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auf, womit das Vorhandensein menschlichen Lanolins im Vernix
caseosa neugeborner Kinder bewiesen war®).

- Mit dem chemischen Nachweis, dass das Lanolin der mensch-
lichen Epidermis nicht den Talgdriisen entstamme, sondern, wie
es bei Thieren sicher nachgewiesen ist, der keratindsen Substanz
selber entstammt, bin ich zur Zeit beschiftigt.

R

XXI.

Ueber aniimische, hyperiimische und neurotische
Entziindungen.

Von Prof. Dr. 8. Samuel in Kénigsberg.

Um das Problem der neurotischen Entziindungen zu Isen
oder doch dasselbe der Losung ndher zu bringen, miissen die
aniimischen und hyperdmischen Entziindungen klar dargelegt sein.
Denn Niemand kann wissen, wie weit die Nerven durch Anémie
und Hyperimie oder doch mit Hiilfe derselben ihren Einfluss
auf den Entziindungsprozess ausiiben. Es war also ein weiter
Umweg zu machen, um so weiter, als auf diesem Wege die
verschiedensten Entziindungsfragen mitzunehmen waren.

Zu Versuchen dieser Art eignet sich am besten das Ka-
ninchenohr. Mesenterium, Flughfiute und andere mikroskopisch
durchsichtige Organe reichen nicht aus, weil wegen der Zartheit
der Membran Blutstillstand und Brand zu friih in ihnen eintritt.
Auch die Extremititen der Vierfiissler sind wegen der Selbstver-
letzungen ungeeignet, die das Bild der Entziindung in so hohem
Maass zu trilben vermdgen. Die Versuche am Ganglion Gasseri,
die fiber ein halbes Jahrhundert gemacht werden und immer noch
nicht in der Hauptfrage geklirt sind, beweisen, dass auch das
Auge, trotz mannichfacher Vorziige wegen der tiefen Lage seiner
Nerven und Blutgefisse zu reinen und entscheidenden Versuchen
wenig geeignet ist. Das Kaninchenohr ist allerdings nur makro-

5 Fett aus dem Unterhautfetigewebe Neugeborner nach derselben Methode
behandelt zeigt kein Lanolin.

/
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skopisch durchsichtig, doch diirfen wir bei Versuchen dieser Art
auf grobere makroskopische Resultate rechnen. Der arterielle
Blutzufluss ist hier in wiinschenswerthester Weise dem Experi-
mente zuganglich; es giebt geradezu gar keine Stelle des Thier-
korpers, an dem wir leichter und reiner Animie und Hyperimie
erzielen konnten. Betreffs der Innervation lassen allerdings die
anatomischen Verhiltnisse manches zu wiinschen iibrig. Vier sen-
gible Nerven gehen in die Ohrmuschel, von denen zwei, der Nervus
auriculo-temporalis des Trigeminus und der N. auricularis vagi nur
unter stérenden Nebenverletzungen in Angriff genommen werden
kénnten. In-der oberen Ohrhilfte aber kommen fiir die sensible
Innervation nur der N. auricularis major und minor in Betracht,
da die anderen beiden Nerven nirgends bis zur Mitte des Ohres
heraoreichen. Kleine Aeste des N. facialis spielen nur fiir die
Muskelbewegung eine Rolle. Nicht giinstig ist, dass ausser dem
Halsstamme des Sympathicus, der allerdings weitaus die Masse
der Vasomotoren fiir das Ohr fiihrt, noch der N. auricularis major
fir die Ohrspitze einen nicht unbetrdchtlichen Antheil von Vaso-
motoren enthilt, und zwar rechterseits nach v. d. Becke-Cal-
lenfels mehr, als links., Auch der N. auricularis minor ist nicht
ganz frei von Vasomotoren. Indess Vasomotoren scheinen sich,
wenigstens in der Peripherie fast allen Nerven beizugesellen,
‘nirgends bieten sich daher bessere Chancen. Von centralen Ver-
letzungen ist aber bei deren anderweitigen Gefihrlichkeit ginz-
lich abzusehen. Eine volle Enervation ist aber hier so wenig
méglich, wie irgend wo sonst. Sind also auch beim Kanin-
chenohre die Verhiltnisse nicht so ideal, wie man sie wiinschen
mdbchte, bessere kennen wir nirgends. Aasser den correcte-
sten Versuchen, die wir tiber Andmie und Hyperimie hier anzu-
stellen vermogen, konnen wir die Gebiete der Vasomotoren und
der sensiblen Nerven, wenn auch nicht ganz, doch grisstentheils
“rein in jhrem Einflusse auf den Entziindungsprozess priifen und
dies alles an einem Organe, welches unveriindert in situ bleibt
und dessen Circulationsstérungen in hohem Grade erkennbar sind.
Auf keinem Versuchsfelde haben wir bisher, so wie hier Aus-
sicht, animische, hyperimische und neurotische Entziindungen
so rein und so ungestdrt bis zum vollen Ablauf beobachten zu
kénnen.
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Doch was verstehen wir unter aniimischen Entziindungen?
Ist nicht dieser Ausdruck eine Contradictio in adjecto? Ist nicht
jede Entziindung nothwendig mit Hyperimie, mit Congestion ver-
bunden und also jede Unterscheidung zwischen animischen und
hyperiimischen Entziindungen hinfillig? Zumal jetzt, seit wir
wissen, dass Animie und Hyperdmie gar keine Gegensitze sind,
dass sie rasch auch in der Norm schon mit einander abwechseln,
schnell in einander iiberzugehen vermdgén,

In der That hat sich ja unsere Kenntniss vom Localkrels-
lanf des Blutes in den letzten Jahrzehnten véllig geiindert. Die
Voraussetzung, welche man frither auf Grund der anatomischen
und mikroskopischen Injectionspriiparate hegte, dass das Blut im
Leben etwa in derselben Stirke gleichmissig dahinfliesst, wie die
starre Injectionsmasse dies zeigt, diese Voraussetzung ist durch
die Beobachtung in vivo véllig widerlegt. Wir haben gar nicht
so viel Blut, um in dieser gleichméssigen Weise die Gefissrohren
zu fiillen, wir so wenig, wie alle héheren Thiere. Der héhere
Warmbliiterorganismus behilft sich mit sehr viel weniger Blat,
mit so wenig Blut, dass dasselbe bei gleicher Vertheilung in
allen Capillaren des Korpers in ihnen wie im Sande zerrinnen
wiirde. Im Ruhezustand der Organe, sagt Claude Bernard,
ist die locale Blutcirculation beinahe Null; es finden sich in den
kleinen Gefdssen Abschnitte, wo das Blat im Innern nur hin
und her schwankt, ohne durch anderes ersetzt zu werden. "(Vor-
les. iiber Wirme S. 233.) Die doppelte Menge Blutes, die in
ihm fliesst, kann der Kérper in seinen Adern beherbergen. Er
kommt mit einer um so viel geringeren Menge deshalb aus, weil
stets eine ganz ungleichmissige Vertheilung stattfindet, die Fluth
an einer Stelle durch Ebbe anderwiirts compensirt wird. Brauchen
- einzelne Theile zu ibrer Aetion oder zur Secretion mehr Blut, so
bekommen sie dies Plus auf Kosten der ruhenden Theile, die es
hergeben miissen. Die contractilen Arterienwénde sind es, durch -
deren Zusammenzichung oder Erschlaffung der Blutzufluss nach
Bedarf der Theile regulirt wird.

"Durch ein héchst complicirtes System von Gefdss-
nerven werden diese Arterienwiinde regiert. Wir haben zwei
Gruppen directer Gefissnerven kennen gelernt. Vasomotoren
verengen bei ihrer Reizung, sie erschlaffen bei ihrer Lihmung.
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die Gefisse. Die Vasodilatatoren erweitern die Arterien bei ibrer
Reizung, ihre Lihmung iibt aber keinen nachweisbaren Einfluss
aus. Die Art, wie auf Vasodilatatorenreizung Lahmung der Ar-
terienwand zo Stande kommt, ist noch véllig unaufgeklirt, wahr-
scheinlich ist, dass peripberische Nervenapparate dabei gelihmt
werden.  Ausser diesen directen Gefissnerven haben wir noch in-
directe, aber hochst wirksame Einfliisse sensibler Nerven anzu-
erkennen; sie wirken durch Reflex in den Centralorganen auf alle
Gefissnerven. Heftige centripetale Reizung sensibler Nerven eines
Theiles wirkt auf die Gefisse desselben Theiles in der Art, dass
eine kurz dauernde Gefdissenge von einer sehr langen Gefiissweite
gefolgt ist, einer Gefdssweite, welche iiber die nach Sympathicus-
“lihmung hinausgeht. Die Reflexe gehen aber in den Central-
organen nicht blos auf die Geféissnerven derselben Seite, sondern
auch auf die der anderen Seite iiber und nicht blos auf die Ge-
fassnerven desselben Organes, sondern auch benachbarter, ja ent-
fernter Gewebe. Deim ungestrten physiologischen Spiel der
Nerven kann also Hyperdmie herbeigefithrt werden: durch
Lihmung von Vasomotoren, durch Reizung von Vasodilatatoren
und indirect durch reflectorische Reizung sensibler Nerven ver-
‘schiedener Gebiete, besonders aber desselben Gebietes. Andmie
kann durch Nervenaction mittelst Reizung der Yasomotoren -und
_reflectorisch zu Beginn sensibler Reizungen hergestellt werden,
nicht aber durch Liéhmung der Vasodilatatoren.

Ausser diesem Spiel der Blutgefisse, welches sich iiberall
zur Erzielung von Hyperimie und Andmie nach den Bediirf-
nissen der Organe vollzieht, zeigt sich in einzelnen Korper-
theilen ein scheinbar spontanes, fast rythmisches Spiel
der Gefisse. Auch dieses, wie jenes ist zuerst am Kaninchen-
ohr entdeckt worden. Seit seiner Auffindung durch Schiff 1854
hat es sich aber gezeigt, dass ein solches spontanes Spiel der
Blutgefisse an allen Hautarterien bei den verschiedensten Thie-
ren zu beobachten ist, an der Schwimmhaut des Frosches, bei
Meerschweinchen und Kaninchen an der Art. saphena, an der
Art. mammaria-und an den verschiedensten anderen. Doch auch
an der Conjunctiva des.Kaninchens, an der Zunge des Frosches,
am Mesenterium' der Sdugethiere, auch selbst an ausgeschnitte-

Archiv f. pathol. Anat. Bd.121. Hf.3. ' 28
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nen Nieren sind periodische Schwankungen der Gefisse von den
verschiedensten Beobachtern gesehen worden.

" Am Kaninchenohre hat mir die Beobachtung ganz junger
Thiere im Alter von 4—6—8 Wochen gezeigt, dass ein per-
manenter animischer Zustand den Ausgangspunkt, den
Urzustand bildet, dass erst allméhlich die Dilatationen der Ar-
terie, anfangs sporadisch, spiter periodisch sich ausbilden. Auch
in der andmischen Anfangsperiode ldsst sich durch Reibung, wie
durch Wirme Gefissdilatation hervorrufen. Diese urspriinglich
nur durch Reize hervorgerufenen Dilatationen werden allméhlich
im Laufe des Lebens zu spontanen und rythmischen Dilatationen
umgewandelt. Die rythmischen Gefissschwankungen gehdren also
zu den Erscheinungen, die bei Neugebornen noch unicht nach-
weishar sind, sondern erst im Laufe des Lebens, sehr langsam
durch Uebung sich ausbilden. Dazn gehéren bekanntlich noch
andere nervise Actionen. Die Hemmungsfasern des Vagus haben
bei Neugebornen noch keinen Tonus, das Grosshirn ist bei ihnen
noch sehr unentwickelt, die Erregharkeit der Nerven und Muskeln
tiberhaupt noch gering. Albertoni fand schon, dass die Erweite-
rungsnerven bei Ansprache wenig erregbar sind, hier haben wir hin-
zufiigen konnen, dass sie anfangs ohne Ansprache noch gar nicht
functioniren, sondern dass die Gefisse in einem kréftigen Con-
tractionszustand dauernd verharren, der Tonus der Gefissmuskeln
also urspringlich in Permanenz ist. Fiir die Hautarterien wenig-
stens bildet die Gefissenge durch continuirliche schwache Muskel-
action den Ausgangspunkt. Diese Muskelaction kann Monate
fortdauern, ohne dass etwa durch Erschépfung eine Lihmung ein-
tritt. Ein Gefissmuskelkrampf findet also nicht statt, es handelt
sich nur um einen permanenten Tonus, wie bei anderen Schliess-
muskeln. . Doch auch bei jungen Thieren ergiebt die Beobach-
tung, dass bel allen Entatindungsprozessen, ebenso wie bei Rei-
bung und Wirme eine starke arterielle Hyperimie hergestellt
werden kann. Hyperimie und Andmie lassen sich also nach den
gegebenen physiologischen Einrichtungen leicht in einander iiber-
fiihren, gehen unter den verschiedensten Umistinden rasch -in
einander fiber. :

Doch wie hiufig und wie leicht dieser Wechsel zwischen
Animie und Hyperimie unter physiologischen, wie patholo-
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gischen Verbilltnissen stattfinden kann, gewisse Voraussetzungen
miissen erfiillt sein. Blut muss da sein, die arterielle Bahn darf
nicht verlegt und die Bewegungsnerven der Gefisse diirfen in
ihrer Action nicht gestdrt sein, sonst- kann dieser Wechsel nicht
éintreten. '

Andmische Entziindungen missen also im Ohre eintreten,
wenn die arterielle Bahn durch mechanische Hindernisse verlegt
ist oder wenn auf das diinne Organ tibermissige Kilteeinfliisse
gewirkt und zur Contraction der Blutgefisse gefiihrt haben. Der-
artige andmische Entziindungen sind von 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 Um-
fange losgelést und ausgeschnitten; in anderen Fillen wurden
die Thiere hohen Kiltegraden ausgesetzt. (Samuel: Dies. Arch.
XL. S. 213. XLIIL. S. 552. L. 8. 323. LL S.41. 178. LV.
S. 380. Berliner klinische Wochenschrift 1866. No. 24. Cen-
tralblatt f. die med. Wissenschaften 1869. No. 20, 25, 26. 1871. -
No. 20, 28. Der Entziindungsprozess 1873. Handbuch der All-
gemeinen Pathologie 1877. S. 1564). Von denen, die diese Ver-
suche nachgemacht haben, sind dieselben lediglich bestdtigt wor-
den. Die hier einschléigigen wichtigsten Resultate sind folgende:
Derartige animische Korpertheile brauchen keinerlei Erndhrungs-
stérung zu zeigen, so lange sie ungestdrt bleiben; sie sind blass,
kiihl, erscheinen jedoch sonst normal. Auf Entziindungsursachen
aber reagiren andmische Theile, in denen eine Congestion nicht
alsbald einzutreten vermag, anomal. Ehe es zur Congestion
kommt, zeigt sich alsdann in den alterirten Venen eine itio in
partes d. h. eine Sonderung weisser Blutkorperchen, die sich in
Form von hellen blischenshnlichen Klimpchen in der Mitte des
Gefiisses, vorzugsweise an den Theilungsstellen zusammenballen,
Tritt alsdann arterielle Congestion ein, so werden die Kliimpchen
wieder geldst, die Tendenz zur Adhiision der weissen Blutkérper-
chen an der Gefisswand bleibt aber in Form der Wandstellung
zuriick. Mit der Congestion tritt jedenfalls erst Rubor, Calor,
Exsudation und Triibung ein. Bleibt die Congestion von der Ar-
terie her vollig aus, so wandelt sich die itio in partes, je wiir-
mer die Umgebung, desto rascher in vollen Blutstillstand, in

28*
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Stase, um, mit schliesslich vélligen Untergang der betroffenen
Stelle. So Verlauf und Ausgang nach den verschiedensten Ent-
ziindungsursachen, insbesondere auch bei der Verbriihung (Cen-
tralblatt 1869. No. 20). Auf Vollendung des Collateral-
kreislaufs iiben die Nerven einen hochgradigen Einfluss aus
in der Art, dass npach Durchschneidung der sensiblen Nerven
der Collateralkreislauf sich verzogert, nach Durchschneidung der
vasomotorischen der Collateralkreislauf beschleunigt wird. Wer-
den sensible und vasomotorische Nerven zusammen geldhmt, so
kommt der Collateralkreislanf so rasch zu Stande, wie nach
Lihmung der vasomotorischen Nerven allein (Samuel: Central-
blatt 1869. No. 25). Wenn also nach Durchschneidung der sen-
siblen Nerven allein der Collateralkreislanf in der Carotis um
das Doppelte und Dreifache der sonstigen Zeit verzégert wird, so
trigt der alsdann ausbleibende Reflex aufl die Gefissnerven daran
Schuld. Dies ist es, was wir von andmischen Entziindungen
bisher wissen. _

Die Vasodilatatoren haben keinen Tonus, die Lihmung
dieser Nervengattung hinterldsst daher auch keine Anémie.
Durch Reizung der Vasomotoren ist es wohl madglich, kurz-
davernde Anéimien hervorzurufen, nicht aber linger dauernde,
da die Vasomotoren bei Reizung leicht wieder erschiaffen und
es immer wieder stirkerer Grade des elektrischen- Stromes be-
darf, um nur denselben Effect lingere Zeit hindurch zu erhalten.
Da dauernde Andmien also weder durch Reizung von Vasomo-
toren, noch durch Lihmung von Vasodilatatoren bisher herbei-
gefihrt werden konnten, so ist auch von animischen Entziin-
dungen auf solcher nervésen Basis bisher nichts bekanut.

Das Resultat, das wir bei den andimischen Entziindungen
erhalten haben, stimmt véllig mit unseren Kenntnissen iiber die
Entziindung zusammen. Wo die Erscheinungen im Einzelnen
iibersehbar sind, wie in unseren Versuchen {iber ,Entziindungs-
heerd und Entziindungshof“ (dieses Archiv Bd. 121 S.273), da
zeigt es sich, dass erst mit der arteriellen Congestion alle Car-
dinalsymptome der Entziindung auftreten. Ohne reichlich ver-
mehrten Blutzufluss aus der arteriellen Blutguelle kann der
Entziindungsheerd nicht andauernd stirker congestionirt sein.
Unter der Congestion bilden sich erst Rubor und Calor aus,
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der Tumor erhidlt erst sein Material und dadurch erst der
Dolor seinen Grund. Die Entziindungsursache bringt direct
die Erndhrungsstérung aller Schichten der Gefisswand hervor,
welche wir als Alteration bezeichnen; zu den dabei intra- und
extravasculdr sich ausbildenden Entziindungserscheinungen ist
aber der erhdhte Blutfluss unentbehrlich, der durch die arte-
rielle Congestion herbeigefiibrt wird. Bleibt die arterielle
Congestion véllig aus, so kommt es unter der Alteration
allein zu voller Stase, zum Brand und nicht mehr zur Entziin-
dung. Wird die Congestion nur retardirt und vermindert, so
kommt es oft noch zu Entziindungserscheinungen, die aber doch
ihren Endausgang in Gangrin nehmen. Nur wo die Entziin-
dungsursache ihrerseits schwache Grade der Gefiissalteration her-
beifiihrte, und die Congestion nicht zu spit eintrat, konnte die
Entziindung zwar protrahirt, doch sonst regelmissig als Spit-
entziindung eintreten. Wir sahen es, nur der Blufstrom und
ein reichlicher Blutstrom kann die Entziindungsursachen friih-
zeitig aus Blut und Geweben vertreiben, nur ein reichlicher
Blutstrom der Verlangsamung des Blutes, der Tendenz zur Rand-
stellung der weissen Blutkdrperchen und zur itio in partes ent-
gegenwirken und den Stillstand der Bluteirculation verhindern.

Unsere Versuche iiber ,Entziindungsheerd und Entziindungs-
hof* lehrten aber auch, dass die auf der Paralyse der Geffiss-
winde beruhende arterielle Congestion keineswegs wihrend
der ganzen Dauer der Entziindung obwaltet. Eine ununter-
brochene Congestion ohne jede Arteriencontraction dauert conti-
puirlich nur Standen hindurch an. Dann beginnt das Wieder-
erwachen der arteriellen Thatigkeit erst leise, dann stirker, im-
mer aber zu Anfang noch so, dass die Arteriendilatation, also
die Congestion iiberwiegt. Allmé&hlich gewinnen aber die Con-
tractionen in wenigen, 2—3 Tagen das Uebergewicht, so dass
alsdann eine geringe, der normalen sich immer mehr annihernde
Blutmenge in den Entziindungsheerd einstromt. Hat die Arterie
ihre normale Contraction wieder erlangt, so ist damit der
Wendepunkt des ganzen Entziindungsprozesses eingetreten. Das
Entziindungsgebiet bekommt weniger Blut, mit der Abnahme der
Blutcirculation schrumpft auch der Entziindungsheerd, die Wérme
nimmt ab, die Exsudation vermindert sich, hort schliesslich auf.
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Wir sahen aber auch, dass die Arterie lange Zeit nur allein
von ihrer Contractionsfihigkeit Gebrauch macht, dass Venen und
Capillaren durchaus nicht pari passu folgen, sondern viele, viele
Tage hindurch weit, angeschoppt, von Blut erfiillt sind. Diese
frithzeitige Wiederaufnahme der acteriellen Contraction haben
wir als einen durchaus zweckmissigen, dem Bediirfniss des Ent-
ziindungsgebietes angepassten Vorgang anerkennen miissen. Nach-
dem die Arterienweite ihre Schuldigkeit gethan, die arterielle
Congestion ihren Nutzen zu Anfang der Entziindung fiir die alte-
rirten Gefisswiinde gehabt hat, kann die Arterienweite wieder von
der Arterienenge abgeldst werden. Die Arterienenge ist zur Riick-
bildung der Entzlindung weit geeigneter. Nicht also permanente Ar-
terienweite und nicht permanente Arterienenge, sondern Wechsel
zwischen Weite und Enge, angepasst den Bediirfnissen der
Entwickelung des Entziindangsprozesses sehen wir im Entziin-
dungsgebiet auftreten. Die zu Beginn der Entziindung gelihmten
Arterienwiinde erholen sich wieder, erlangen wieder ihre Con--
tractionsfihigkeit. Wie nun aber, wenn diese Wiedererlangung
der vollen Contractionsfihigkeit durch dauernde Lihmung der
Vasomotoren unmdoglich gemacht ist? So lange man nur den
Werth der arteriellen Congestion fiir den Entztindungsprozess
kannte, war diese Frage gar nicht aufzuwerfen. Jetzt aber, da
man weiss, dass zum regelrechten und vortheilhaften Verlauf
der Entziindung eine frihzeitige Riickkehr der arteriellen Con-
traction, eine Verminderung des Blatzuflusses gehdrt, ist es eine
wohl aufzuwerfende Frage, wie der Entatindungsprozess madificirt -
wird, wenn die Arterienwiinde dauernd durch Sympathicuslih-
mung erweitert sind. Diese Frage wird aber vielen -als gar keine
Frage mehr erscheinen, da dieselbe lingst als beantwortet er-
scheint.

Bald nach der Entdeckung von Gefissnerven im Halsstrange
des Sympathicus haben die verschiedensten Autoren Versuche iiber
den Einfluss angestellt, den die Lihmung des Sympathicus
auf Entziindungen auszaiiben vermag. Virchow (Handb. d. spec.
Path. u. Therapie. 1854. 8.274) hat alsdann glihende Nadeln
auf beide Hornh#ute und an die innere Fliche des Ohres appli-
cirt, ohne dass er in dem Verlaufe der Entziindungen sehr be-
deutende Differenzen constatiren konnte. Bei einem Kaninchen,
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dem er diese Aetzungen 24 Tage nach der Durchschneidung
machte, als die Differenz der Temperatur beider dusseren Ohren
in der Kélte noch 6°C., in der Warme noch 2°C. betrug, waren
vier Wochen spiter die Hornhéiute in voller Regeneration und
die Schorfe an den Ohren im Abfallen, nur dass auf der Seite
des durchschnittenen Sympathicus noch etwas réthere und dickere
Hife zuriickgeblieben waren. — Snellen hat im Donders’schen
Laboratorium. analoge Versuche nach einseitiger Sympathicus-
durchschneidung mit Einlegung von Glasperlen gemacht und mit
Excision von Hautlippehen. Das Resultat war, dass die Wunde
auf der Seite, wo der Sympathicus durchschnitten war, schneller
vernarbte und schon in 10 Tagen verheilt war, wihrend anderer-
seits die Heilung erst am 14. Tage eine vollkommene war. Als
Gesammtresultat aus verschiedenen Versuchen ergab sich, dass
die Durchschneidung der Vasomotoren den Entziindungsprozess
einigermaassen beférdert und ganz bestimmt fordernd auf die
Absorption des Extravasates und die Vernarbung einwirkt (Archiv
fiir hollindische Beitriige. 1857. L 8.219). — Die Frage hat
nie geruht, ist von Sinitzin, Senftleben, Eckhard behandelt
worden, am eingehendsten neuerdings von K. Danilewski
(Wratsch. 1882. No. 47. Centralbl. f. Chirurgie. 1883. No. 14),
dessen Resultate daher im Folgenden mitgetheilt werden sollen.
Er applicirte Crotontl auf symmetrische Stellen beider Ohren
oder excidirte gleiche Stiicke aus denselben mittelst des Loch-
eisens., [Er beobachtete nun Folgendes:

»2) wenn die Entziindung 1—2 Tage vor der Durchschne1-
dung des Sympathicus hervorgerufen war:

1) In den ersten 24 Stunden zeichnet sich die entziindete
Stelle durch besonders intensive Firbung auf der Seite des ge-
lihmten Sympathicus aus, doch gleicht sich die durch Crotonél
hervorgerufene Hyperiimie rascher anf dieser Seite aus.

2) Kommt es zur Blasenbildung mit durchsichtigem oder
eitrigem Inhalt, so verlduft die Entziindung auf derselben Seite
lebhafter und heftiger, die Blutansammlung ist grosser, die Gra-
nulationen entwickelter und blutreicher.

3) Der Entziindungsprozess lduft auf dieser Seite noch ein-
mal so rasch ab, als auf der entgegengesetzten.

4) Die Verheilung erfolgt auf der operirten Seite hiufiger
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ohne Substanzverlust, bisweilen selbst mit hyperplastischer Ge-
webswucherung in Form von Newbildung., Auf der entgegenge-
setzten Seite schliesst die Entziindung in der Regel ab mit nicht
vollstindiger Regeneration oder grésserem oder geringerem Sub-
stanzverlust. '

5) Die Biterung ist auf der operirten Seite stets reichlicher
und der Eiter hat die Eigenthiimlichkeit des Pus bonum et lauda-
bile, wihrend derselbe auf der nicht operirten Seite griulich,
wisserig, halb durchsichtig und flockig ist.

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

'»b) wenn die Entziindung 1—2 Tage nach Durchschneidung
des Sympathicus hervorgerufen wurde:

7) Das Gewebe wird unter dem Einfluss des grdsseren Blut-
zuflusses empfindlicher und antwortet durch heftigere entziind-
liche Reaction auf relativ schwache Irritamente, mit anderen
Worten: auf das hyperimische Gewebe wirken auch so schwache
Reize ein, auf die gesundes Gewebe nicht reagirt.

8) Auf der operirten Seite ist die entsiindliche Reaction
stets heftiger, sind die Entziindungsprozesse intensiver, die Eite-
rung reichlicher, die Blutanhdufung grésser, die Granulations-
entwickelung stérker.

9) Blutextravasate sind auf der opemten Seite stets leichter
hervorzurufen und reichlicher, werden hier aber rascher resorbirt
und hindern offenbar nicht die Verheilung.

10) Die Verheilung auf der operirten Seite erfolgt stets dop-
pelt so rasch und die Regeneration des Gewebes ist eine voll-
stindigere, wahrend auf der entgegengesetzten Seite bei heftige-
ren Reizen fast stets Nekrose beobachtet wurde.

11) Der grissere Blutdurchfluss im Eiterungsheerde aunf der
operirten Seite bedingt hauptsichlich die grossere Eiterproduction.

Es kann also von einem wohlthéitigen Einfluss des erhdhten
Blutzuflusses nur im Sinne einer rascheren Heilung die Rede
sein. Dafiir sind aber hyperimische Gewebe weit weniger im
Stande, #usseren Reizen Widerstand zu leisten — letateres im
Widerspruch von Sinitzin, der ibrigens an der gefisslosen
Cornea experimentirte. — —

Die Richtigkeit der angegebenen Beobachtungen iiber den
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Einfluss der Vasomotorenlihmung und der daraus hervorgehen-
den Congestion auf den Entziindungsprozess kann an sich ganz
unbestritten bleiben, doch kénuen die Versuche ihrer Anlage nach
nicht beweisen, dass dadurch iiberhaupt ein wohlthitiger Ein-
fluss im Sinne einer rascheren Heilung geiibt wird. In all diesen
Fillen von Sympathicuslahmung haben die Beobachter die vor-
_her oder nachher kiinstlich hervorgerufene Entziindung allein mit
der der anderen Seite desselben Thieres verglichen; damit
glaubten sie das sicherste Vergleichsobject zu haben; doch dies
gerade ist ein Irrthum.

Nach Lihmung des Sympathicus wird nehmlich nicht blos die
entsprechende Seite anomal, sondern auch die andere intacte Seite.
Die entsprechende Seite, auf der die Gefiissnerven gelihmt sind,
wird durch Erweiterung ihrer Gefissbahn hyperfimisch, die
grossere Blutmenge aber, die dazu erforderlich ist, wird grossten-
theils durch die Collateralen von der anderen Seite iibergefiihrt.
Daher wird die entsprechende Seite wohl hyperiimisch, die
andere ganz intacte aber andmisch oder doch ischimisch.
Diese Folge ist nach den Einrichtungen und den Gesetzen des
Kreislaofs eine naturnothwendige, denn woher kénnte das Plus
von Blut leichter in die erweiterten Gefissbahnen einstrimen,
als durch die am Gesicht, am Kopf, im Gehirn beiderseits in
inniger Communication stehenden Collateralen. Die Ischimie der
Gegenseite ist aber nicht blos theoretisch abgeleitet, sie lisst sich
mit allen ihren Consequenzen erweisen. Die intacte Gegenseite
sieht blass aus, fiihlt sich kiihl an, die periodischen Dilatationen
haben, weun nicht ganz aufgehdrt, doch erheblich nachgelassen,
die Seite prasentirt sich dusserlich schon als anéimisch.

' Am schlagendsten ist der messbare Temperaturabfall
der intacten Seite. Es liegt in der Natur der Dinge, dass
nach Lihmung des Sympathicus die Temperaturzunahme der-
selben Seite am meisten die Aufmerksamkeit auf sich gezogen
hat. Indess ist es weder Claude Bernard selbst, noch seinen
Nachfolgern entgangen, dass der Blutreichthum auf der operirten
Seite durch Blutabnahme der anderen Seite erkauft wird. Unter
den zahlreichen experimentellen Beispielen seien bur folgende
hervorgehoben. In Claude Bernard’s Systtme nerveux II
p. 506 betrug die Temperatur in Leiden Ohren vor der Operation
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33°; } Stunde nach rechter Sympathicaslahmung rechts 39, links
33; am anderen Morgen 37 und 30,5, Kussmaul und Tenner
(Moleschott’s Untersuchungen zur Naturlehre. I S. 118) fanden
vor dem Versuche 87,2 und 37,1; nach Lahmung des Sympathi-
cus anf derselben Seite 88,1 und auf der anderen 36,7; ferner
8.124 vorher 38 beiderseits, dann nach Blosslegung aller vier
Arterien des Halses auf der Seite der Sympathicuslihmung 38°
auf der -anderen 36,7. Von Brown-8équard liegen analoge
Beobachtungen anch nach Durchschueidung der Riicken-
marksh#lfte mit ihren Gefissnerven vor. Er beobachtete vor-
her 26° C. beiderseits, nachher auf der operirten Seite 36°, unter
Riickgang der Temperatur auf 15} auf der intacten Seite bei
einer Umgebungstemperatur von 15°C. (sur les nerfs. vasomo-
teurs, p. 21).

Ganz allgemein spricht Kussmaul (a. a. 0. 8. 94) von der
in Folge vorangegangener Durchschneidung des Sympathicus an
einem Ohre erhéhten, am anderen Ohre-erniedrigten Wirme.
Ebenso schreibt van der Becke-Callenfels (Zeitschrift fir
rationelle Medicin. VIL 1855. 8. 183): Ist der N. sympathicus
durchschnitten und das Ohr auf derselben Seite wirmer wegen
der grisseren Blutzufuhr, dann wird das Ohr der anderen Seite
kiilter gefunden werden. Schneidet man nun den Nervus sym-
pathicus auch auf der anderen Seite durch, dann wird das kal-
tere Ohr zwar wirmer, aber zu gleicher Zeit fillt die Temperatur
des urspriinglich- wirmeren Ohres. Und Claude Bernard sagt
in seinem Systéme perveux I p.481: Il est bon de noter, que
I'élévation de température & gauche a coincidé avec un abaisse-
ment & droite. Nous retrouverons plus tard des choses sem-
blables dans les expériences analogues; p. 502. Cette espece
de renversement ou d’antagonisme des phénomenes calorifiques
d’un c¢6té & l'autre est tres remarquable. — ,

Dieser innige Zusammenhang der Blutgefisse beider Seiten
zeigt sich auch durchaus nicht blos bei der Sympathicuslihmung,
er documentirt sich nicht minder bei der Sympathicusreizung.
v. d. Becke-Callenfels bemerkt a.a. 0. 8.183: Bei einem
Kaninchen, dessen Ohren eine Wirme von 29,5 hatten, reizten
wir den N. sympathicus, wobei das rechte gereizte Ohr kilter,
das andere warmer wurde. Nach dem Reize stieg das rechte
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Ohr bei zunehmender Rithe auf 30,5, das linke fiel beim Er-
blassen auf 27,0. Bei wiederholtem Reize fiel die Temperatur
im rechten Ohre von 30° alshald auf 29,3 und dann auf 26°
withrend das linke von 28 auf 29,8 stieg. Nach dem Reize
stieg das rechte Ohr bald wieder auf 30,5, das linke fiel auf
24.5. Man sieht, wie rasch die Blutmasse durch die
Anastomosen von der einen nach der anderen Seite herum-
geworfen werden kann. Auch Cl. Bernard hatte schon ge-
funden, dass wenn das eine Ohr durch Galvanisation des Sym-
pathicus bldsser wird, die Rothe des anderen sehr zunimmt, —
_ Es ist diese rasche Verschiebung der Blutmassen ein ganz
allgemeines Phinomen, welches genan ebenso auch nach Unter-
bindung der Gefiisse zu constatiren ist. So findet sich in der
obigen Untersuchung Kussmaul’s S. 113, dass nach Unterbin-
dung der Art. subclaviae beiderseits eine Temperatur von 37,4
beobachtet wurde, eine Temperatur, die schon 7 Minuten nach
Compression der linken Carotis links auf 85,1 fiel, rechts aber
auf 38,2 stieg und 40 Minuten hernach links 35,5, rechts 37,6
betrug. Schon 7 Minuten nach Aufhebung der Compression war
die Wirme links schou wieder 36,7 und rechts 36,6 und 15 Mi-
nuten danach 37,2 und 87,1.° Das Thier ruhte 45 Minuten.
Nun wird links der Sympathicus durchschnitten und 15 Minuten
danach links 38,1, rechts nur 36,7 beobachtet. Auf Compression
der linken Carotis .glich sich die Temperatur schon nach 1 Mi-
nute beiderseits aus auf 37,5 links und 87,4 rechts, um nun bei
Fortdauer der Compression der linken Carotis — trotz Sympa-
thlcuslahmung linkerseits, hier auf 35,4 zu fallen in 12—18 Mi-
nuten, wihrend sie rechts sich auf 37 hielt. — Nur der S.115
der Ku ssmaul’schen Arbeit angefiihrte Fall sel noch erwihnt,
wo bei Zimmerwirme von 13°C. bei einem Thiere links 37,5,
rechts 37,6 zu beobachten war, bereits aber 1 Minute nach Com-
pression der linken Carotis links die Temperatur hier auf 36,6 fiel,
rechts dieselbe auf 38,4 stieg; nach 15 Minuten betrug sie links
85,1, rechts 38,9, — — Genug der Beweise dafiir, dass cine
ausserordentlich rasche Ueberfiihrung des Blutes am Kopf
und an den Ohren von der einen zur anderen Seite durch die
innige Anastomosirung der beiderseitigen Gefisse maglich ist und
dass nach Sympathicuslihmung mit der Hyperimie derselben
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Seite eine Anéimie bezw. Ischimie der anderen Seite nothwendig
verbunden sein muss.

Die intacte Seite nach Sympathicuslihmung ist also als
cine gesunde Seite nicht zu betrachten, da sie nacliweisbat
animisch geworden ist. Es ist demnach auch unzulissig, diese
animische Secite zur Controle der hyperimischen betreffs
des Entziindungsprozesses zu benutzen. Wenn es auch richtig
ist, dass auf der hyperimischen Seite der Entziindungsprozess
glinstiger verlduft, als auf der anderen andmischen Seite, so ist
damit noch lange nicht bewiesen, dass er auf der hyperimischen
‘Seite giinstiger verliuft, als aufl einem ganz gesunden Ohre eines
ganz gesunden Thieres.

Zur Priifung, wie die Congestion auf den Entziindungspro-
zess wirkt, miissen wir uns also zur Controle v4llig gesunder
Thiere gleicher Stirke bedienen. Die andere Seite des Sympa-
thicusthieres ist fiir diese Controle ganz unbrauchbar, dieser
Befund muss nach einer ganz anderen Richtung verwerthet wer-
den. Zur Herbeifiihrung entscheidender Resultate habe ich mich
wiedernm des Verbrithungsversuches von 54°C. bedient. Wie
ich schon friiher angefiihrt, ldsst das Crotondl, welches so leicht
‘an den Haaren des Thieres abgewischt wird, schon in Betreff
seiner Dosirung und wegen der ungewissen Stirke der Resorption
eine volle Sicherheit des Vergleiches gar nicht zu, Glasperlen
aber, Excision von Hautstiickchen und #hnliche Ursachen wirken
iiberhaupt zu schwach und zu wenig umfangreich auf das Ohr.
Die scharfe Auspriigung des Entziindungsheerdes und des Ent-
ziindungshofes. nach der Verbrilhung von H4° C. ldsst hingegen
Verstirkung wie Abschwichung des Prozesses an den verschie-
densten Erscheinungen erkennen, an Erscheinungen, die der ge-
nauesten Controle zuginglich sind. ,

Der Versuch wurde in ganz gleicher Weise, wie die im
Artikel ,Entziindungsheerd und Entztindungshof* (dieses Archiv
Bd. 121. 8. 273) geschilderten angestellt; es gelten fiir ihn die-
selben Cautelen. Die Sympathicuslihmung wurde vorausgeschickt
und nach Schliessung der Wunde kurz darauf die Verbriihung
des congestionirten Ohres in Wasser von 54°C. 3 Minuten hin-
durch vorgenommen. Verglichen mit den véllig gesunden Thieren
nach der Verbrithung stellen sich folgende Abweichungen ein.
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An dem Ohre, an dem der Sympathicus geldhmt ist
ist von Anfang an bei Entziindungsprozessen eine dauernde ar-
tericlle Congestion zu constatiren. Dieselbe schwindet nicht
unter dem Kinfluss der Verdunstung, wie sonst nach Verbriil-
ungen, mnoch wechselt sie in ihrer Stirke, sondern dauert un-
unterbrochen und unverindert viele Tage hindurch an. Durch
die bereits seit der Sympathicuslihmung vorhandene Congestion
bilden sich im Verbrithungsgebiet alle Entziindungserscheinungen
in Injection aller Gefisse und in Exsudation sehr rasch und
gleichmissig aus, rascher wie bei gewdhnlichen Verbriihungs-
fillen. Dass eine Zunahme des Calor tber das nach Sympathi-
cuslibmung mogliche Maximum stattfindet, hat sich nicht con-
statiren lassen. Dekanntlich wird dies mégliche Maximum nicht
immer innegehalten, sondern es treten auch nach Sympathicus-
lihmung Schwankungen auf, abhingig von der Umgebungstem-
peratur, der Stirke der Herzaction und anderen Nebenmomenten.
Alle Entziindungserscheinungen bilden sich aber bei Verbriihung
unter Sympathicuslihmung nicht blos rascher aus, sondern sie
bilden sich auch gleichmissiger und stirker aus, insbesondere
ist die Exsudation und Blasenbildung reichlicher, die Schwellung
michtiger, die Triibung stirker, als ohne Sympathicuslihmung
in der gleichen Zeit. Das Ohr hingt daher auch friiher und
tiefer herab. Mit der schnelleren und kriftigeren Ausbildung
der Erscheinungen am Entziindungsheerd halten die am Entziin-
dungshofe gleichen Schritt. Natiirlich bleibt die arteriele Con-
gestion an demselben unverdndert, ebenso ist der Blutreichthum
der grossen Randvenen friihzeitig und stark entwickelt. Am
wichtigsten ist, das vom Heerde aus wandernde Entziindungs-
odem- tritt meist friih, schon nach einer halben Stunde auf und
kriecht rasch bis zur Wurzel herab. So stellt sich die Wirkung
der Sympathicuslihmung auf die Entztindungserscheinungen in
der grossen Mehrzahl der Fille gegeniiber der grossen Mehrzahl
der gewdhnlichen Verbrihungsfille heraus. Es sind dies aber
gar keine specifischen - Wirkungen, es sind lediglich Folgen des
stirkeren arteriellen Blutzuflusses. Es giebt daher auch kriftige,
mobile Thiere, bei denen ohne Sympathicuslihmung die con-
gestiven Erscheinungen &hnlich rasch und kriftig auftreten, doch
ist dies relativ selten zu beobachten, meist bleibt bei unversehrtem
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Sympathicus dic Congestion geringer. — Jedenfalls aber dauvert die
Congestion ohne Sympathicuslihmung nur kiirzere Zeit continuir-
lich an. Zur Feststellung dieser Verhdltnisse ist.es natiirlich
unerlasslich, die beiden Vergleichsthiere, das eine mit Verbriihung
ohne Sympathicusldhmung, das andere mit derselben Verbrihung
und mit Sympathicuslihmung isolirt von einander, aber unter gana
gleichen Temperaturverhilinissen aufzubewahren. Wir hatten in
dem Artikel ,Entziindungsheerd und Entziindungshof® geschen,
dass nach Verbrihung mit 54° C. nur in den ersten Stunden —
nach Ueberwindung der kurzen Verdampfungsperiode — die Con-
gestion zuerst einé ganz continuirliche ist, dass alsdann zuerst
seltener, dann hiufiger Contractionen in der Arterie auftreten,
wenn auch der Totaleffect zum mindésten in den ersten 30 Stun-
den der des erhghten Blutzuflusses bleibt. Hier nach Lihmung
des Sympathicus ist von Contractionen der Arterie sehr
lange keine Rede; dieselben beginnen mindestens 24 Stunden,
meist aber mehrere Tage spéter, als sonst am entziindeten Ohre.
Und was noch mehr in’s Gewicht fillt, ist der Umstand, dass
sie nach Lihmung des Sympathicus nie in gleichem Grade voll-
stindig werden, wie in anderen Fillen, sondern dass die Ar-
terie noch lange hinaus ein in gewissem Grade erweitertes Lu-
men zeigt. — Immerhin ist aber zu constatiren, dass bei gleich
langer Dauer der Sympathicuslihmung die Arterie sich rascher
nach @iberstandener Verbrithung contrahirt, als ohne eine solche,
dass die Ueberstehung der Entziindung also-doch auch hier eine
Tendenz zur Zusammenziehung der Arterie hinterldsst, wenn die-
selbe auch bei Lihmung der Vasomotoren nie den Grad er-
reicht, wie in gewdhnlichen Entziindungsfillen. Entsprechend
der Verspitung und Verringerung der arteriellen Contraction
dauvern nun simmtliche Entziindungserscheinungen linger an, die
Entziindung steht langer in Blithe. Auch das Entziindangsédem
weicht langsamer und zbgernder aus dem Entziindungshofe. So-
bald sich aber die Contraction des Arterienstammes einstellt,
wenn sie auch geringfiigiger ist, als sonst, treten alle die friiher
geschilderten Folgen der beginnenden Abnahme der Entziindungs-
congestion ein. Wenn auch Jangsamer, so schwindet doch das
Entziindangsédem im Hofe schliesslich bis auf die letzte Spur.
Auch der Arterienabschnitt im Entziindungsheerde fingt an, sich
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ein wenig zu-contrahiren und mit dem Sinken des Blutzustromes
sinkt der Entztindungscalor. Bei Sympathicuslihmung von gleicher
Dauer kann in diesem Stadium am oberen Drittel eines entaiin-
deten Ohres ein Minus von 5° gegeniiber einer anderen ohne Ent-
ziindung constatirt werden. Blasenbildung und Eiterung in den-
selben pflegt in all diesen Fallen stirker aufzutreten und linger,
der reichlicheren Exsudation gemiss, zu dauern. Der Tumor
hilt also etwas linger an. Sowie derselbe schwindet, tritt auch
die Schrumpfung des Heerdes ein. Nicht minder lisst sich auch
hier bei Durchstechung der Ohren nachweisen, dass in diesem
Schrumpfungsstadium die Ohren in weitem Umfange durchstochen
werden konnen, ohne dass Blut hervorquillt. Nur an wenigen
Stellen tritt Blut aus. So treten denn alle Riickbildungserschei-
nungen bis zur vollen Heilung, wenn auch langsamer, als nor-
mal ein. Dabei bleibt deutlich der Stamm der Arterie etwas
dilatirt, wenn auch weniger, als ohne Entziindung bei gleicher
Dauer der Sympathicuslihmung. Der Endausgang ist in diesen
Fillen, d. h. nach 54°C. 3 Minuten, nahezu immer Restitution
mit oberflichlichem Substanzverlust.

Ein Riickblick auf die Erscheinungen lehrt, dass bei der
genau gleichen Entziindungsursache durch die Lihmung
des Sympathicus die congestiven und exsudativen Ent-
ziindungserscheinungen vermehrt und verstirkt werden.
‘Trotzdem verlaufen die Fille giinstig, doch ist durchaus nicht zu
constatiren, dass sie etwa giinstiger, wie die gewdhnlichen Ent-
ziindungsfille ohne Sympathicuslahmung verlaufen. Im Gegen-
theil verlanfen diese letzteren rascher und minder heftig.
Die Form von Entziindungen, die bei Sympathicuslihmung zu
beobachten ist, kénnen wir als congestive Entziindungen
bezeichnen. Noch lange bleibt die der Sympathicuslihmung
entsprechende Neigung zur Congestion, wenn auch in geringerem
Grade, als bei blosser Sympathicuslihmung zuriick.

“Ausdriicklich muss im Widerspruch gegen andere Beob-
achtungen hervorgehoben werden, dass die Neigung zur Ent-
ziindung durch die Ldhmung des Sympathicus jedoch nicht er-
hoht wird. Mittelst der Verbrithungsversuche habe ich gepriift,
ob nach Sympathicuslihmung ectwa geringere Temperaturgrade,
die einc Entziindung bei gesunden Thieren noch nicht zu hinter-
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lassen vermdgen, nunmehr eine solche hervorrufei. Dies war
nicht zu erweisen. Wohl aber tritt jede leiseste Entziindung,
ein unbedeutender Entziindungsfleck, ein kleiner Entziindungs-
knoten in Folge des grosseren Blutreichthums nunmehr mit hef-
tiger Congestion auf. Entziindungen von einer Geringfigigkeit,
dass sie leicht iibersehen werden konnten, erscheinen jetzt erst
als acute Entzlindungen. Eine verminderte Widerstandsfihigkeit
aber in dem Sinne, dass auf hyperimisches Gewebe solche Reize
entziindungserregend wirken, die auf gesundes Gewebe gar nicht
zu wirken vermdgen, — ist nicht nachweisbar. Minimale Ent-
ziindangen ohne Congestion der Nachbarschaft kénnen aber sonst
nur allzu leicht sich der Cognition entziehen, sie werden durch
die’ Congestion erst als acute Entzlindungen diagnosticirt.

Andererseits muss auch ausgesprochen werden, dass zwar,
wic schon ofter besprochen, die Stirke der Congestion trotz
vieler alarmirenden Erscheinungen, einen vielfach giinstigen Ein-
fluss auf den Endausgang austibt, dass aber dieser durchaus nicht
etwa ausreicht, um den Ausgang in Gangrin bei einer nur um
wenige Grade stirkeren Verbrithung zu verhindern. Die Con-
gestion ist ihrerseits nur ein Moment zu Gunsten der Erhal-
tung des Kreislaufs, ein Moment, welches auch stets eine gewisse
Wirksamkeit entfaltet, falls nicht tibermichtige Hindernisse zu
iberwinden sind, — immer aber nur ein Moment.

Es braucht wohl kaum hervorgehoben za werden, dass all
dic geschilderten Folgen der Sympathicuslihmung fiir den Ver-
lauf der Verbriihungsentziindung nur der- Vasomotorenlihmung
zuzuschreiben sind.  Verlaufen die Vasomotoren des Ohres nar
zum kleinen Theil im Sympathicas und griosstentheils im
Auricularis major, so kéunen die eben beschriebenen Folgen -
nicht eintreten. Es ist bekannt, dass man nicht selten auf
Thiere stosst, bei denen die Sympathicuslihmung einen geringen
Effect auf die Gefissweite der Ohren ausiibt. Nach v. d. Becke-
Callenfels enthiilt hiufig der rechte N. auricularis viel Vaso-
motoren und mehr als der linke. Die Vasomotoren der Ohr-
spitze scheinen aber zum guten Theil bei allen Thieren im N.
auricularis major zu verlaufen; auch der N. auricularis minor
ist von Vasomotoren nicht ganz frei. Jedenfalls sind nur solche
Thiere fiir die oben beschriebenen Versuche brauchbar, bei denen
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die Lihmung des Halssympathicus eine starke Ohrhyper-
amie zn Folge hat. Thiere, bei denen die Injection schwach
ist, konnen keine flagrante Resultate ergeben.

Die Resultate, die wir bei den animischen Entziindungen
gewonnen haben, -harmoniren auf das beste mit demen, die wir
bei hyperimischen Entziindungen erlangt haben, sie bilden zu
einander das volle Gegenstiick. Jede Entztindungsursache fiihrt
mit anderen Erndhrungsstrungen der Gewebe auch zugleich die-
jenige Erndhrungsstérung der Gefisswiande herbei, die wir
als Alteration bezeichnen. Die Gefisswinde, welche als Strom-
bett des Blutes organisirt sind, verlieren durch die Alteration
die Fihigkeit zur normalen- Function, die Gefiisse werden erwei-
tert, die Blutcirculation wird verlangsamt, Randstellung der
weissen Blutkdrperchen, eventuell itio in partes tritt ein, Flis-
sigkeit und weisse Blutkdrperchen kénnen in grossem Umfange
aus den Gefisswinden austreten, die Gefisswinde selbst werden
auch zu Sprossungen geneigt. Diese Erniihrungsstorung der Gefiss-
wand in toto bringt also sowohl Fluxionsstérungen -des ortlichen
Blutflusses, wie auch Permeabilititsstérungen der Gefissmembran,
wie auch erhdhte Sprossungsfihigkeit derselben zu Wege. Mit
der allgemeinen Alteration der Gefisswinde eines Gefissbezirkes
wird auch der artielle Abschnitt desselben alterirt, doch nur im
Umfange des betroffenen Bezirkes, nicht weiter. Fliesst die Blut-
quelle aus dem zufiihrenden Arterienstamme so schwach wie
in der Norm, so wird die zugefiihrte Blutmenge in der durch die
Alteration erheblich verbreiterten und erweiterten Blutbahn fiir
die Erbaltung der Blutcirculation nur wenig oder gar nicht aus-
reichen. DBleibt bei Andmie oder Ischdmie der arterielle Blut-
zufluse gar unterhalb der Norm, so tritt mehr oder minder Blut-
stillstand mit voller Stase ein. Nur durch die Verbreiterung der
Blutzuflussquelle, d. h. durch die arterielle Congestion des
ganzen zufihrenden Arterienstammes kann ein starker
Blatfluss im alterirten Bezirk unterhalten werden. Daraus erklirt
sich der Nachtheil der Andmie, der Vortheil der Hyperimie.
Die nach Sympathicusldhmung entstandene Hyperdmie hat nur
den Fehler einer grosseren, tber das Bediirfniss weit hin-
ausreichenden Dauer. Die erlangten Resultate sind also in
sich vollig harmonisch und einander zu erginzen geeignet, auch

Archiv f. pathol. Anat. Bd.121. Hft.3. - 29



416

ist es verstindlich, dass die dauernde Sympathicuslihmung keinen
durchgéingig giinstigen Einfluss ausiibt. Am giinstigsten ist es,
wenn wihrend des Entziindungsprozesses ein Korpertheil durch
die Integritit seiner Nerven befihigt ist, Hyperimie und Anémie
den wechselnden Bediirfnissen angemessen herbeizufithren,
Ungehinderter Blutzustrom, ungehinderte Nervenaction erscheinen
somit als die wichtigsten Hebel fiir die Selbstheilung der Ent-
zlindungen.

. Nachdem wir nunmehr die Charaktere der animischen und
hyperdmischen Entziindungen kennen gelernt haben, kénnen wir
uns jetzt den neurotischen Entziindungen zuwenden. Der Begriff
sneurotische Entziindungen® ist ein’ Sammelname, in
welchem wir-alle Entziindungen zusammenfassen, in denen ein
Nerveneinfluss nachweisbar oder suspect ist, sei es, dass diese
Entziindungen wit oder nach gewissen Nervenaffectionen auftreten
oder dass sie genau mit bestimmten Innervationsgebieten sich
decken. Die Regelmiissigkeit dieses Zusammentreffens schliesst
den Zufall aus.

Eine ganze Anzahl von neurotischen Entziindungen kennen
wir, die unverkennbar die Charaktere einer hyperdmischen,
congestiven- Entziindung an sich tragen. Dazu rechne ich
den Herpes Zoster, die Urticaria, das Kezem und all die zahl-
reichen acuten Entziindungsformen in verschiedenen Geweben,
die durch Neuralgien und Nervenlisionen ohne Nervendurch-
schneidung hervorgebracht werden. Es war bisher nicht mdg-
lich, diese Entztindungen auf irgend welche Geféissnervenlihmung
zuriickzufiihren. Durch den alleinigen Vergleich des Verhaltens
der Seite mit gelahmtem Sympathicus mit der anderen intact
geblicbenen war man irrthiimlich ‘bisher zu dem Utrtheile ge-
kommen, dass die Lahmung des Sympathicus einen ausschliess-
lich giinstigen Einfluss auf den Verlauf der Entziindungen aus-
iibt. Wir haben nun nachgewiesen, dass dies ein Irrthum war.
Wohl verlinft nach Lihmung des Sympathicus die Entziindung
auf dieser Seite glinstiger, als auf der anderen, doch nur weil
sie auf der anderen Seite wegen der daselbst vorhandenen An-
imie weit ungiinstiger verliuft, als in der Norm. Der allein
zuldssige Vergleich mit einem - vollig gesunden Thiere hingegen
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ergiebt, dass bei letzterem die Entziindung minder stark auftritt
und rascher ablduft, als nach Lihmung des Sympathicus. Konnten
wir auch nicht nachweisen, dass nach Lihmung des Sympathicus
eine verminderte Widerstandsfihigkeit in dem umfassenden Sinne
eintritt, dass nun Momente, die sonst gar keine Entziindung her-
vorrufen, jetzt zu Entziindungsursachen werden, so liess sich doch
leicht feststellen, dass die entziindliche Reaction durch die Sym-
pathicuslihmung bei weitem verstirkt und prolongirt wird. Man
kann daher nicht zweifeln, dass die Sympathicuslihmung einen
ungiinstigen verschlimmernden Einfluss auf den Entziindungs-
prozess ausiibt. ‘

In allen grésseren peripherischen Nervenbahnen finden wir
nun Vasomotoren so hidufig beigemischt, dass die Erwigung eine
wohlberechtigte ist, ob nicht eine Anzahl neurotischer Entziin-
~dungen congestiven Charakters lediglich durch Paralyse der
beigemengten Vasomotoren herbeigefiihrt ist. An sich wird
es als eine durchaus nicht unmigliche Eventualitit angeschen
werden miissen, dass bei Affectionen der Centralorgane, bei Trau-
men peripherischer Nerven die Vasomotoren mitgelihmt werden.
Wie viel heftiger alsdann ganz unbedeutende Entziindungsursachen
wirken miissen, wie leicht dieselben alsdann stark congestive und
blasenformige Entzlindungen hervorrufen wiirden, ist nach allem
Gesagten leicht ersichtlich. Ohne diese Eventualitdt in Abrede
stellen zu wollen, mochte ich doch ihre Hiufigkeit bezweifeln.
Die Vasomotoren verlaufen nur in wenigen peripherischen Bahnen
isolirt, meist mis anderen Nervengattungen gemischt, ihre Lih-
mung miisste daher mit der Paralyse anderer Nerven Hand in
Hand gehen. In den meisten derartigen Fillen ist aber.von An-
isthesie seitens der sensiblen Nerven, von Paralyse seitens der
motorischen keine Rede, im Gegentheil finden sich meist die
Zeichen der Nervenreizung besenders der sensiblen Nerven scharf
und ldngere Zeit hindurch ausgeprégt. Auch miisste bei dauern-
der Vasomotorenldhmung die Hyperdmie dem Entziindungs-
prozesse vorausgehen, demselben wenn auch in geringerem
Grade nachfolgen, alles Erscheinungen, von denen in den ge-
dachten Fillen nichts zu bemerken ‘ist, die.sich doch aber der
Beobachtung gar nicht entziehen kénnten, wenn eine dauernde
Sympathicusldhmung vorhanden wiire.

29 %
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Wird daher der Fall der directen Lihmung der Vasomotoren
zwar nicht ganz auszuschliessen, doch gewiss nicht hiufig sein,
so ist dies ganz anders mit der indirecten reflectorischen
Lihmung derselben, der Lihmung der Vasomotoren durch Rei-
zung sensibler Nerven. Der uralte Erfahrungssatz ,ubi irritatio,
ibi affluxus® hat in.der Neuzeit seine Erkldrung gefunden. Wohl
kann die Irritation der Gefisswinde selbst auch zu einer
Lrweiterung derselben fithren, doch ist nach meinen Beobachtun-
gen nur in den Venen eine entschiedene Tendenz zur Dilatation
vorhanden. Bei Streichung, Reibung der Venenstimme im
Kaninchenohr mit stumpfen Instramenten beobachtete ich nach
einer ganz kurzen Verengung eine Erweiterung des Venenstammes,
welche lange anhilt, ohne Riickfall in die Contraction. Anders
beim Arterienstamm. Reibung des Arterienstammes in
gleicher Weise bewirkt deutliche und lang dauernde Contraction -
der Arterie mit langer Aufhebung der rythmischen Gefissbewe-
gungen, gefolgt von gewdhnlicher Dilatation ohne besondere Ge-
fassrelaxation. Wird nach der Dilatation die Arterie von Neuem
gerieben, so erfolgt von Neuem Arteriencontraction und so fort.
Dies gilt von normal innervirten Arterien genau ebenso, wie von
solchen, deren Vasomotoren gelihmt sind. Stets lisst sich mit
Leichtigkeit anf directe Reibung der Arterie ihre Ringsmusculatur
erregen und eine Contraction von langer Dauer hervorrufen, die
nach einiger Zeit von der gewdhnlichen Dilatation, durchaus
aber nicht von einer besonderen Erschlaffung abgeldst
wird. Und niemals sieht man in den Arterien die durch Er-
regung hervorgerufene Gefissenge auch nur auf die nichste Nach-
barschaft weiter fortschreiten, die Contraction bleibt vielmehr
eine streng auf die Reizungsstelle localisirte. Die Capillaren hin-
gegen erschlaffen auf directe locale Reizungen sehr leicht. So
resistent die Capillaren sich bei Lihmung der Vasomotoren ver-
halten, so wenig sie darnach von Blut erfiillt werden, so leicht
erschlaffén sie bei der geringsten localen Reibung. Bei directer
localer Irritation ist die Nachgiebigkeit der Gefisswinde und
demzufolge der Afflux am stirksten in den Capillaren, minder
stark in den Venen, am schwiichsten in der Arterie. Ob aber
in der Arterie die Tendenz zur Contraction, in den anderen Ge-
fassr6hren die zur Dilatation vorherrschen’ mag, immer bleibt



419

bei directer begrenzter Irritation der Gefisswand die Wirkung
iiberall eine ganz eng begrenzte. Ein allgemeiner Afflux findet
nie statt. So bei normal innervirten Gefissen, so auch nach
Lihmung der Gefiissnerven.

Ein allgemeiner Afflux zum ganzen Ohre ldsst sich
aber mit Leichtigkeit auslosen durch alle Versuche, welche
sensible Nerven in grisserem Umfange in der Haut oder
dem Stamm der Nerven centralwirts erregen. Von den vier
sensiblen Nerven, dié das Ohr besitzt, sind bisher der N. auri-
cularis major und minor fiir diese Versuche in Anspruch ge-
nommen worden, der Auriculo-temporalis vom Trigeminus und
der N. auricularis vagi sind unberiicksichtigt geblieben. Nach
dem Vorgange von Snellen und v. d. Becke-Callenfels hat
sich besonders eingehend Lovén in Ludwig’s Laboratorium mit
dieser Frage beschiftigt. Derselbe fand (Verhandlungen der
Konigl. Sichsischen Gesellschaft der Wissenschaft zu Leipzig,
mathematisch- physische Klasse, 16. Bd. 1864. S.92), ,dass
schmerzhafte Reizung der centralen Stiimpfe der genannten Ner-
ven zunichst eine Verengerung und dann eine Erweiterung der
Arterien des Ohrloffels bedingt. Diese Erscheinung ist un-
zweifelhaft, wenn man ein gesundes und lebenskriftiges Thier
zum Versuche verwendet. Die Bahn, durch welche die Ver-
engung sowohl als die Erweiterung vermittelt wird, geht durch
den N. auricularis zum verlingerten Mark und von da durch
den Halsstamm des Sympathicus zu den Ohrgefissen. Der Be-
weis liegt darin, dass nach Durchschneidung des sympathischen
Halsstammes die Reizung des sensiblen Nervenstumpfs das ohne-
hin schon rothe Ohr npicht noch merklich hoher firbt. Es ist
zu bemerken, dass die Verengung der Arterie zwar eine un-
gleiche, immer aber nur kurze Zeit anhielt und noch wih-
rend des Bestehens des Reizes einer Erweiterung Platz machte,
Diese letatere begann jedesmal zuerst am Stamme der Art. au-
ricalaris und schritt von da in rascher Folge zu den immer
kleineren Zweigen fort. Erst nachdem dies geschehen, fiillten
sich die Venen, so dass nur der Ohrloffel eine tiefrothe Farbe
darbot. Die Erweiterung der Arterie ist keine Folge etwa der
Ermiidung des Sympathicus durch die zuerst vorhandene An-
strengung. Denn einmal kann auf eine kaum merkliche Ver-
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engung eine sehr massige Erweiterung folgen, dann aber wird
nie nach directer, ebenso langer Reizung des N. sympathicus
die consecutive Erweiterung auch nar annihernd so stark, als
nach Reizung des centralen Stumpfes des N. auricularis. Die
Erweiterung der Gefisse ist auch im letzteren Falle, d. h. also
nach Reizung des centralen Stumpfes des Auricularis oft weit
Letrachtlicher, als die nach Durchschneidung der Vasomotoren-
stimme. Auf diese Erweiterung erfolgt nun wieder, entweder
noch wihrend der Reizung oder nach Beendigung derselben eine
Gefdssverengung, eine Gefdssverengung, die betrichtlicher sein
kann, als sie vor der Reizung gewesen. Um Beispiele hervor-
zuheben, bei sehr starker Reizung von b Secunden Dauer, trat
Erweiterung 5 Secunden nach Beginn der Reizung ein, um
15 Secunden nach Beginn der Reizung der Verengung Platz zu
machen. Die Erweiterung bleibt in einzelnen FKillen durchaus
auf das Ohr der operirten Seite beschrinkt, kann sich jedoch
auch, wenn auch merklich schwicher auf das Ohr der nicht-
operirten Seite aunsdehnen. — Wihrend einer analogen Reizung
des Nervus dorsalis pedis zeigt es sich ganz klar, dass die ge-
schilderten Verdnderungen der Arterie nur dem Hauptaste, nicht
aber oder nur #usserst wenig dem Hauptstamm der Art. femo-
ralis zukommen; dieselben nahmen stets von demjenigen Orte:
ihren Anfang, wo die Hauptarterie von der Cruralis sich ab-
zweigt und wihrend im Aste die Pulsationen so gewaltig
auftraten, waren sie in der grossen Arterie sehr unbedeun-
tend und wuorden bei der Reizung ‘gar nicht verstirkt. Die Er-
schlaffung hatte sich also nur auf die Wandung der Art. saphena
erstreckt. ~— Dass durch eine Reizﬁng des centralen Nerven-
stumpfes des N. infraorbitalis, des Plexus brachialis eine Er-
schlaffung der Obrarterien hervorgerufen wird, kommt wohl hin
und wieder doch nur selten vor.“ — —

Bei Wiederholung und Bestitigung dieser Versuche fiel mir
besonders die ausserordentlich starke Congestion auf, die weit
itber die nach der gewthnlichen Lihmung des Sympathicus hin-
ausgeht. Nor sehr selten und nur bei sehr kriftigen Thieren in
sehr warmer Umgebung nach Reibung des Ohres kommen nach Sym-
pathicuslihmung gleich starke Congestionen vor, wie diese Reiz-
congestionen regelmissig sind. Die inducirten Reizcongestionen
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miissen also zu einer weit vollstindigeren Lahmung der Wand-
musculatur der Arterien fiithren, als die schlichte Lihmung der
Vasomotoren zu erzielen vermag. Ausser den medullaren Vaso-
motorenganglien miissen also noch peripherische Ganglien exi-
stiven, die fiir das Messer unangreifbar sind, durch die centrale
Auricularreizung aber reflectorisch erreicht werden kdnnen. Die
centrale Auricularreizung erreicht aber diese Gefdssnervenganglien
auf der Bahn des Sympathicus, da nach dessen Durchschneidung
die danach eingetretene Hyperimie jetzt nicht weiter durch cen-
trale Reizung der Auricularnerven verstirkt werden kann. —
Nicht minder auffallend war mir der iiberaus rasche Wieder-
eintritt der Contraction nach Aufhebung der Auricularreizung.
Derselbe tritt so rasch wie auf Commando ein. Jeder Gedanke
an Uebermiidung der Musculatur ist damit ausgeschlossen. Der
ganze Vorgang macht durchaus den Eindruck, dass durch cen-
trale Reizung der sensiblen Nerven eine plétzliche Hemmung
aller Vasomotoren bewirkt wird, deren Aufhebung aber un-
mittelbar zur Wiederanfnahme der Thitigkeit der Gefissnerven
d. h. zu sofortiger Geftissenge fiihrt.

Fir die Entzlindungsfrage war es mir von Wichtigkeit fest-
zustellen, wie lange Zeit die Auricularnerven in der Peripherie
gereizt werden kdnnen, ohne an Reizbarkeit und reflectorischer
Action auf die Gefissnerven einzubiissen. DBei Quetschung der
Ohrspitze mit der Klemmpincette oder der Kornzange gelang es
mir stundenlang die Reizcongestion des ganzen Ohres zu unter-
halten mit der Modification, dass sobald die eine Stelle versagte,
eine nah benachbarte Stelle geklemmt wurde. Man braucht aber
nur zwei Stellen dazu, um durch deren Quetschung alternirend
eine ganz ausserordentlich heftige Congestion — weit iiber jede Sym-
pathicuslahmung hinaus Stunden lang zu unterhalten. Auch
diejenigen sensiblen Endfasern, die durch starke Quetschung eine
Zeit lang versagen, erholen sich in Ruhe gelassen, in ganz kurzer

Zeit wieder. Umfangreiche peripherische Reize konnen also sehr
"lange die Reizcongestion ununterbrochen erhalten. Hebt man
den Reiz ganz auf, so tritt fast sofort wieder die Gefissveren-
gung ein, zuniichst in der Arterie, spiter in den Venen, doch
treten alsdann die gewdhnlichen periodischen Gefissschwankungen
noch lange Zeit hindurch mit viel stdrkeren Dilatationen auf]
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als bei nicht gequetschten Ohren unter den gleichen Temperatur-
- verhéltnigsen. Eine derartige Nachwirkung nach lingerer Quet-
schung ist unverkennbar. An den Quetschungsstellen selbst tritt
unter der Quetschung Animie auf, die alsdann einer leichten
Entziindung Platz macht, die jedoch nie iiber die Quetschstelle
hinausgeht. Es muss ausdriicklich hervorgehoben werden, dass
so stark auch die Gefdsscongestion im ganzen Ohre ist, auch
nach Stunden langer Dauer derselben doch nie in Folge derselben
allein die geringste Entziindung im ganzen Ohre auftritt.

Hatten wir jedoch schon bei der Sympathicuslihmung con-
statirt, dass die kleinsten anderweitig entstandenen Entziindungs-
flecke, die geringsten Entziindungsknoten durch die Congestion
aus ihrer Unscheinbarkeit in’s hellste Licht gesetzt werden, dass
geringe Entziindungsursachen durch die Congestion heftigere Wir-
kungen zu erzielen vermdgen, so gilt dies natiirlich in noch weit
héherem Grade von dieser bei weitem stirkeren Congestion.
Leichte Entziindungsprozesse werden daher durch gleichzeitige
dauernde sensible Nervenreizungen verstéirkt und in ihrem Ver-
laufe verzogert. Da Hyperiisthesie Hyperimie macht, so ist es
demnach sehr leicht méglich, dass die bei Neuralgien, bei Trau-
men sensibler Nerven auftretenden Entziindungen durch diese
heftige Hyperdmie zwar nicht hervorgerufen, doch aber in hohem
Grade beftrdert sind. Die neurotischen Entztindungen congestiven
Charakters kdnnten also wohl unter diese Kategorie fallen. Ganz
unscheinbare Ursachen kdnnten urspriinglich die Entziindung ver-
anlasst haben, die dann erst unter dem Einfluss der Hyperdsthesie
Kraft und Stirke gewinnt.

Neben den neurotischen Entziindungen mit ausgesprochen
congestivem Charakter giebt es aber zahlreiche neurotische
Entziindungen mit dem entgegengesetzten, mit unverkenn-
bar andmischem. Charakter. Hierher rechne ich die Ent-
ziindung des Auges nach Lihmung des Ganglion Gasseri, die
Lepraentziindungen ; vielleicht gehdrt auch der Decubitus acutus
hierher. Wihrend jede leichte und auch schwere traumatische
Entzindung der Conjunctiva und Cornea von den heftigsten con-
gestiven Krscheinungen begleitet ist, bleiben solche nach Lih-
mung des Ganglion Gasseri ganz aus, die Entziindung verliuft
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so rasch ulcerativ, degenerativ, wie gewohnliche Entziindungen
picht. Die Empfindungslosigkeit kann wohl die leichtere Ver-
letzbarkeit des Auges erkliren, den eigenthiimlichen Verlauf
dieser Verletzungen allein nie. Dasselbe gilt von den Lepra-
entziindungen mit den reactionslosen, umfangreichen, auf ganze
Gliedmassen ausgedehnten Nekrosen. Dies ist aber der Entziin-
dungsverlauf, den wir bel animischen Entziindungen kennen ge-
lernt haben. Welcher Zusammenhang konnte nun stattfinden
zwischen Neurosen und Animie?

Die Lihmung der Vasodilatatoren bringt nachweisbar
keine Animie hervor.” Die Vasodilatatoren haben keinen Tonus,
anch gar keine bis jétzt nachweisbaren mechanischen Angriffs-
punkte. Ihre Wirksamkeit besteht wahrscheinlich nur in Hem-
mung von peripherischen Vasomotoren; doch wie dem sei, eine
Anémie ist nach ihrer Lihmung nicht becbachtet worden, nir-
gends bisher nachweisbar gewesen.

Ein Krampf der Vasomotoren kénnte an sich wohl An-
amie hervorrufen, doch sind die Vasomotoren, wie die directe
elektrische Reizung beweist, sehr leicht erschopfbar. Um den-
selben Effect bei der Reizung dauernd zu erhalten, muss man
den Grad der Reizung rasch steigern. Dass langdauernde An-
dmien durch Vasomotorenkrampf entstehen kéonpen, ist bisher
unerwiesen und bis jetzt auch nicht wahrscheinlich.

"“Hyporisthesie macht Hyperimie, doch darf man dar-
aus nicht folgern, dass Andsthesie Animie macht. Nur jene
besondere Art von Hyperiimie, welche oben als inducirte, als
Reizcongestion bezeichuet worden ist, kommt alsdann in Wegfall.

Und doch giebt es Aniimien auf neurotischer Basis, durch
Nerveneinfluss zwar nicht direct, aber indirect vermittelt. Schon
oben bei Gelegenheit der Darstellung der hyperimischen Ent-
ziindungen nach Sympathicuslihmuong hatten wir Gelegenbeit zu
erwihnen, dass diese Sympathicusseite hyperimisch wird auf
Kosten der anderen, dass die. intacte Seite ihr Blat zu nicht
geringem Theile hergeben muss und dadurch animisch oder
doch ischimisch wird. Den giinstigen Einfluss, den die Sym-
pathicusldhmung auf den Verlauf des Entziindungsprozesses i
Allgemeinen ansiiben sollte, hatten wir darauf zuriickgefiihrt,
dass dies nur auf einen relativ giinstigeren Verlauf, als auf der
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anderen Seite zu schieben ist. Dass auf dieser anderen, der
animischen Seite, der Verlauf weit langsamer ist und dass
bei stirkeren Ursachen sogar oft Nekrosen beobachtet werden,
konnte als Thatsache den friheren Beobachtern nicht entgehen,
wenn auch die Deutung durchweg eine uarichtige war. Indess
wie unzweifelhaft auch auf der intacten Seite nach Sympathi-
cusldhmung Ischiimie eintritt, so ist doch diese Ischdmie nicht
von bedeutender Stiirke und besonders nicht von langer Dauer.
Wohl verlaufen alsdann auch die Verbrihungsentziindungen von
54° C. auf 3 Minuten anfangs mit andmischen Charakteren, doch
wenn’ auch zogernder und langsamer treten doch, wie wir spiter
darstellen werden, alle Entziindungserscheinungen mit einem meist
schliesslich giinstigem Ausgang ein. Nach der Kenntniss, die
wir von der Entstehung der acuten Congestion haben, kann dies
nicht befremden. Unter dem Kinfluss der Integritit der sensiblen
Nerven muss es alsdann noch reflectorisch zur Lihmung der
Vasomotoren kommen und damit zu einer wenn auch spiteren
Reizcongestion. :

Ich kam daher auf die Idee, den Sympathicus einer-
seits, den Auricularis major und minor andererseits zu
lihmen. Durch die Sympathicuslihmung wird dann nicht blos
auf derselben Seite Hyperdmie hergestellt, sondern auch eben
dadurch Tschimie auf der anderen Seite. Indem nun auf der-
selben ischimischen Seite auch die sensiblen Nerven der
oberen Ohrhilfte gelahmt werden, kommt dann auch nothwendig
zugleich diejenige inducirte Congestion in Fortfall, welche
durch Reizung der sensiblen Nerven sonst noch hervorgerufen
werden kann.

Lihmt man den Sympathicus einerseits und den Auricularis
major und minor andererseits, so sieht das anfsthetische Ohr
danach keineswegs etwa animisch aus. Der Aunricularis major
enthilt, wie bekannt, immer einen wenn auch bisweilen geringen
Antheil von Vasomotoren fiir die Ohrspitze. Auch der Auricu-
laris minor filhrt meist einen, wenn auch weit geringeren Bruch-
theil von Vasomotoren fiir das von ihm innervirte Gebiet. So,
bringt denn die Lihmung beider Nerven eine zwar schwache In~
jection der Spitze herbei, doch immerhin eine :solche; dass dies
Ohr gerdtheter aussieht, als ein anderes, dem nach Sympathicus-
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léhmung die Auriculares nicht andersseitig durchschnitten sind.
Das Ohr sieht also schon dauernd nicht andmisch aus. Dazu
kommt nun Folgendes. Von periodischen Dilatationen ist zwar
nicht mehr die Rede, doch kommen Dilatationen bei Aulregung
auch noch auf dieser Seite mit geringerem Blutgehalte vor, wenn
anch diese Dilatationen gering sind und meist rasch voriiber-
gehen. Ferner ist zwar die Reizung der Ohrspitze jetat nach
Lihmung der beiden sensiblen Nerven der Ohrspitze erfolglos,
nicht aber die Quetschung und Reizung des unteren Ohrdrittels.
Da hierher feine Zweige des N. auriculo-temporalis und des
Auricularis vagi gelangen und die Sensibilitit also erhalten ist,
so lésst sich durch starke Reizung eine starke Congestion er-
zeugen, die dann nicht blos in der unteren, sondern auch in der
oberen Ohrhilfte auftritt.

Es ist also klar, dass hier fiir diese Versuche mehrere
Umstinde nicht giinstig liegen. Unglinstig ist schon, dass
der Auricularis major stets einen nicht geringen Antheil von Va-
somotoren fiihrt. Ist er gar in Ausnahmsfillen der eigentliche
Vasomotorius des Ohres, so ist das Thier fiir diese Versuche
liberhaupt unbrauchbar. Es sind also alle Thiere auszuschalten,
die nach Lihmupg des Auricularis major eine ungewdhnlich
starke Ohrhyperimie zeigen, auch ist es deshalb vorzuziehen, die
Auricularnerven links, den Sympathicus rechts zu durchschneiden,
da der rechte Auricularis major mehr Vasomotoren zu enthalten
scheint. Ungiinstig ist weiter der Umstand, dass die beiden
Auriculares durchaus nicht die einzigen sensiblen Nerven
des ganzen Organes sind. Sind auch die beiden Auricularzweige
des Trigeminus und des Vagus minder auf diesen Gefissreflex
eingeiibt, so sind sie doch zu ihm befihigt. Dazu kommt,
dass sensorielle Eindriicke sehr wirksam sind, ferner, dass
auch Reflexe von anderen sensiblen Nerven auf die Geféss-
nerven des Ohres, endlich dass auch directe Gefisserschlaffungen
durch Hitze nichts Seltenes sind. Von nm so grosserer Bedeu-
tung ist der nachfolgende Versuch.

Lahmt man den Sympathicus rechts und die beiden Auricu-
lares links und briht man heide Ohren in der vielfach beschrie-
benen Weise in Wasser von 54° 3 Minuten hindurch, so erhilt
man folgendes Resultat. Unmittelbar nach der Herausnahme der
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Ohren aus dem Wasser zeigt das Sympathicus-Ohr, d. h. das Ohr
mit gelihmtem Sympathicuns bereits alle Zeichen einer congestiven
Entziindung im Entzlindungsheerd, starke arterielle Congestion
im Hofe. Dem entgegen bietet die andmisch-anisthetische Seite
einen eigenthiimlichen Anblick dar. Die grossen Gefiisse sind
auf derselben im Verbrithungsgebiet ausgespritzt, erweitert, von
einer theils rothen, theils violetten Farbung, aber ganz klar, ohne
jede Tritbung und Hitze. Genau mit der Verbrithungslinie schliesst
diese Injection ab. Von einer diffusen Capillarhyperimie im Ver-
brithungsgebiet ist keine Rede. Der weitere Verlanf ist nun
hichst charakteristisch, er entspricht dem der Sympathicus-Ent-
ziindung auf der einen; auf der anderen vdllig dem der animi-
schen Entziindungen. Da wir den Verlauf dieser Sympathicus-
Entziindung bei der Sympathicuslihmung bereits -geschildert
haben und derselbe sich in nichts unterscheidet auf dieser Seite,
als durch eine noch stirkere Congestion, wenn andererseits die
sensiblen Nerven durchschnitten sind, so kénnen wir auf jene
Schilderung verweisen. Auf der andsthetischen Seite bleibt nun
die oben beschriebene Verinderung des Entziindungsheerdes sehr
lange unverindert. Die sonst, nach stattgefundener Verdunstung
eintretende Congestion der Arterie vom Entziindungshofe
her bleibt nun aus. Damit bleiben auch alle die Folgen aus,
die in alterirten Gefissen durch die Congestion hervorgerufen wer-
den. Vor allem gewdhrt der Arterienstamm einen eigenthiim-
lichen Anblick. Derselbe ist fast blatleer im Entziindungshof
zu einem diinnen Faden contrahirt. Scharf setzt sich von die-
ser Hilfte ihre Fortsetzung im Hofe ab, welche mit Blut erfiillt,
missig dilatirt ist. Die Verbriihungslinie bildet genau die
Grenze. Weder von dauernder Erweiterung, noch von den ge-
wohnlichen spontanen periodischen Dilatationen ist in der Arterie
im Hofe die Rede. Die Blutquelle ist eng, der Endtheil der
Arterie hingegen weit. Durch das Ausbleiben der Congestion
bekommt das Blutcolorit in den erweiterten Veneu des Heerdes
oft ein violettes Aussehen, der Eutzlindungsrubor mit seiner
diffusen Capillarhyperimie bleibt aus, Heerd und Hof
sind véllig kalt. Die Exsudation im Entziindungsheerde ist
schwach oder bleibt auch véllig fort. Es bleiben nun unver-
indert diese Erscheinungen nicht nur Stunden, sondern Tage
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lang stehen. So prisentirt sich das anésthetische Ohr der blossen
Beobachtung. Durch die Verbrithung ist das Gefissnetz der
directen Verbrihungsstelle alterirt und somit auch dilatirt. In
den dilatirten Gefissen sammelt sich Blut an. Die unter sonst
normalen Verhdltnissen vom Arterienstamme her eintretende
Congestion bleibt aber aus, in der erweiterten Gefiisshahn
muss daher eine enorme Verlangsamung der Blateirculation
nahezu bis zu vélligem Stillstand eintreten. Doch bleibt das
Blut, wenn es auch wegen mangelhafter Erneuerung leicht eine
violette Farbung annimmt, doch nach Verbriihung von blos 54°
noch lingere Zeit fliissig. Verschiebungen der Blutsiule mit nach-
folgender Riickkehr des Blates bleiben noch Tage hindurch még-
lich. Die ungeniigende arterielle Blutmenge erklirt das Ausbleiben
der Capillarinjection, der Hitze, endlich auch der Exsudation.
Frappant zeigt sich schon &usserlich der Contrast der beiden
Seiten nach mehreren Stunden. Das Sympathicusohr hingt wegen
seiner schweren Last herab, das ganze Obr ist dick geschwollen,
heiss, das geschwollene Ohr im Heerde roth, im Hofe blass, das
anfisthetische Ohr wird aufrecht getragen und wie in der Norm
bewegt, ist kalt, von normalem Umfange und nur bei genauvem
Zusehen erkennt man, dass im ganzen Gebiete der Verbriihung
ein gewisser Grad von Gefissinjection vorhanden ist bei ver-
dichtiger Kélte und anch oft bei verdiichtigem Colorit. Die
Entziindung auf den Sympathicusohren nimmt nun in den nich-
sten Tagen ihren gewthnlichen, nur noch etwas mehr protrahir-
ten Verlauf. Auf den andimischen Ohren entstehen kleine Varia-
tionen dadurch, dass in einzelnen Fillen nach mehreren Tagen
sich nachtriiglich noch eine Congestion von der Arterie des Ent-
ziindungshofes her ausbildet, welche im unteren Theile des Ent-
ziindungsheerdes noch eine gewisse Triibung zu veranlassen ver-
mag. Derartige hier immer ephemere Erscheinungen von ,Nach-
entziindung“ oder ,,Spfitentziindung“7 wie ich sie nennen
mochte, scheinen vorzugsweise in warmer Umgebung vorzukom-
men. Ob nun nach einigen Tagen eine Congestion mit schwa-
cher Tritbung eintritt oder nicht, das &dndert an dem End-
ausgang nichts. Ausnahmslos sah ich in all diesen andmischen
Obren nach vier Tagen oder spiter volle Stase mit Unbeweg-
lichkeit des Blutes in allen Gefissen des Entziindungsheerdes



428

eintreten und in Folge davon génzliches Absterben des
ganzen Verbrihungsgebietes, das nun, in ebenfalls sich
sehr langsam entwickelnder Demarcationsentziindung, abgestossen
wird. Kommt es auf dem anderen sympathischen Ohre zu klei-
neren, oder was hichst selten ist, zu grosseren Nekrosen, so ist
auch dann der Gegensatz im Verlaufe so schlagend und krass,
wie nur moglich ausgeprigt. Hier ist es alsdann eine acute
stark congestive Entzlindung mit lebhafter Exsudation und
reichlicher Blasenbildung, als deren Endausgang die partielle
Nekrose eintritt. Am anisthetischen Ohre kommt es hingegen
nach der Verbrithung zu gar keiner Entziindung oder nur
spit zu schwachen Ansidtzen einer solchen. Wie bei Andmie
fiihrt die Verbrithung auch hier eine Alteration der Gefdsswinde
mit einer Circulationsstérung herbei, die jedoch hei Ausbleiben
der arteriellen Congestion alsbald zu vollem Blutstillstand fiihrt.
Es muss hervorgehoben werden, dass dies Resultat eintritt, ob-
schon wie bereits erwihnt, es noch méglich ist, durch starke
Reizung des unteren Ohvdrittels wegen der Integritit der sensi-
blen Aeste des Trigeminus und Vagus Congestionen des ganzen
Ohres zu erzeugen. Die Verbrihung muss aber auch streng auf
die obere Ohrhalfte localisirt sein.

Von grossem Interesse ist nun der Vergleich mit solchen
Ohren, die dadurch andmisch geworden sind, dass andererseits
der Sympathicus gelihmt ist, bei denen aber diesseits der Auri-
cularis major und minor nicht durchschnitten worden sind. Die-
selben sind also ischdmisch geworden, ohne zugleich
anisthetisch zu sein. Die arterielle Congestion tritt auch hier
spit aof, der Endausgang ist aber fast immer ein total ver-
schiedener. Die ,Nachentziindung®, die auf den gleichzeitig
andisthetischen Ohren misslingt, gelingt hier, so dass es
schliesslich nur zur Exfoliation der obersten Epidermisschichten
kommt, meist unter Erhaltung des Ohres. Stellt man zwei der-
artige Versuche gleichzeitic an und bewahrt man diese Thiere
isolirt, doch bei gleichen Temperaturen auf, so kann man durch
die genaue Vergleichung der Details friith auch schon die klein-
sten Differenzen feststellen. Auf dem anidmischen Ohre, so
wollen wir hier der Kiirze halber das Obr nennen, auf dessen
Gegenseite der Sympathicus gelihmt ist, kdnnen wir vor der
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Verbrithung Gefdssenge auch bis zur Spitze des Ohres beob-
achten. Die Dilatationen des arteriellen Bogens fehlen génzlich,
die wir am anidsthetischen Ohre sehen, so wollen wir der
Kiirze halber das Ohr nemnen, an dem Auricularis major und
minor gelihmt sind und auf dessen Gegenseite der Sympathicus
durchschnitten ist. So bieten die beiden Ohren — vor der
Briihung mit einander verglichen — einen Anblick dar, nach
welchem das aniisthetische Ohr eher als ein hyperimisches be-
urtheilt werden wiirde. Nach der Verbrithung sieht die Arterie
beim anisthetischen Ohre im Verbrithungsgebiet erweitert aus,
beim animischen in ihm eng. Congestion zeigt sich im Ent-
ziindungshofe auf der anéisthetischen Seite gar nicht, auf der an-
amischen, wenn tberhaupt, nur bald nach der Verbrithung; auch
ist auf der andmischen Seite eine ganz schwache Triibung im
Heerde wahrzunshmen bei ganz unbedeutendem Entziindungs-
rabor.  So dauert der Zustand etwa zweimal 24 Stunden in der
Art an, dass auf der animischen Seite Arterien- und allgemeine
Gefissenge im Heerde stattfindet, dabei aber doch eine ganz
leichte entziindliche Schwellung unverkennbar bleibt, bei ganz
geringer Wirme. Eine arterielle Congestion vom Arterienstamme
im Entziindungshofe her findet jedoch in dieser Zeit gar nicht oder
selten statt. Das anisthetische Ohr ist ganz kalt, ganz Klar,
meist ohne jede Spur von Tribung, die Arterie und die simmt-
lichen grésseren Gefdsse des Heerdes sehen injicirt aus, arterielle
Congestion vom Arterienstamme her findet ebenfalls nicht statt.
Nach 48 Stunden oder spiter beginnen nun die Congestionen
von der Arterienwurzel her, doch auf dem anisthetischen Ohre
geringer als auf dem animischen. Mit der Congestion tritt auch '
eine cntzlindliche Tribung ein, bezw. verstirkt sie sich auf dem
andmischen Ohre. Nach dreimal 24 Stunden wird die Differenz
immer deutlicher. Auf dem aniisthetischen Ohre werden die
Gerinnungserscheinungen in den Gefissen jetzt ganz unver-
kennbar, das Blut wird iiberall dunkel und unbeweglich. Im
andmischen Ohre erweitert sich jedoch jetzt auch bei Conge-
stionen die Arterie in dem véllig freien Gefiss. Von diesem
entscheidenden Wendepunkte aus wird nun die Differenz immer
stirker und stiirker, Noch einen Tag spéiter und im aniistheti-
schen Ohre zeigt sich in der Arterie volle Blu?gerinnung mit
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hellrother, in den {ibrigen Gefissen mit mehr bldulicher Firbung,
am Hofe bildet sich aber jetzt unter stirkerer .Congestion der
Beginn einer Demarcationsentziindung aus. Auf dem animischen
Ohre bringt die bis zur Spitze sich fortsetzende Congestion
Hitze, Schwellung, mit allen Zeichen der Entziindung im ganzen
Ohre hervor. Wihrend am anisthetischen Ohre der Endausgang
in vollen Untergang der ganzen Verbriihungsstelle besteht, kann
auf dem anémischen Ohre die spit, aber ganz rite sich ausbil-
dende ,Nachentziindung® zur Heilung des Prozesses ohne
grosseren Substanzverlust als den {iblichen oberflichlichen fijhren.
Nur dass die Entziindung, die sonst in 14 Tagen beendigh zu
sein pflegt, jetzt gegen 4 Wochen zu ihrer Beendigung bedarf,
Der Gegensatz ist meist so frappant wie méglich zwischen einem
animischen und einem aniimisch-aniisthetischen Ohre. Es ist
klar; bei Integritit der sensiblen Nerven tritt die Congestion
“auch in andmischen Ohren noch ein, wenn auch spéter ein;
bei Andsthesie bleibt sie aus, desto mehr, je completer die
Aniisthesie ist. Durch die Aniisthesie kommt auch die Maglich-
keit der reflectorischen Congestion in Wegfall.

‘Bei der urspriinglichen Arterienenge im aniimischen, bei
der Arterienweite und Blutinjection im anisthetischen Ohre
konote man auf die Idee kommen, dass die Lihmung der klei-
nen Vasomotoren der Ohrspitze, welche bei der Durchschneidung
des N. auricularis major und minor mit gesetzt wird, an dem
Resultate nicht ganz schuldlos ist. Indess erstrecken sich die
Gerinnungserscheinungen iiber das ganze Verbriihungsgebiet und
nicht blos auf die von den Awuriculares vasomotorisch innervirte
‘Ohrspitze. Auch widerspricht diesem Gedanken durchaus der
Verlaof der Entziindungen bei ausgedehnter Vasomotorenldhmung.
Ob aber der Totaleffect ganz allein durch die in Folge der An-
isthesie eintretende Verzégerung der Congestion verschuldet ist
oder ob etwa ausserdem directe Wirkungen noch auf die Gefiiss-
winde in Betracht kommen, mag vorliufig dahingestellt bleiben. -
Erinnert aber muss allerdings daran werden, dass die Innenwand
der Gefisse empfindlich ist, am meisten die der Arterien, dass
also bei Anisthesie ein Innervationsdefect in ihnen eintritt.

Die Anéisthesie ganz allein — ohne sonstige Verminde-
rang des arterfellen Blutstromes, also ohne Stérung der Arterien-
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babn diesseits oder Léhmung des Sympathicus jenseits, hat nur
bei jiingeren Thieren bemerkenswerthe Resultate ergeben. Bei
jingeren Thieren, bei deuen an sich die Bluteirculation im Ohre
eine wenig rege ist, wird pach Lahmung des Auricularis major
und minor und Entziindung durch Verbriihung von 54°C. die
Congestion anfangs oft sehr gering, doch bildet sie sich allmih-
lich doch stirker aus, so dass Heilung ohne tieferen Sabstanz-
verlust oder doch mit geringem Substanzverlust eintritt. Bei
dlteren Thieren pflegt die obige Anisthesie gar keine Einwirkung
auf den Verlauf des Entziindungsprozesses zu iben, jedenfalls
eine sehr viel geringere, als die Anidmie durch andersseitige
Léhmung des Sympathicus. Erst wean in irgend einer, wenn
auch unscheinbaren Weise die Blutcirculation vermindert
ist, zeigt sich die Wichtigkeit der sensiblen Nerven fiir die
Wiederherstellung derselben in ihrem vollen Werth, ohne-
dies meist nicht.

Am schlagendsten treten alle Differenzen hervor, wenn gleich-
zeitig 3 Thiere in Wasser von 54° 3 Minuten hindurch gebriiht
werden: und zwar die beiden Ohren eines villig gesunden, dann
eines, dem einerseits der Sympathicus gelihmt und endlich eines
solchen, dem einerseits der Sympathicus und andererseits die
beiden N. auriculares gelihmt sind. Die Thiere werden isolirt,
miissen jedoch in derselben Lufttemperatur aufbewahrt bleiben.
Die Entziindung verlduft dann am schnellsten und besten beim
ganz gesunden Thiere; linger, stérker, aber immerhin gut-
artig auf dem Sympathicus-Ohre, ungiinstiger und z5gern-
der auf dem anderen Obre; in den meisten Fillen aber mit
vollem Untergang der verbriihten Ohrpartie an dem anémisch-
anisthetischen Ohre des dritten Thieres.

Somit ist es gelungen, ohne jede directe Verlegung der ar-
teriellen Bahn rein durch nervise Einflisse eine Unfihigkeit zur
Congestion zu erzeugen, welche einen geradezu verhiingnissvollen
Einfluss auf den Verlauf der Entziindungen ausiibt.
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