aueh in der 
oberen Ohrhiilfte auftritt. 

Es ist also Mar, dass bier ffir diese Versuehe mehre re  
Umst i inde  niche gfinstig liegen. Ungiinstig ist sehon, dass 
der Auricularis major stets einen niche geringen Antheil yon Va- 
sornotoren f/ihrt. Ist er gar in Ausnahmsfiillen der eigentliehe 
Vasomotorius des Ohres, so ist das Thief ffir diese Versucho 
fiberhaupt unbrauchbar. Es sind also alle Thiere auszuschalten, 
die naeh L'ahrnung des Aurieularis major eine ungew~Shnlich 
starke Ohrhyperiimie zeigen, aueh ist es deshatb vorzuziehen, die 
Auricularnerven links, den Sympathicus rechts zu durchschneiden, 
da der rechte Auricularis major mehr Vasomotoren zu enthalten 
seheint. Ung/instig ist weiter der Umstand, dass die beiden 
kuriculares durchaus niche die einzigen sens ib len  Nerven 
des ganzen Organes sind. Sind auch die beiden kuricularzweigo 
des Trigeminus und des Vagus minder auf diesen OeNssreflex 
eingefibt,  so sind sic doch zu ihm befiihigt.  Dazu kommt, 
dass sensor ie l le  Eindrficke sear wirksam sind, ferner, dass 
aueh Reflexe von anderen sens ib len  Nerven auf die 6ef/iss- 
herren des Ohres, endlieh dass aueh directe Gef/isserschlaffungen 
dutch ttitze niehts Selteues sin& Yon urn so grasserer Bedeu- 
tung ist der nachfolgende Versuch. 

Lghmt man den Sympathicns rechts uncl die beiden Auriou- 
]ares links uad brahe man beide Ohren in der viel~'aeh beschrle- 
benen Weise in Wasser yon 540 3 Minuten hindureh, so erh'ale 
man folgendes Resultat. Unmittelbar nach der [-Ierausnahme der 
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Ohren aus dam Wasser zeigt das Sympathicus-Ohr, d. h. das Ohr 
mit gel~ihmtem Sympathicus bereits alle Zeichen einer eongestiven 
Eatz[indung im Entzfincltmgshaard, starke ~rterielle Congestion 
im Hofe. Dem entgegen bietat die an~misch-aniisthetischa Seite 
einan eigenthfimlichen Anblick dar. Die grossen Gef~sse sind 
auf derselben im Verbrfihungsgabiet ausgespritzt, erweitert, yon 
einer theils rothen, tbeils violettan Fiirbung, aber ganz klar, ohna 
jede Triibung und Hitze. Ganau mit der Varbrfihungslinie schliesst 
diese Injection ab. Von einer diffusen Caloillarhypedimie im Ver- 
briihungsgebiet ist keine Rade. Der weitere Verlauf ist nun 
hSchst churakteristisch, er entspricht dem der Sympathieus-Ent- 
ziindung auf der einen, auf dar anderen vSllig dam der an~imi- 
schen Entzfindungen. Da wit den Verlauf dieser Sympathicus- 
Entziindung bei der Sympathicusliihmung bereits gesehildert 
haben und derselbe sich in nichts unterseheidet auf dicser Seite~ 
als dutch eine noch st~rkere Congestion, wenn andererseits die 
sensiblen Nerven durchsahnitten sind, so kSnnen wit auf jene 
Schilderang verweisen. Auf der an~sthetischen Seite bleibt nun 
die oben beschriebene Ver~inderung des Entziindungsheerdes sehr 
langa unver~indert. Die sonst, nach stattgefundener Verdunstung 
eintratende Congestion dar Arter ie  veto Entzf indungshofe  
her bleibt nun aus. Damit bleiben auch alle die Folgen aus, 
die in alterirten Gef~ssen durch die Congestion hervorgerufen wer- 
den. Vor allem gew[ihrt der Arterienstamm einen eigenthfim- 
lichen Anbliek. Derselbe ist fast blutleer im Entziindungshof 
zu einem diinnan Faden contt'ahirt. Scharf setzt sich yon die- 
set H~ilfte ihre Fortsetzung im Hofe ab, walche mit Blur erffillt, 
mKssig d i l a t i r t  ist. Die Verbriihungslinie bildet genau die 
Grenze. Weder yon dauernder Erweiterung, noah yon den ge- 
wShnlichen spontanen periodischen Dilatationen ist in der Arterie 
im Hole die Reda. Die Blutquelle ist eng, der Endtheil der 
Arterie hingegen welt. Dutch das A usbleiben der Congestion 
bekommt das Btutcolorit in den erweiterten Venen des Heerdes 
oft ein violettes Aussehen, der Entzfndungsrubor mit seiner 
diffusen Capil larhyper~imie bleibt  aus, tteerd und Her 
sind vSllig kalt. Die Exsudation im Entziindungsheerde ist 
schwach oder bleibt aueh vSllig fort. Es blaiben nun unver- 
~indert diese Erscheinungen nieht nur Stunden, sondern Tage 
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]ang stehen. So pr~sentirt sich das anSsthetische Ohr der blossen 
Beobachtung. Durch die Verbriihung ist das Gefiissne~z der 
direeten Verbriihungsstelle alterirt und somit auch dilatirt. In 
den dilatirten Gefg~ssen sammelt sich Blur an. Die unter sonst 
normalen Verh~iltnissen vom Arterienstamme her eintretende 
Congest ion b le ib t  abe t  aus, in der erweiterten Gehssbahn 
muss daher eine enorme Verlangsamung der Bluteirculation 
nahezu bis zu vSlligem Stillstand eintreten. Doch bleibt das 
Nut, wenn es auch wegen mangelhafter Erneuerung leieht eine 
violette Fiirbung annimmt, doch naeh Vevbrtihung von blos 54 o 
noeh l~ingere Zeit fliissig. Versehiebungen der Bluts~iule m{t nach: 
folgender Riickkehr des Blates bleiben noeh Tage hindurch miig- 
lieh. Die ungenfigende arterielle Blutmenge erkl';irt das Ausbleiben 
der Capillarinjection, der tlitze, endlich aueh der Exsudation. 
Frappant zeigt sieh sehon ~iusserlich der Contras't der beiden 
Seiten naeh mehreren Stunden. Das Sympathieusohr hiingt wegen 
seiner sehweren Last herab, das ganze Ohr ist dick gesehwollen, 
heiss, das gesehwollene Ohr im Heerde roth, im Hole blass, das 
an~sthetische Ohr wird aufrecht getragen und wie in der Norm 
bewegt, ist kalt, yon normalem Umfange und nut bei genauem 
Zusehen erkennt man, dass im ganzen Gebiete der Verbrfihung 
ein gewisser Grad yon Gef';issinjection vorhanden ist bei ver- 
d~ehtiger Kiilte und aneh oft bei verdiiehtigem Colorit. Die 
Entziindung auf den Sympathieusohren nimmt nun in den n~ieh- 
sten Tagen ihren gewShnliehen, nut noeh etwas mehr protrahir- 
ten Verlauf. Auf den an~imisehen Ohren entstehen kleine Varia- 
tionen dadurch, dass in einzelnen F/illen naeh mehreren Tageu 
sieh naehtr/iglieh noeh eine Congestion yon der Arterie des Ent- 
ziindungshofes her ausbiidet, welche im unteren Theile des Ent- 
ziindungsheerdes noeh eine gewisse Triibung zu veranlassen ver- 
mag. Derartige hier immer ephemere Erseheinungen yon ,,Naeh- 
entzf indung" oder ,SpStentzfindung", wie ich sic nennen 
m~iehte, seheinen vorzugsweise in warmer Umgebung vorzukom- 
men. Ob nun naeh einigen Tagen sine Congestion mit schwa- 
chef Triibung eintritt oder nieht, das ~indert an dem End- 
ausgang nichts. Ausnahmslos sah ich in all diesen angmischen 
Ohren naeh vier Tagen oder sp.~ter volle S tase  mit Unbeweg- 
liehkeit des Blutes in allen GeNssen des Entziindungsheerdes 
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eintreten und in Folge davon gs Abs tc rben  des 
ganzen, Verbr i ihungsgeb ie tes ,  das nun, in ebenfalls sich 
sehr ]angsam entwickelnder Dem~rcationsentzfiudung, abgestossen 
wird. Kommt es auf dem anderen sympathischen Ohre zu klei- 
neren, oder was hSchst se]ten is t ,  zu grSsseren Nekrosen, so ist 
auch dana der Gegensatz im Verlaufe so schlagend und krass, 
wie nut mSglich ausgepr~igt, ttier ist es a]sdann eine acute  
stark conges t ive  Entziindung mit lebhafter Exsudation und 
reichlicher Blasenbildung, als deren Endausgang die partielle 
Nekrose eintritt. Am aniisthetischen Ohre kommt es hingegen 
nach der Verbriihung zu gar ke iner  Entzfindung oder nur 
spi~tzuschwachen Ans~itzen einer solchen. Wie beiAn~mie 
fiihrt die Verbriihung auch hier eine Alteration der Gef~sswi~nde 
mit einer CirculationsstSrung herbei, die jedoch bei Aasbleiben 
der arteriellen Congestion alsbald zu vollem Blutstillstand fiihrt. 
Es muss hervorgeh0ben werden, dass dies Resultat eintritt, ob- 
schon wie bereits erw~hnt, es noch mSglieh ist, dureh starke 
Reizung des unteren Ohrdrittels wegen dec Integrit~t der sensi- 
blen Aeste des Trigeminus und Vagus Congestionen des ganzen 
Ohres zu erzeugen. Die Verbriihung muss abet auch streng auf 
die obere Ohrh~lftc localisirt sein. 

Von grossem Interesse ist nun der Vergleieh mit solchen 
Ohren, die dadurch an~tmlsch geworden sind, dass andererseits 
der Sympathicus gel~hmt ist, bei denen aber diesseits der Auri- 
cularis major und minor nicht  durchschnitten worden sin& Die- 
se]ben sind also isch~,misch geworden,  ohne zugleich 
an'~isthetisch zu sein. Die arterielle Congestion tritt aueh bier 
sp~t auf, der Endausgang ist aber fast immer ein total ver- 
sehiedener. D ie ,Naehen tz f indung  ~, die auf den gleichzeitig 
an i i s the t i schen  Ohren miss l ingt ,  gel ingt  hier, so dass es 
schliesslich nur zur Exfoliation der obersten Epidermisschichten 
kommt, meist unter Erhaltt{ng des Ohres. Stellt man zwei der- 
artige Versuehe gleichzeitig an und bewahrt man diese Thiere 
~solirt, doeh bei gleiehen Temperaturen auf, so kann man dureh 
die genaue Vergleichung der Details friih auch schon die klein- 
sten Differenzen feststellen. Auf dem aniimischen Ohre, so 
wollen wir hier der Kfirze halber das Ohr nennen, auf dessen 
Oegenseite der Sympathicus gelithmt ist, kSnnen wir vor der 
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Verbrfihung Gef~issenge aueh bis zur Spitze des Ohres beob- 
achten. Die Dilatationen des arteriellen Bogens fehlen gS~nzlich, 
die wit. am ani is thet isehen Ohre sehen, so wollen wir der 
Kfirze halber das Ohr nennen, an dem Auricularis major und 
minor geliihmt sind und auf dessen Gegenseite der Sympathieus 
durchschnitten ist. So bieten die beiden Ohren -- vor der 
Brfihung mit einander verglichen - -  einen Anbliek dar, naeh 
welchem das aniisthetische Ohr eher als ein hyper~misches be- 
urtheilt werden wfirde. Nach der Verbriihung sieht die Arterie 
beim an~tsthetischen Ohre im Verbrfihungsgebiet erweitert aus, 
beim an:~imischen in ihm eng. Congestion zeigt sich im Ent- 
ziindungshofe auf der ang~sthetischen Seite gar nicht, auf der an- 
iimischen, wenn fiberhaupt, nur bald nach der Verbrfihung; auch 
ist auf der an~miseheu Seite eine ganz schwaehe Trfibung im 
tleerde wahrzunehmen bei ganz unbedeutendem Entzfindungs- 
rubor. So dauert der Zustand etwa zweimal 24Stunden in der 
Art an, dass auf der an~imischen Seite Arterien- uud allgemeine 
Gef/issenge im Heerde stattfiudet, dabei aber doch eine ganz 
leichte entztindliehe Schwellung unverkennbar bleibt, bei ganz 
geringer Wiirme. Eine arterielle Congestion vom Arterienstamme 
im Entz/indui~gshofe her findet jedoch in dieser Zeit gar nieht oder 
selten Statt. Das ani~sthetische Ohr ist ganz kalt, ganz k]ar, 
meist ohne jede Spur von Triibung, die Arterie und die s~mmt- 
lichen grSsseren Geffisse des tIeerdes sehen injicirt aus, arterielle 
Congestion yore Arterienstamme her finder ebenfalls nicht start. 
Naeh 48 Stunden oder sp~iter beginnen nun die Congestionen 
yon der Arterienwurzel her, doch auf dem an~sthetischen Ohre 
geringer als auf dem an~imischen. Mit der Congestion tritt auch ~ 
eine entziindliehe Trfibung ein, bezw. verst~rkt sie sich auf dem 
an~mischen Ohre. Nach dreimal 24 Stunden wird die Differenz 
immer deutlicher. Auf dem an~tsthetischen Ohre werdeu die 
Ger innungsersche inungen  in den Gef/~ssen jetzt ganz unver- 
kennbar, das Blut wird fiberall dunkel und unbeweglichl Im 
anitmischen Ohre e rwe i t e r t  sich jedoeh jetzt auch bei Conge- 
stionen die Arter ie  in dem vSllig freien Gefiiss. Von diesem 
entseheidenden Wendepunkte aus wird nun die Differenz immer 
si~irker und st~irker. Noch einen Tag sparer undim aniistheti- 
schen Ohre Zeigt sich in der Arterie volIe Blu~gerinnung mit 
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hellrother, in den fibrigen Gefiissen mit mehr bl'~ulicher F'2rbung, 
am H0fe bildet sich abet jetzt unter stiirkerer.Congestion tier 
Beginn einer Demarcationsentzfindung aus. Auf dem aniimlschen 
Ohr e bringt dye bis zur Spitze sieh for t se tzende  Congestion 
Hitze, Schwellung, mit allen Zeichen der Entziindung im ganzen 
Ohre hervor. W'~hrend am an~isthetisehen Ohre tier Endausgang 
in vollen Untergang der ganzen Verbrfihungsstelle besteht, kanu 
auf dam an~mischen Ohre die spgt, abet ga.nz rite sieh ausbil- 
dende , ,Nachentzi indung ~ zur Heilung des Prozesses ohne 
grSsseren Substanzverlust als den fibliehen obertl/ichliehen Nhren. 
Nut dass die Entztindung, die sonst in 14 Tagen beendigt zu 
seia pflegt, jetzt gegen 4 Woehen zu ihrer Beendignng bedarf. 
Der Gegensatz ist racist so frappant wie mSglich zwischen einem 
anEmischen und einem aniimiseh-aniisthetischen Ohre. Es isg 
Mar; bei Integrit/it der sensiblen Nerven tritt dis Congestion 

a u c h  in an~misehen Ohren noch ein, wenn aueh spgter  ein; 
bei AnS~sthesie bleibt  sie aus, desto mehr, je completer die 
An~isthesie istl Dutch die An~isthesie kommt auch die MSglieh- 
keit der reflectorischen Congestion in Wegfall. 

Bei  der urspriingliehen Arterienenge im ani[misehen, bei 
der Arterienweite und Blutinjeetion im anisthetischen Ohre 
kSnnte man auf die Idee kommen, dass die L~ihmung der klei- 
nen Vasomotoren der Ohrspitze, welche bei der Durehschneidung 
des N. aurieularis major und minor mit gesetzt wird, an dem 
Resultate n[cht ganz sehuldlos ist. Indess erstrecken sich die 
Gerinnungserseheinungen fiber das ganze Verbrfihungsgebiet und 
nicht blos auf die yon den Auriculares vasomotorisch innervirte 
'Ohrspitze. Aueh widerspricht diesem Gedanken durchaus der 
Verlauf der Entziindungen bei ausgedehnter VasomotorenlS.hmung. 
Ob abet der Totaleffect ganz allein durch die in Folge der An- 
�9 :isthesie eintretende VerzSgerung der Congestion verschuldet ist 
oder ob etwa ausserdem directe Wirkungen noch auf die Gef/iss- 
wSnde in Betraeht kommen, mag vorl/iufig dahingestellt bleiben. 
Erinnert abet muss allerdings daran werden, dass die Innenwand 
der GeNsse empfindlieh ist, am meisten die der Arterien, dass 
also bei An~sthesie ein Innervationsdefect in ihnen eintritt. 

Die AnS.sthesie ganz al lein - -  ohne sonstige Verminde- 
rung des arteri~llen Blutstromes, also ohne StSrung der Arterien- 
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bahn diessei~s oder L~ihmung des Sympathieus jenseits, hat nur 
bel jiingeren Thieren bemerkenswerthe Resultate ergeben. Bei 
jfingeren Thieren, bei deaen an sieh die Bluteireulation im Ohre 
eine wenig rege ist, wird naeh giihmung des Auricularis major 
und minor und Entziindung durch Verbriihung yon 540 C. die 
Congestion anfangs oft sehr goring, doeh bildet sie sieh allm'~h- 
lich doeh stSrker aus, so dass Heilung ohne tieferen Substanz- 
verlust oder doeh mit geringem Substanzverlust eintritt. Bei  
/~lteren Thieron pflegt die obige An~isthesie gar keine Einwirkung 
auf den Verlauf des Entziindungsprozesses zu fiben, jedenfalls 
eine sehr viol geringere, als die An/tmie dutch andersseitige 
L/thmung des Sympathicus. Erst wenn in irgend einer, wenn 
aueh unsche inbaren  Weise die B lu t e i r cu l a t i on  ve rminde r t  
ist ,  zeigt sich die Wiehtigkeit der sens ib len  Nerven f/it die 
Wiedorhe r s t e l lung  derselben in ihrem vollen Werth, ohne- 
dies moist nieht. 

Am schlagendsten treten alle Differenzen horror, wenn gleieh- 
zeitig 3 Thiere in W asser yon 540 3 Minuten hindureh gebriiht 
werden: und zwar die beiden Ohren eines vSllig gesunden, dann 
eines, dem einerseits der Sympathieus gel/i.hmt and endlich eines 
solehen, dem einerseits der Sympathieus und andererseits die 
beiden N. auriculares gei/ihmt sind. Die Thiere werden isolirt, 
mfissen jedoch in derselben Lufttemperatur aufbewahrt bleiben. 
Die Entzfindung verl/iuft dann am sohnellsten und besten beim 
ganz gesunden Thiere; l/inger, stSrker,  abet immerhin gut- 
a r t ig  auf dem Sympathicus-Ohre ,  ungtinstiger and zSgern- 
der auf dem anderen  Ohre; in den meisten F/tllen aber mit 
vollem Unte rgang  der verbriihten Ohrpartie an dem an~imiseh- 
an/~sthet isehen Ohre des dritten Thieres. 

Somit ist es gelungen, ohne jede direete Verlegung tier ar- 
teriellen Bahn rein dutch nervSse Einflfisse eine Unf/thigkeit zur 
~Congestion zu erzeugen, welche einen geradezu verh~ingnissvollen 
Einfluss auf den Verlauf der Entzfindungen ansfibt. 

&rchiv f. pathol. Anat. Bd. 121. Hft. 3. 3 0  


