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Ueber den Zusammenhang der Durchschneidung 
des Nervus vagus mit degenerativen und ent- 

ziindlichen Ver[inderungen am Herzmuskel. 
(Aus der Medicinisehen UniversitKtsklinik zu Zfirich. 

Director: Prof. Dr. Eichhorst . )  

Von Dr. A. Hofmann, 
Assistenzarzt. 

(Hierzu Tar. III.) 

Nicht allein ffir den Physiologen, auch ffir den Kliniker ist 
die Frage yon Interesse, ob ausser der die Herzth~itigkeit regu- 
]irenden Wirkung des Nervus vagus noch weitere Beziehungen 
dieses Nerven zu der I-Ierzmusculatur sdbst best/inden und weleher 
Art die Vergnderungen seien, welche sieh nach Wegfall des 
Yaguseinflusses in derselben einstellten. E i c h h o r s t  I) war der 
Erste, weleher dieser Frage n~her trat und in einer im Jahre 1879 
erschienenen Monographie zu folgenden Ergebnissen gdangte: 
1) Die doppelseitige Vagusdurchsehnddung bei Viigdn, oft schon 
die einseitige, ist absolut tSdtlich. 2) Eine sogenannte Vagus- 
pneumonie kommt bei VSgeln nicht vor. 3) Die VSgel erliegen 
nieht einem Lungen-~ sondern einem Herztode. 4) Der Iterz- 
muskel verfettet nach doppelseitiger Vagusdurchsehneidung bei 
VSgeln aeut. 5) Diese Herzmuskelverfe~tung ist auf eine LKhmung 
ganz bestimmter Nervenfasern der Vagi zurfiekzuffihren, we]che 
ganz ausschliesslieh der Ern~hrung des Herzmuske]s vorzustehen 
haben und im wahren Sinne des Wortes rein trophische Nerven- 
fasern sin& 6) Eine tSdtliehe InanitionS), wie E inb rod t  glaubt, 
tritt bei zweckm[issiger Pflege der VSgel nieht ein. 7) Bei 

~) E ichhors t~  Die trophischen Beziehungen der Nervi vagi zum Herz- 
muske]. Berlin 1879. 

~) E i n b r o d t ,  Ueber den Einfluss der Nervi vagi auf die Herzbewegung 
bei VSgeln. hIf i l ler ' s  Archiv. 1859. 

Archly L pathol. Anat. Bd. 150. Hit. 1. ] 1 
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Kaninehen geht naeh doppelseitiger "gagusdurchsehneidung die 
Qaerstreifung der Herznmskelfasern znm grossen Theile verloren, 
sie zeigen stellenweise das Bild der waehsartigen Degeneration. 
8) Bei Hunden, welehe die Operation l~ngere Zeit fiberstehen, 
zeigen sieh verfettete Muskelfasern. 

Diese Resnltate erfuhren in der Folgezeit eine tgeihe yon 
NaeIlpr[ifungen. Zanderl) ,  welcher unabh[ingig yon E i ehho r s t  
die Fo]gen der Vagusdurehsehneidung studirt hatte, kam unter 
anderem zu dem Resuitate, dass die Herzverfettung eine Folge 
der Inanition sei, die wiederum bedingt w'lre, dutch die Lghmung 
der Seh]uekmnseulatnr. Nur in seltenen F~illen st[irben die 
Thiere an Herzparalyse. Dem gegeniiber hielt E i ehhor s t  ~) 
seine Ansicht aufrecht, da XTSgel die Inanition l~inger vertrfigen 
als die Vagotomie und die Herzverfettung bei tier letzteren an 
In- und Extensitit bedeutender sei Ms bei verhungerten Thieren. 

So l tmann  ~) bestgtigte die Befunde Eiehhorst 's~ ohne 
weitere Sehliisse zu ziehen. 

Anrep 4) kam naeh seinen Untersuchungen an V5geln zu 
dem Sehlusse, dass tier Ted naeh Vagusdurehsehneidnng dutch 
Verhnngern bedingt und dass die Herzverfettung eine Folge der 
Inanition seio Aueh bei nicht operirten Tauben f~nde man 
fettig degenerirte Fasern im IJerzen, operirte und hungernde 
Thiere st~irberi fast zu der gleichen Zeit, auch die Leber, quer- 
gestreifte Museulatur und Magen f~nden sich verfettet und 
sehliesslieh sei die Herzverfettung in den moisten F:~illen so ge- 
ring, dass sic unmSglieh als Todesursache angesehen werden 
kSnnb. 

Was s i l i e fP )  behauptete in einer ersten Arbeit, die Herz- 

~) Z and e% Die Folgen der Vagusdurehsehneidung bei VSgeln. Centralbk 
ffirdiemed. Wissenseb, 1879. No. 6undT.  Pf l / ige r ' sAreh iv .  Bd.49. 
S. 263. 

~) E i e h h o r s t ~  Centralbl. fgr die reed. Wissenscho i879. No. lO, 
3) S o l t m a n n ,  Breslauer grzt]. Zeitschr. 1879. No. I. 
4) Anrep~ Die Ursaehe des Todes naeh Vagusdurebsehneidung bei u 

geln. Verhandl. der pbysik.-med. Gesellseh. in W,Srzburg. Bd.X[V. 
S, 35. 

0 W a s s i l i e f f ,  Zur Frage fiber den trophischen Einfluss des Nervus 
vagus auf den tterzmuskel, Petersb, reed. Woeheasehr. 1879. No, 7, 
Cit, nach g i r e h o w ' s  Jahresberieht. 1879, 
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verfettung set eine Folge der Inanition, da die Thiere uieht 
sehlueken k5nnten und sieh dieselbe auch bet hungernden VSgeln 
mit intaetem Vagus fs In ether zweiten~) Nittheilung be- 
riehtet er, dass er bet einem Kaninehen naeh Vagusl~sion vier 
Woehen spgter fettige Degeneration des t-Ierzmuskels gefunden 
babe. Zwei Jahre sp~iter gnderte er seine Ansicht dabin~), dass 
der Ausfail der Thgtigkeit der Nervi vagi als Orund der fettigen 
Degeneration bet Kaninchen anzusehen set. Bet hungernden 
Tauben trgte dieselbe langsamer und weniger ausgepr@t anf als 
bet vagotomirten. Aueh hierffir erkennt er den Einflnss der Nervi 
vagi an, der vielleicht direct trophiseher Natur set, vielleicht 
aueh d urch Vermittelung der Gefiissnerven eine Ernghrungs- 
stSrung der Herzmusculatur hervorriefe. 

Knol l  3) stellte seine Untersuehungen an normalen, hun- 
gernden und vag0tomirten Tauben an, und fund, dass nach 
doppelseitiger Dm'ehschneidung ein constanter Befund nur Zeiehen 
der Inanition und Hyperiimie der Lungen und des Darmes sei. 
In 20 yon39 F~illen fund sich keine Spur ether fe~tigen Degene- 
ration des Herzmuskels. In anderen traf er wieder stark mit 
Fettk~igelchen besetzte Muskelfasern. Daneben aueh myoeardi- 
tische Veriinderungen, Kernanhg, ufung, Bindegewebsentwickelnng, 
strotzend geffillte Capillaren. Er sieht die Inanition, die Cireu- 
lationsstSrung, die gesteigerte Pulsfrequenz, die Dyspnoe als Ur- 
saehen der tterzverfettung an und meint, man mfisse in jedem 
einzelnen Falle entseheiden, woran das Thier zu Grunde ge- 
gangen sei. 

Naeh diesel-Reihe yon Untersuchnngen, die zu keinem 
iibereinstimmenden, endgiiltigen Resultate gefiihrt batten, suchte 
F a n t i n o  4) den Einfluss des Nervus vagus anf die tlerzmuscu- 

1) Petersb. mad. Wochenschr. No. 17. Cir. nach Virchow's Jahresbericht. 
1879. 

~) Wassilieff~ Beitrgge zur Frage fiber die trophischea Beziehungen des 
Nervus vagus zum gerzmuskel. Zeitsehr. f~r kliu. ]}Ied. IIL S. 317. 

3) KnolI~ Ueber Myoearditls und die fibrigen Folgen tier Yagnsreseetion 
bet Tauben. Prager Zei~sehr. ffir l:Ieilkunde. 1880. S. 255. 

4) Pantlno, Ueber die Veriinderungen des igyoeardiums in Folge you 
Durehschneidung der Nervi extraeardiaei. Centralbl. f. d. reed. Wissenseb. 
1888. No. 23 und 24. -- Sulle alterazione del mioeardio in seguito a 
resenzione dei nervi estraeardiaei. Rivista eliniea. 1888. p. 487--502. 
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ia~ur in der Weiss zu emiren, dass sr nur die dassitige Durch- 
schneidang vo,:nahm. Bereits nach 48 Stunden land er makro- 
skopisch weisslichs tteerde, dis mikroskopisch ei~ Undentlich- 
werden dsr Streifung und Auftreten yon AlbaminkSrnchen, selten 
Verfsttung erkennen liessen, In Schnittpr~paraten zeigf~e sich 
Sehwund der Muskslksrne, Heerde yon Rundzellen im intsrsti- 
tiellsn Bindegewsbe, bssonders an den Gsfgssen. Diess Vsr- 
gndernngen fandsn sich am dentlichstea am 8. bis I0. Tags. 
Zu dieser Zeit nahmen dis degenerativsn Vorg~nge an den 
5Iuskelfasern zu: Verschwinden der Qnerstrsifung, Unregel- 
rn~ssigkeit der Fassreontonren, Blgsse and Atrophis der Fasern, 
dis im Bindsgewebs oft schwsr zu erkennsn waren. Dis atro- 
phischen Fasern waren entweder kernlos oder kernreieher, die 
Kerne meist auffallend gross. Gegen den 18. Tag trat hier 
and da Zenker'sche Degeueration auf. Zn dieser Zsi~ war fast 
die Hglfte der guskelfasern an den makroskopisch erkennbarsn 
Hserden im B~ndegewebs nntergegangen, das Anfangs sp~irlich, 
zart und reich an Spindel- nnd Rundzdlen war, dann abet diehter 
ward in dem Grads als dis Zellen abnahmen. Die Vsr~nderungen 
zeigten sieh ausgedehntsr bei der Durehschneidnng des re&ten, 
als bei tier des linksn Vagus. Endlieh schlissst er aus dsr 
Losalisation der Ver~ndsrungen, dass der rechte Vagus dis mitt- 
i~eren zwei Drittel des 8eptam interventriculare, die zwd grossen 
Papillarmuskeln des linken Vsntriksls und den mittleren Theil 
seiner vorderen ~usseren Wand and die entsprechende Pattie 
des rechten Vsntrikds innervirt. Die iibrigsn Thsile wiirdsn 
yore linken Vagus versorgt. Die Ergebnisss dsr anderen Autorsn 
erklgrt er als bedingt dutch ErnghrungsstSrungen, J/ieber and 
Aehnliches, 

Als letatsr thdlte vor 2 Jahren Elias ~) dis Ergsbnisss 
ssinsr Experiments mit, dis er an Katzsn, Kaninshen and Mssr- 
schwelnchen angsstsllt harts. Nach doppelseitiger Vagusdurch- 
schneidung wurde dis Querstreifung der Muskelfasern undeutlish, 
es traten zahlreiche gSrnchsn anf, dis sich in Osmiumsiiurs 
niehg schwarz Nrbtsn and aaf Zusa~z yon Essigsgure nicht ver- 

*) E]ias~ Bijdrage tot de Aetiologie der J:Iartziekten. Neder]andsch Tijd- 
~r voor Geneeskunde. 1895. No. 5. p. 205, 
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sehwanden, daneben grSssere FettkSrnehen. Ein Theil der 
Muskelfasern zeigte Zenker'sche Degeneration. Schon makro- 
skopisch traten weiss-gelbliehe Streifen auf, in denen unterhalb 
des Epicardiums gequollene, chromatinreiche Kerne, in den 
Muskelfasern Kerntheilungsfiguren zu sehen waren. Oft fund 
sich starke Ftillung der Capillaren, zuweilen Blutungen. Ausser- 
dem kleine und grosse Iteerde yon gewucherten Muskelzellen, 
in deren Peripherie sich zahlreiche Kerntheilungsfiguren zeigten, 
Von den in der Mitte des Heerdes gelegenen Zellen l~isst er es 
unentschieden, ob es sich um Muskel- oder Bindegewebszellen 
handel~e. An die Stetle untergegangener Maskelfasern war 
Bindegewebe getreten. Auch an dem Endocard und den Klappen 
fanden sich progressive Ver~nderungen, Wucherung mit Kern- 
theilungsfiguren im Epithel, ant dem freien KIappenrande kleine 
Erhebungen aus wueherndem Bindegewebe mit wucherndem 
Epithel. Sp~ter konnte er in diesen Wucherungen Blutungen 
antreffen. Die Prominenzen waren bedeckt mit Fibrin und ein- 
geschlossenen weissen Blutzellen. 

Auf Anregung meines hochverehrten Chefs, des Herra Prof. 
Dr. E ichhors t ,  dem ich.aueh an dieser Stelte hierfiir meinen 
besten Dank ausspreehe, nahm ich in einer Reihe yon Unter- 
suchungen diese Frage nochmals auf. Die Aufgabe, welehe ich 
mir stellte, war einmal die, zu eruiren, ob die yon Eiohhors t  
gefundene acute Verfettung des Herzmuske]s nach doppelseitiger 
Vagusdurchschneidung ant den Wegfall wirklich trophischer 
Fasern zurfickzuftihren w~ire, oder ob es sieh dabei, wie yon 
anderer Seite behauptet wurde, nut um eine secund~re Erschei- 
hung handele, obsie eine Folge tier Inanition, der Circulations- 
stSrung, oder Dyspnoe sei. Alsdann galt es die yon den letzten 
Autoren behaupteten myo- nnd endoearditischen Veri~nderungen 
einer Naehpriifung zu unterziehen. Schliesslich suehte ich fest- 
zustellen, inwieweit tier ein- oder doppelseitige Ausfall der 
Vagusfunction yen Einfluss sei ant die Entwickelung infectiSser 
entziindlicher Prozesse ira Herzen, d.h. auf die Ansiedelung 
pathogener, im Blute kreisender Keime, mit anderen Worten, ob 
bei theilweise oder gi~nzlich aufgehobenem Vaguseinflusse das Herz 
als ein Locus minoris resistentiae dem Angriffe pathogener Spalt- 
pilze mehr wie bei intactem Vagus preisgegeben sei. 
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Als gersuehsthiere benutzte ich ausschliesslich Kaainehen. 
][ch wghlte junge, mSglichst gldehalterige Thiere and suehte alle 
Einfl/isse, wetehe einen Versuehsfehler hiitten bewirken trod das 
T~esultat triiben kSnnen, auszuschalten. Es wurden daher nut 
nieht schwangere Thiere verwandt, M~ianchen and Weibehen 
iselirt, bei den Operationen streng antiseptiseh verfahren, so 
class niemals eine Wundinfeetion oder Fieber eonstatirt wurde, 
yon der Anwendung yon Chloroform and Aether Abstand ge- 
nommen, da bereits N o t h n a g e l  1) bei Vergiftung mit diesen 
Substanzen fettige Degeneration tier Organe gefunden hatte, 
naeh doppelseitiger Vagusdurehschnddung durch Tracheotomie mit 
sorgf'altiger Rdnhaltung der Caniile dne Paeamonie zu vermei- 
den gesueht. Den Nerven selbst exddirte ich stets in einer 
L/~.nge yon etwa 1 em and {iberzeug~e mich sp~iter bei der 
8ee, tion, dass die Nervenenden nieht wieder mit einander ver- 
waehsen waren. Yet and naeh der Operation wurde die gahl 
der Athemz{ige und PulsschI/~ge festgestellt, Tern peramrmessungen 
and Wiigungen in den ersten Tagen t~iglioh, sparer 2mal wSchent- 
lich vorgenommen. 

Das Herz untersuchte ieh in der Wdse ,  dass ieh Heine 
Stfiokchen aus den verschiedenen Partien in physiologischer 
KochsalzlSsuag zerzupfte and sie zuerst in dieser~ dann naeh 
Zusatz yon lprocentiger Essigsiiure mikroskepiseb betraehtete. 
Andere Partikel warden mit �89 Osmiumsiiure mehrere 
Stunden behandelt. Zur Anfertigung yon Schnit, ten wurden 
gleiohfalls aus allen Herzpartien Stficke entnommen, in Alkohol 
yon langsam steigender Concentration gehgortet und die Pr~parate 
in ttiimatoxylin, Alaunearmin oder zur Darstdlung yon Mast- 
zellen mit der Ehrlieh-Westphal'sehen LSsung gefgrbt. Von ebea 
get5dteten, noeh lebenswarmen Thieren wurden Stfiekehen zur 
Fixirung yon Karyokinesen in Flemming'sehe Chromosmium- 
Essigsgure eingelegt, die 8ehnitte spgter mit Saffranin be- 
haadelt. 

Naeh diesen Vorbemerkungen wende ich reich zu der Nit- 
~;heilung tier einzelnen Versaehsresultate. 

~) Nothnagel, Die fettige Degeneration der 0!gane bei A~ther- und 
Ghloroformvergiftung. Berl. klin. \u 1866. No, 4. 
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I .  Die e i n s e i t i g e D u r c h s c h n e i d u n g  d e s N e r v u s  vagus.  

Nachdem d}e Thiere vorher gewogen, Pals und Athmungs- 
frequenz festgestetlt worden waren, wnrde theils der rechte, theils 
der liuke Vagus in der mittleren Halspartie in einer L~inge von 
1 cm excidirt. Pals und Respiration sehwankten bereits vor des 
Operation, auch wenn man sich die Thiere vor der Z~hlung be- 
ruhigen liess, zwischen 100--180Sehliigen, bezw. 60--140Athem- 
ziigen. Eine Einwirkung des Vagusdurchschneidung war nur 
voriibergeheud zu constatiren und mit dem zweiten Tage bereits 
wieder verschwunden. Eine Steigerung der Pulsfrequenz wurde 
nur zweimal gefunden und betrug etwa 40 Sch]i~ge. Deutlicher 
war der Einfluss auf die Respirationsfrequenz, indem hier 5fter, 
wenn auch nicht regelm~ssig, eine Abn~hme derselben um 
20--40 Ziige eintrat, aber gleiehfMls schon naeh einigen Stunden, 
am n~ichsteu Tage odes sp~testens am dritten Tage wieder ver- 
schwunden war. Auch das Befiuden der Thiere, welche die 
Operation fiberlebten und die in den ersten Stunden ruhig in 
einer Ecke ihres Stalles sassen und wenig Lust zum Springen 
zeigten, wenu man sie aufhob~ war am zweiteu Tage schon 
wieder ein vSllig normales. Temperaturmessungen ergaben hier 
und da am ersten odes zweiten Tage eine uubedeutende Steige- 
rung, die aber stets bald wieder ausgeglichen war. Regelm~issige 
Wiigungen liessen eine normale Zunahme des KSrpergewichtcs 
erkennen. So wog beispielsweise ein mit 1250 g operirtes Thier 
nach 4 Monaten 2430 g. 

Von 15 operirten Thieren starben eiues 1�89 Tage nach 
linksseitiger Vagusdurchschneiduug an doppelseitiger, ein zweites 
nach rechtsseitiger Excision 1 Tag spitter gleichfalls an doppel- 
seitiger, ein drittes nach linksseitiger Vagotomie au totaler 
reehtsseitiger Pneumonie am 28. q'age. Ein ganz junges Thief 
verendete in des Nacht nach linksseitiger Excision, ohne dass 
die Section einen anomalen Befund geliefert hgtte. 

Ehe ich an die Untersuchusg des Herzen vagotomirter Thiere 
sehri t t ,  nahm ich eine solche yon gesunden Kaninchen vor. 
Makroskopiseh zeigten diese auf des Aussenfiiiche des Herzens 
gelblich-weisse Stellen, am reichlichsten im Sulcus circularis, 
die aus fettreiehem Bindegewebe bestanden and sich l~ngs der 
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gr~sseren Gef'~sse besonders auf der Verderfl~che des ~mkea 
Ventrikels, aber aueh an anderen Partien des linken and reehten 
Herzens faaden. Diese bindegewebigen Auflagerungen, die nut 
wenig in die Tiefe reiehen, waren bei ~lteren TMeren reiehlicher 
vorhanden wie bei den jtingeren. Zupfpr~iparate in physiologiseher 
KochsalzlSsung liessen sgmmtliche Muskelfasern des Herzens mehr, 
oder weniger wie mit kleinsten KSrnehen bestaubt erseheinen (K ~i 11 [- 
k e r's interstit%lle KSrnehen), so dass die Querstreifung oft nut wie 
versehwommen ersehiem Naeh Zusatz yon lproeen~iger Essigo 
ss erschienea die Fasern durehsichtiger, helIer, sodass ihre 
Querstreifung jetzt sehr deutlieh hervortrat, ws die er- 
w~haten Kgrneh~n nut aura gerings~en Theile verschwanden, in 
der ~iberwiegenden gehrzahl aber ungel~st blieben. In Osmium- 
sgure behandelte Stfiekehea zeigten ~iberall seh6ne, deugliehe 
Streifung, niemals traf ida FettkSrnehen in grSsserer Zahl oder 
gar Fe~ttr~pfehen an. Nut in der N~he des Kernes fanden sieh 
zuweilen kleinste, dunkelbraun tingirte K8rnchen, die sieh dureh 
d=ieses Aussehen ale minimalste FettkSrnehen eharakterisirten. 
An gef~rbten Schnitten fand ich nur einmal in der linken 
Ventrikelwand eines ~ilteren Kaninehens einen kleinzelligen 
Bindegewebsheerd, yon geringer Ausdehnung, bei jtingeren Thieren 
begegnete ieh niemals solehen Par~ien. 

Die operirten Thiere worden nach verschieden ]anger Zei~ 
getSdtet und zwar naeh 2 Tagen~ 1, 2 und .4 Wochen, 4 und 
5} Monaten. Die Folgen der einseitigen Vagusdurchsehneidung, 
wie sie Fant ino  sehilder~, degenerative Prozesse an den Muskel- 
Nsern and entzfindliehe Inliltrationsvorg~inge mit Bindegewebs- 
entwiekelnng, konnte ich, um dies vorweg zu bemerken, niemals 
findem $chon die yon ibm besehriebenen makroskopiseh sieht- 
barmy, gelblieh-weissen F!ecken mit hyper~misehem Hofe auf 
der gusseren Herzwand, er~tlang den Coronararterien, auf dem 
Septum ~,entr~enlorum und den grossen Papillarmuskeln traf ieh 
~n keinem Falle an. We:an er diese Stellen bereits naeh 48 
S~unden gefunden hat, so kann ieh versiehern, dabs dfese!ben 
armh bei ~Kaninehen die 4 Monate, und eines, das sogar 5�89 Nonate 
nach der Yagotomie gelebt batten, gesehweige denn bei den 
fr~/lher get~dteten aueh nut andeutungswMse vorhanden ~varen. 
Naeh seiner Beschre~bung waren diesetben auf der ~.usseren 
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Ventrikelwand l~ngs des Sulcus der grSsseren Gefs zu finden, 
doeh trifft man, wie erw~thnt, solche Partien, al]erdings ohne 
hyper':imischen Her, auch bei normalen Thieren aD. Sic bestehen 
aus Fett- und Bindegewebe und haben nichts zu thun mit degene- 
rativen oder entztindliehen Vorg~ngen. An Papillarmuskeln, 
Ventrike]septum, Endocard habe ich etwas Aehnliches in keinem 
Falle gesehen. Ein abnormer makroskopisoher Befund zeigte 
sich nur bei einem Thiere, des hash ] Tago der reehtsseitigen 
Vagusdurchschaeidung erlag und eine ziemlieh starke Injection 
der Aortenklappen ohne Verdiekung oder Wueherungen auf der- 
selben aufwies. Bei einem zweiten Thiere, das 5�89 Monate nach 
linksseitiger Vagusexoision getSdtet wurde, zeigte sich die gauze 
Innenfl~che des linken Ventrikels stark hyper~misch. 

Die mikroskopische Untersuchung friseher Zupfprgparate er- 
gab in den meisten F~llen keine Abweichung yon den oben ge- 
sehilderten Verhgltnissen be~ nicht operirten Thieren. Nut bei 
einem 4 Woehen naeh der rechtsseitigen und 5�89 Monet nach 
der linksseitigen Durehschneidung getSdteten Thiere wurden an 
einzelnen, makroskopisch duroh nichts auffallenden Stellen Muskel- 
fasern gefanden, die mit grSsseren, sich in Essigs~ure ]Ssendea 
KSrnchen bedeckt waren. Diese waren an einzelnen, sp~rlichen 
Fasern so reiehlicb, dass die Querstreifung vollst~ndig geschwun- 
den war. Eine bestimmte Anordnung liessen diese Fasern nieht 
erkennen, sic waren in beiden Herzhg.lften zu fiaden, sp~rlieh an 
Zahl und lagen zwischen anderen yon unver~ndertem Aussehen. 
Fettige Degeneration habe ieh bei keinem einzigen Falle be- 
obaehtet. 

Die mikroskopJsehe Untersuchung gef~rbter Pr.~parate ]iess 
selbst bei den Thieren, die Monate fang gelebt hatten, die von 
Fant ino geschilderten Vergnderungen nieht erkennen. Die 
~[uske]fasern zeigten fiberall eine schSne Querstreifung, nirgends 
einen Schwund oder Vermehrnng der Muskelkerne, nirgends einen 
Untergang ,bis zu ~ in dem sich entwiekelnden Bindegewebe", 
nirgends eine Anh~ufung yon Rundzel]en mit folgender Binde- 
gewebsentwiekelung. Die yon ihm in den ersten Tagen gefnn- 
denen, wean ieh so sagen daft, geringf~igigeren Ver~nderungen, 
wie Blasserwerden einze]ner Muskelfasern, Formver~nderung ihrer 
Kerne u. s. w., glaube ich auf einen Beobachtungsfehler seiner- 
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seits zudi&f/ihren zu mfissen, denn je nach dec Schnittlage 
finder man aueh bei normalen Herzen, besonders bei recht 
d/innen Schnigten, Bilder, welche za solehen T~iusehuagen Veto 
an]assung geben kSnnen: breigere oder sehmg]ere Kerne, Aus- 
Nllen des Kernes im Querschnitt getroffener Fasern, Schm'~ler- 
werden der Muskelfasern. Der nieht zu Fibrillen differenzirte 
Protoplasmathei! der Fasern, des Sareoplasma~ des in tier Axe 
der Faser gelegen ist and den Kern einsehliesst, hat ihm viel- 
]eieht aueh Veranlassung zar Verwechselung mit ,,S&wund tier 
QuerstreiNng" gegeben. .Aneh Mastzellen, die Fant ino in 
reieher Zahl angetroffen haben will, begegneten m~r in den naeh 
E h r l i e h - W e s t p h a l  gefgrbten Prgparaten ebenso weaig wie 
karyokinetische Figuren in dee mit Flemming'seher LSsung ge- 
hgrteten Stiiekem Seinen Befund hochgradiger Ver~nderungen 
tier Iterzmaseulatur kann ich mir nicht erklgrerao 

Treten somit nach meinen Versm~hen weder degenerative 
Prozesse in den Muskelfasera, noch myo- und endoearditische 
geerde nach einseitiger Vagusdurehsehneidnng anf, so begegnete 
~eh hie und da einer anderen Erseheinung, die ieh unter meinen 
F'~lten im 6anzen 4real sah. Es fend sich eiae anffallend starke 
Fiillung der Capillaren and zwisehen den wohlerhaltenen Mus- 
kelNsern traf man kleinste Blutungen an, die theils aus wohl- 
erhaltenen rothen Blutk~Srperchen, ~heils aus runden Sehollea 
yon Blutf~rbstoff bestanden~ trod so wenig umfangreich im Ein- 
ze]nen waren, dass sie makroskopiseh nieht auffielen. Nur in 
einem Falle yon tinksseitiger Durehsehneidung war die ganze 
innere Wand des linken Ventrikels diffus stark gerSthet, in der 
reehten Herzh~ilfte fanden sieh aueh mikroskopiseh keine Blutun- 
gem In eiaem zweiten Falle linksseitiger Vagotomie war gleich- 
Nlls die Iinke, in einem reehtsseitiger nur die reehte Herzh~ilfte, 
bei einer anderen rechtsseitigen des reehte Herz in stSrkerem, 
des linke in geringerem Grade yon mikroskopiseh kleinen Blu- 
~nngen befallen. 

Aus diesen Untersachungen folgt, dass die einseitige Vagus- 
durehsehneidu~g -~on Kaninehen in tier Mehrzahl der FSolle gut 
ertragen wird and die Thiere seltener an Pneumonie zu Grunde 
gehen. Ganz dami~ im Einklange stehg es each, dass sehwere 
Veriinderungen der Herzmusealatur vermisst werden. Die Frage 
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nach dem trophischen Einflusse des Vagus auf dieselbe kann 
aber an der Hand dieser Reihe yon Experimenten weder in be- 
jahendem, noch in verneinendem Sinne beantwortet werden, 
denu wir wissen nach den Untersuchungen yon Do giell), class 
die beiden Herzi/ste der Vagi zahlreiche Verbindungen mit ihren 
Endfasern eingehen und daher ein vicariirendes Eintreten des 
einen f/ir den anderen leieht denkbar ist. Hierdurch erkl//rt 
sich auch die Thatsache, dass nut in der Minderzahl der F//lle 
die einseitigo Durchschneidung GefiisswandstSrungen in der gleich- 
seitigen Herzh';ilfte nach sieh zieht, w/ihrend ihr Auftreten meistens 
offenbar durch den Einfiuss des intaeten Vagus verhindert wird. 
Immerhiu weist uns der eine Fall, in dem ein Versuchsthier naeh 
linksseitiger Vagusdurehschneidung bald zu Grunde ging, ohne 
dass die Section und die mikroskopische Untersuchung des 
Herzens eine Erkl/trung f/Jr den pl6tzliehen Ted gegeben hi/tte, 
darauf hin, class es sich hier um einen reineu Herztod handelte, 
dessen letzten Grund ausfindig zu machen unsere Untersuchungs- 
teehnik noch nicht ausreichend ist. Die Annahme, dass hier 
dem Ausfall trophiseher Fasern die Schuld des plStzlichen Todes 
zuzuschreiben sei, w~ire nur eine Hypothese, die so lunge jede n 
Beweises entbehrte, als nicht ant' andere Weise die Existenz 
solcher Fasern naehgewiesen werden kSnnte. 

Um dies zu versuchen wandte ich 

II. die doppe lse i t ige  Durchschne idung  der Nervi  vagi 

an. Diese Operation, welehe Kaninchen bekanntlich nur kurze 
Zeit fiberleben, wurde stets mit der Tracheotomie verbundeo, 
mit Ausnahme zweier F/ille, we sie des Versuchs halber unter- 
lassen wurde. Da junge Thiere die Operation noch schlechter 
vertrugen als iiltere, wurden naeh zwei Versuchen, bei denen 
die Thiere bereits am ni/chsten Tage verendeten, nur ausge- 
wachsene verwandt. Ich ffihrte die Tracheotomie in der Weise 
aus, dass ich entweder eine Can/ile einlegte oder die freien Ri/n- 
der der Traehealwunde mittelst durehgezogener F~den ausein- 
ander hielt, den fiber ihr gelegenen Theil der LuftrShre tampo- 

~) Dogiel~ Zur Geschichte der Iterzinnervation, Centralbl. f/it die reed. 
Wissensch. 1890. No. 15. 
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n[rte and einen Gazestreifen aura Auffangen der .~[undfltissigkd~ 
uater das Kiun band. Bei diesem letztereu Verfahren gelang 
es besser, die Trachea yon dem stark secernirten Speichd frei 
zu halten, wghrend die enge C.,an[ils sich leiehter verstopfte and 
5get mit einer Feder gereinigt veerden musste. Trotzdem konnte 
such auf diese Weiss der Ted des operirten Thieres aicht tiin- 
gee ale drei Tags hintangehalten werden. Ich will es mir er-, 
sparen, die geniigend bekannten Vergnderungen ngher zu be- 
schrdben, die sieh sofort naeh der Operation einstellten und die 
in einer oft snormen Besehlennigung der Herzschliige, so dass 
sine Z.ahlung zuweilsn fast unmSglich war, in einer starken Her- 
absetzung dsr Athemfi'eqasna bis za 16 in der Minute, einer 
lauten, dyspnoetisehen Athmung, und siner sehr reiehliehen Se- 
ttee, ion yon Mundfliissigkdt, so dass sin Versuchsthier schon 
naeh wenigen Stunden wie in einer Pf/itze sass, bestanden. Anch 
das iibrige Verhalten der operirten Thiere antersd~ied sieh sehr 
yon dem naeh einseitiger Durchsehaeidung. Sis sassed oder 
lagen rahig in ihrem Stalls, vermoshten sida in der ersten Zeit 
naeh der Operation kaam auf den Beinen zn halten and wiihrend 
ihres kurzen Lebens "anderte sich dies Bild nut wenig zum 
Besseren. In einem Falls sah ich nnmittelbar nach des Ope- 
ration sine lebhafte Bsschlennigung der Athemziige his zu 200 
in der Minute, die erst naeh 2 8tanden in den verlangsamten, 
dyspnoetischen Athmungstyptls iiberging. 

Der Ted trat meier iiberraschend sehnell and plStzlieh sin 
and gewShnlich fund ieh die Thiere Morgens todt in ihrem Stalls, 
nachdem sis Abends ,eorher noeh bei relativem Wohlbefinden 
des Morgen za erleben versprochen hatten. Einmat fund ieh 
sin Versuchsthisr verendet, das ich �89 Stands vorher noeh wohl 
gefunden hatts. Ein anderesmal verendete mir ein Thief unter 
den Hgnden, alas ieh bei der geinignng der (?aniile halten liess 
~md das sieh hiergegen str~iubend plStzlieh ohne sine Spur yon 
Erstiekungszeiehen todt amfid. Wards sehon hierdureh der Oe- 
dunks nahegelsgt, dass es sich um dnen reinen Herzt0d handels, 
so wards er bestgtigt dutch die Section. Nnr bei den beiden 
nicht tracheotomirten Kaninehen, dis bsreits am ngehsten Mor- 
gsn nach der Nachmittags stattgehabten Operation todt gefunden 
warden, ware~ beide Lnngen hoehgradig pneumonisch erkrankt. 
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Bei siimmtliehen tracheotomirten Thieren fanden sich die Lun- 
gen entweder vo/ls~gndig intac~ oder hie und da in einem 
Unterlappen Hyper/imie, leichtes Oedem oder beginnende geringe 
Verdi&tung in so minimalem Grade, dass eiu ,Lungentod" bier 
mit Sisherheit ausgeschlossen werden konnte, kuch die {ibrigen 
Organe fanden sich nnvergndert. 

Der Ted trat zu verschiedenen Zeiten, fr[ihestens nach 20, 
l~.ngstens nach 58 Stunden ein. Nur bei drei Thieren~ die den 
dritten Tag erlebt hatten, zeJgten sich an der Innenfi/iche tier 
Ventrikel, den Papillarmuskdn und innerhalb der Herzwand ver- 
einzelte spgrliehe, oft kaum noeh zu erkennende weisslich ver- 
f'arbte, blassere, strich- oder fleckfGrmige Stellen; bei den/ibrigen 
waren solehe Ver/inderungen nieht zu erkennen, doch hatte das 
Herzfleiseh im Oanzen aueh hier oft ein schlaffes, blasseres Aus- 
sehen. Legte man nun beliebige Theilchen aus den versehiede- 
nen Herzpartien in Osmiums~iure und stellte Zupfprii, parate he1, 
so fielen in den meisten Fiillen Veriinderungen auf, die in einer 
mehr oder weniger ausgebreiteten fettigen Degeneration der Mus- 
kdfasern bestanden. Sehon nach 20Smnden zeigten sigh zwischen 
schSngestreiften normalen Fasern sol&e, die mit vereinzelt ste- 
henden sehwarzen KSrnchen besetzt waren oder andere, bei 
denen nur ein Theft der Faser reichlicher befallen war yon 
solchen KSrnehen und K{igelchen, die dann meist in Reihen an- 
geordnet waren und die Querstrdfung tier Faser nicht mehr er- 
kennen liessen. Diese war gewShnlich auch sehon in den Fa- 
sern undeutlieh, die nur in geringem Grade fettige Degeneration 
zeigten und zuweilen auch bei solehen, die noeh keine FettkSrn- 
chert aufwiesen. Die Mehrzaht der Fasern war dagegen noeh 
frei and yon normaler Querstreifung. Bei einem naeh 22 Stun- 
den verendeten Thiere zeigten sieh auf der Innenfliiehe des 
]inken Ven~.rikels gegen die Herzspi~ze zn beschr//nkt drei k/einste, 
weissliche Stellen, an denen etwa die Hglfte der Fasern mit 
reiehlichen schwarzen KSrnchen und TrSpfehen besetzt waren 
(Fig. 1). Anden  anderen makroskopiseh nnverSmderten Herz- 
partien zeigte sich die Mehrzahl der Fasern noeh unveriindert, 
doch war die Zahl der mit vereinzelten oder reiehlieheren Fett- 
kgrnchen bedeckten Fasern immerhin schon eine betrgehtliche. 
Oanz vereinzdte waren aber bereits, wenn aueh nur streoken- 
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weise, iiber and fiber wie besf, et yon diesen scbwarzen Kfrn- 
ohem Hatten die Thiere l~inger gelebt, so fund sich die fettige 
Degeneration in h{fherem Grade ~or. So wurde bd Thi~ren~ 
die 1�89 und 2 Tage gelebt, bereits vollst~ndige Verfettung ein- 
ze~ner Fasern wad eine grosse Zahl mehr weniger in Verfettung 
begriffener angetroffen. Nut 1real wurc]e naeh 56 Stu.nden eine 
Verfettuag volls~gndig vermisst, ein anderesmal nach etwa 26 
8tundsn eine nur sehr geringe, eben begianende fett[ge Dege- 
nera.tion angetroffen. Der crete Fall betraf eines der Versuehs- 
thiere, des zu der unten zu besehreibenden Reihe geh5rig ausser 
der Vagotomie noch mit 8taphylokokken inficirt worden war 
u~d daber fieberte. Bei dem reinen Versnche des doppelseitigen 
Vagusdurehsehneidung wurde die fettige Degeneration stets an- 
getroffen. 

Wenn Zander ,  Anrep und Knoll diese Degeneration des 
gerzmuskels als eine Folge der Inanition ansehen, de. sie sieh 
stets aueh bei verhungerte~ Thieren zeige, so sprieb~ ihr Auf- 
treten bere~ts 20 Stunden naeh der Operation gegen diese Be- 
hanpt.uag. Besoncters Knoll nahm eine gr~asere Z~hl yon ver- 
gleiehenden Versu&en an huagernden, niehtoperirten und opeo 
rirten Tauben vet und fend bei den ]etzteren nut die Zeiehen 
der Inanition, fbttige Degeneration tra~ in beiden FfJten ein. 
Wenn ieh each zugebe, dass reia verhungerte Thiere diese Ver- 
~nderung aufweisen, so bleibt Knell  doeh ebenso wie die An- 
deren den Beweis sehuldig, dass sie bei fehlender Inanition vet- 
miser werde. Dean seine Tauben hungerten alle and tehten, 
ira Oegensatze zu raeinen g.aninehen, so large, dass sich niebt 
entseheiden ]s was auf Reehnung tier Vagotomie and was 
auf Reehnnng des Hungerzu~tandes zu se*~zen ist. Bei keinem 
der genannten Autorea find~t sieh eine Aagabe, class die fettige 
Degeneration bereits naeh so karaer Zeig auftrat, dass man div 
Inanition als Ursaehe mit Sieherheit aussehliessen kann. Anders 
verhg]t sieh die Sachs bei meinen gersuehsthieren, die bereit: 
nach 20 Stunden zu @runde gingen, einer Zeit, we yon bungerr 
noeh keine gede sein kann. Selbst die Thiere, welche dm 
dritten Tag erlebten, zeigten bur eineu Gswiehtsverlust vo 
300--500 g, der grfsstentheils schon dutch den starken F1/issi c 
keitsverlust aus dem }Iaule seine Erki~irung finder. 
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Eine weitere Frage ist aber die, ob diese fettige Degene- 
ration a]s eine directe Folge der Vagusexcision zu betrachten 
ist in dem Sinne, dass nach Wegfall des trophischen Einflusses 
seiner Fasern das Herz einer acuten Verfettung verfgllt, oder ob 
sie indirect bedingt sei dutch die ver~inderten Respirations- und 
Circu]ationsverhgltnisse, wie dies Knoll fiir einen Theil der 
Fglle behauptet. Da aber Rosenthal  ~) gezeigt hat, dass aueh 
nach doppelseitiger Vagusdurchschneidung dasselbe Luftquantum 
wie vorher geathmet werde, dass also der Effekt der langsamen 
tiefen Inspiration dem der schnelleren oberfl~ichlicheren gleich- 
komme, und da Volt und Rauber ~) den Beweis erbraeht haben, 
dass die Sauerstoffaufnahme und die Kohlens~iureproduet[on da- 
bei unveriindert bleibe, so kSnnen die veri~nderten Athmungs- 
verh~iltnisse nicht als Ursache betraehtet werden, zumal die 
Lungen stets vollstSmdig oder nahezu vollkommen intact gefun- 
den warden. Auch die beschleunigte HerzthS.tigkeit kann man 
mit Sicherheit als Grund der Verfettung aussehliessen. Zwar 
hat man in tetanisirten Muskeln fettige Entartung aut~ ge- 
sehen, doch ist selbst die h5chste nach Vagusdurehschneidung be- 
obachtete Pulszahl in ihrem Effekte dem der Tetanisirung des 
Herzmuskels nicht zu vergleichen. Denn bereits E ichhors t  
erzielte durch snbcutane Injectionen yon Atropin. sulfur, b el Tau- 
ben eben solche und noch hShere Pulszahlen bis zu 14tiigiger 
Dauer, ohne dass er darauf fettige Entartung des Herzmuskels 
beobachtet h~tte. Auch ich injicirte zwei Kaninchen, die be- 
kanntlich gegen Atropin sehr wenig empf/inglieh sind, aeht Tage 
]ang 0,02 Atropin. sulfur. 4real tiiglich sabeutan, nachdem ge= 
ringere Dosen eine nut schwache Wirkung gehabt hatten, und 
sah Pulsbeschleun~ung bis 300 Sehliige in tier Minute. Am 
Herzen fand sich iiber keine Spur yon Verfettung. 

Werdeu wir somit mangels einer anderen Erkli/rung zu der 
Aunahme yon trophischen Fasern des Nervus vagus geradezu 
gedriingt, so finder dieselbe noch eine Stfitze dureh die Beob- 

J) J. P~osentha],  Die Athembewegungen and i/are Beziehungen zum 
Nerv. vagus. Berlin 1862. 

~) C. Vol t ,  Ueber den Gasweehsel nach der Durchsehneidung der Nervi 
~'agi. Sitzungsberieht der kSnigl, bayer. Akademie der Wissenschaften 
zu hIfinchen. 1868. Bd. IL 
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a&tung einer anderen Ersoheinung, die sioh naoh doppelseitiger 
Durchschnddung in allen Fiillen, naoh einseitiger nut in verein- 
~elten fund. Es war dies das Auftreten kleinster Blutungen 
zwischen die MuskelFasern, die meist yon so geringem Umfange 
waren, dass sin makroskopisch nut selten wahrgenommen wet- 
den konnten, dagegen fanden sin sich sehr reiehlieh in Sehnitt- 
pr'aparaten der Herzwand, der Papillarmuskeln und des Ventri- 
kelseptums neben stark geffillten Oefitssen mit solehen yon 
normaler Welts (Fig. 2). Wenn aueh nach Nfinzel ~) die dop- 
pelsei~ige Vagotomie nine ErhShung des Blutdruekes im Gefolge 
hat, die mit tier PulsfrecDenz Hand in Hand geht, so diirfte 
diese doeh nieht ausreiehen, so zahlre[ehe Blatungen zu vet-. 
anlassen, besonders in den Fifllen, wo die Pulsfrequenz nieht 
den hS&sten Grad erreicht, falls die GeNsswgnde yon normaler 
Beschaffenheit sind. Auch bei den mit Atropin behandelten 
Thieren fund sieh keiue einzige Blutung in den Mnskelinter- 
stitien, obwoh| dieses Gift aueh nine mit Blutdrunksteigerung ver- 
bundene Herzbesehleunigung hervorruft~ Direct dagegen sprieht 
aueh der in einzelnen F~illen yon einseitiger Vagusdurehsehnei- 
<tung erhobene Befund yon Blutungen, Fille, in denen yon er- 
heblieher Pulsbeschleunigung und Drucksteigerung in dem Oe- 
fgsssys~em keine Reds war. Vielmehr nehme ieh an, dass diese 
Blutungen hervorgerufen sind dureh nine Lgsion der feinsten 
Gefgsswgnde, die ihrerseits winder veran]asst ist dutch Erniih- 
rnngsstSrungen in Folge Ausfalls yon trophisehen Fasern. 

Das aasnahmswdse Fehlen der fettigen Degeneration in 
einem Falls sprieht nieht gegen die gxistenz ;ropbiseher Fasern, 
ebenso wenig, win ftir die knnahme der anderen far die Verfet- 
'rang angefiihrten Grtinde, da diese aueh stevs vorhanden waren, 
and ihren ginfluss hg,tten geltend maehen kS~nen. Es.sehien in 
diesem Falls das gersueh'~thier verendet zn seita ehe es zu der 
sonst beobachgeten Vergnderung kam. Doch fanden sieh aueh 
hier nine Anzahl guskelfasern yon einer dgenthiirnliehen Be- 
sehaffenheit, die sioh aueh bei den fibrige~ doppelt vagotomirten 
ghieren in geringem Grade zeig~e and deren ieh bis jetzt noeh 
keine grw~hnnng gethan hubs. Die betreffenden Fasern hatten 

*) Mfinzei, Pulsfolge und Blutdruek naeh Durehsehneidung der Nervi 
vagi. Archly ffir Anat. and Physiol. PhysioL Abthdlo S. t21. 1887. 
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ihre Querstreiftmg vollstiindig verloren, erschienen gequollen, an 
anderen Stellen wieder wie eingeschniirt und yon wachsartigem 
Glanze. Doch traten diese Fasern gegenfiber den fettig degene- 
rirten vollkommen in den ttintergrund. 

Des Weiteren zeigten sich unter dem Endo- und Pericard, 
auch innerhalb des Myocards, u entziindlicher Art, die 
meist nur mikroskopisch zu erkennen waren. Makroskoioisch 
land sich nur zweimal an der Mitral-, bezw. Tricuspidal- und Pal- 
monalklappe Verdickung des freien K]appenrandes, die stark ge- 
rSthet erschienen. Auch die Klappensegel waren hellroth inji- 
cirt. Einmal begegnete ich einer betriichtliehen 1~Sthung der 
Mitralklappo ohne gleichzeitige Wucherung. Dagegen liessen 
gefiirbte Schnittpriiparate an den versehiedensten Stellen, thefts be- 
ginnende, theils schon recht betr'iichtliche Zellanh~ufung zwischen 
den Muskelfasern erkennen. Man sah zwisehen wohl erhaltenen 
und schSn quergestreiften odor auch ihrer Querstreifung verlnstig 
gegangenen Muskelfasern entweder in einer Reihe ]legend Rund- 
zellen in geringer Zahl odor bemerkte schon bei schwacher Yer- 
grSsserung Bezirke, in denen es zu einer massenhaften Anhiiu- 
fung derselben gekommen war. Diese Stellen ]agen zumeist 
unterhalb des Endo- und Pericard, aueh mitten in dem Myocard 
drinnen, in der Herzwand: den Papillarmuskeln, sp~irlieher in 
dem Ventrikelseptum. Am reiehliehsten sehienen sie mir im 
]inken tlerzen und da in der NiChe der Herzspitze gelegen za 
sein, doch war dieser Befund kein regelm~ssiger. Auch die 
grossen Papi]larmuskeln des linken Ventrikels waren h~iufig da- 
yon behl|en. Die Anordnung der Zellen, die oft um Gefi~ss- 
stiimrne gruppirt waren, liess an Stellen, wo sie noch in sp~r- 
]ichor Zahl zwischen den Muskelfasern vorhanden waren, erken- 
hen, dass es sich nicht um eine Vermehrung yon Muskelkernen, 
wie Elias meint, sondern um eine entzfindliche Infiltration der 
Muskelinterstitien handelt. Dabei zeigten die Muskelfasern ent- 
weder ein normales Aussehen, oder sie erschienen blass, die 
Querstreifung grSsstentheils odor ganz geschwunden, die Muskel- 
kerne entweder sear gross, wie gequollen, odor ganz versehwun- 
den (Fig. 3). Nur sehr spgrlieh war an diesen Stellen Binde- 
gewebsentwiekeIung vorhanden, wo sie sieh abet im Beginne 
zeigte, war es ein feines fibrfllgres Gewebe, das an Stelle unter- 

&rchiv L pathol. Anat. Bd. 150. IIft. 1. 1 ~  
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gegangener Muskelfasern getreten zu sein schien. ]~n den bei- 
den Fiillen, w o e s  sid~ um eine entz/indliche Verdickung der 
Klappen handeIte, zeigte sich an 8chnitten eit~.e Wucherung des 
Endothels~ das in mehreren 8chichten iiber einander gereiht war 
(Fig. @. Immerhin war dieser Befund ein selte~er g'egenfiber 
den oben beschriebenen intermuseuliiren Iteerden. 

Bezfiglioh des Zusammenhanges dieser myo- and endoca> 
ditisehen Vorg~inge mit dem Wegfall des Yaguseinflusses bin 
icl~ geneigt, sie gleichfalls als dne Folge dessetben anzusehen 
nnd sie nicl~ etwa mi~ der besehleunigten Herzthg~igkeit in 
(Jausalnexus zu bringen. Denn aneh die bdden mig Atropin be- 
handelten Thiere zdgten diese ger~indernngen niehl:. Doch 
glaube ioh nicht, dass sie eine uumittelbare Folge des Ausfalls 
~,rophischer Vagusfasern darstdIen, zumal 8ie sich [m Oanzen 
ers~ sp~er ,and anch nioh~ so ausgedehnt wie dot degenerative 
Prozess vorfinden, sondern ich nehme an, da.ss sie sich erst 
secundgr den trophischen 8t@ungen un Muskeln und Gef'assen 
ansehtiessen. 

Nach diesen grgeb~issen wandte ioh reich sehliesslich zu 
des Beantwortung der Frage: 

HI. Wird die gntsLehung e iner  in fec t igsen  M y o - u n d  
Endooardi~is du tch  den Wegfal l  des Vaguse in f lusses  

begtinst igt? 

Die ~tiologisehe ];rgriindung yon Myoo und Endocarditis 
war im Laufe der Jahre der 6egenstand einer Reihe yon Unter-- 
suohungeno Zuerst zdgte O. gosenbach~),  dass sieh dureh 
Lii, sion des Klappenepithds ohne Mikrokokkeneinwanderung Ver- 
5nderungen an den Klappeu ausbildeten, die den beim Menschen 
beobachteten endocarditisehenWucherungen gleieh seiem klsdann 
konnte er nach vorausgegangener Klappenverletzang durch Ein- 
impfen mikroskopischer Mengen yon Infectionserregern typisehe 
ulcerSse Endocarditis hervorrufen. Auch geiang es ihm in ein- 
zelnen Fi~llen benigner verrucSser gndooarditis Mikrokokken in 
den gegetationen naehzuweisen und stellte die maligne uleerSse 

~) O, P~ o s e n b a e t l  ~ Ueber artifieielle Klappenfeh[er, Arehiv f/ir experim. 
Pathologie. IX. ~ Bemerkungen fiber gndoeardigis, Breslauer iirzt!. 
Zeitsehr, 1881, 
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Form als eine Thei|erscheinuug allgemeiner Py~mie hin. Des 
weiterenwurde you einer Reihe yon Untersuchern, wie Weichse l -  
baum~),  K|ebs~),  KSster~),  O. g o s e n b a c h  4) die mykotische 
Natur der verrucSsen Endocarditis behauptet. Das Gleiche stellte 
W e i e h s e l b a u m  ~) fiir mehrere F's ulcerSser Endoearditis lest 
und konnte naeh vorausgegangener K]appenverletzung dutch In- 
jection einer Aufschwemmung yon Streptococcus pyogenes und 
Staphylococcus aureus in die Venen typisehe u|eerSse Endocar- 
ditis erzeugen. W y s s o k o w i t s c h  ~) wiederholte diese u 
die ibm gleichfatls gelangen~ aber fehlsehlugen, wenn er die 
Mikroorganismen in starker Verd[inuung injieirte oder erst einige 
Tage nach der Klappenl~sion verstreiehen liess. R i b b e r t  ~) 
gelang es aueh ohne K]appeuverletzung durch Injection einer 
Aufschwemmung yon Kartoffeleulturen yon Staphylococcus aureus 
in die Venen Myo- und Endocarditis zu erzeugen und glaubte 
nach dem Ergebniss der mikroskopischen Untersuchung eiue 
embolische Entstehung annehmen zu m~issen, kam aber spi~er 
yon dieser Ansicht zuriick, nachdem er bei vollst~ndig intaetem 
K]appenepithe! die Pilzvegetationeu auf der Oberfl~che aufsitzend 
gefunden butte. Neben diesen experimentelleu Arbeiten ist aueh 
die Zahl der rein anatomisehen Untersuchungen endo-und myo- 
carditiseher Erkrankungen eine stattliche und die Kenntniss 
dieser Vergnderungen, insbesondere naeh Iufeetionskrankheiten 
wie Typhus, Diphtheric hierdurch wesent]ich gef6rdert worden, 
~irgends begegnete mir abet in tier Literatur eine Andeutung 
fiber Versuche, ob sieh ein Zusammenhang feststellen |iesse 
zwischen StSruugen der Vagusfunetion mit dem Auftreten ino 

~) A. Weicbselbanm, Zur Aetiologie der acuten Endoearditis. Wiener 
med. Wochenschr. 1885. 

~) Klebs~ Weitere Beitrfige zur Entstehungsgeschichte der Endoca~'ditis. 
Archly f~r experiment. Pathologic. IX. 

3) KSster~ Die embolischc Endocarditis. Dieses Archly. Bd. 72. 
4) a. a. O. 
5) Wyssokowitsch, Beitri~ge zur Lebre yon der Endocarditis. Dieses 

Archly. Bd. 103. 
e) g ibber t ,  Beitriige zur Localisation der Infeetionskrankheiten. Tage- 

blatt der Naturforscherversammlung zu Strassburg. 1885. -- Ueber ex- 
perimentelle Myo- und Endocardifis. Fortschr. der Med. 1886 und 
Deutsche reed. Wochenschr. 1885. 

12" 
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fectiSser myo- odor endocarditischer Vergndernngem Wenn auch 
F~lle, wie Gut tmann  ~) einen besehreibt (diphtherM~ranker 
Knabe mit hochgradig dyspnoetischer, verlangsamter Athmung, 
mit enorm hoher Pulsbeschleunigung, die er auf u 
zuriickffihrt)~ in dieser ausgesprochenen Weisr immerhin selden 
sind, so ist es nach unseren hentigen Ansehauungon nieht mehr 
zweifelhaft, dass in vie]on Fg.lten die dutch den linfectionserreger 
erzengten Toxine eine SchKdigung und unter Umstiinden direct 
zum Tode Nhrendo Liision der autumatisehea Herzgangl{en und 
der die Herzthgtigkeit regnlirenden Vag'usfasern hervorriefe. 
Dass hierbei auGh die trophischen Pasern m}tbotroffen wtirden, 
liegt auf der Hand. Wie verh'alt sich nun das dutch eine solche 
Vaguslgsion gesehw~iehte Hera dem Angriffe patbogener Keime 
gogentiber, die, wie bei septischen Erkrankungen oft massenweise, 
bei anderen, wio Typhus~ Pneumonie, in spgrlM~er Zahl ira BIuto 
kreison~ odor die uns, wie bei Seharlaeh, zwar noch unbekannt 
sind, deron Vorhandensein im Blute aber darch orfolgreiche 
Impfung mit demselben als ziomlich sicher angenommen werden 
~ann ? 

Wie bei allen derartigen Versnchen, wSxe es auch hier 
schwer gewesen, Verhgltnisse zn schaffen, die im Experimente 
m~glichsg analog denen beim erkrankten Menschen gewesen 
wiiren, da neben der versehiedenen Individna]it~t der zu ver- 
gleiehenden erkrankten Wesen auch andere Faetoren, wie der 
Grad der Vaguslgsion, die Menge der angreifenden pathogenen 
Bakterion, ihre Virnlenz u. s. w. einen nieht anznfechtenden 
Sehlnss sehr erschwert h~ittem Ieh versuchte deshMb nicht, 
a-af verschiedone chemisehe, thermisehe odor mechanische Weise 
eine Verletzung dos Vagus hervorzur~fen end versshiedene in- 
fectionserreger den Thieren in die Blutbahn einzuverleiben, 
sondern snch~e zun'achst festzustellen, ob unter den ungfinstigsten 
Verhiiltnissen, d.h. bei gii.nzlichem Wegfalle des Vagusointlusses 
dutch Excision und bei einer Infection mit dem zur grzeugung 
",,onMS'o- n.nd Endoearditis geelgnetston Mikroorganismus, dem 
Stapl~yloeoceus pyogenes aureus eine mykotische Herzerkrankun[ 
eher zu Stande komme als bei intactom Vagus. 

t) @uttmann~ Dfeses Archly. Bd.59. S. 5~. 
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Als Impfmaterial verwandte ich einen virulenten, kurze Zeit 
vorher aus dem Blute eines Septisehen in Reineultur gewonnenen 
Staphylococcus pyogenes aureus. Da ich die Entstehung etwaiger 
embolischer Heerde, die auf mehr mechanische Weise zu Stande 
kommen, gerade vermeiden wellte, um die vita]e Widerstands- 
f/ihigkeit des Herzens zu priifen, benutzte ieh keine Bakterien- 
aufschwemmung, sondern eine 12stiindige, leicht trfibe, fioeken- 
lose Bouilloneultur, yon der ich 0,5 ccm Kaninchen in die Ohr- 
vene spritzte. Ich begann die Versuchsreihe an nicht operirten 
Thieren, die innerhalb 6--10 Tagen zu Grunde gingen. Ein 
solches naeh 6 Tagen verendetes Thier zeigte in der linken 
Ventrikelwand drei stecknactelkopfgrosse Heerde, ein nach 10 
Tagen gestorbenes Kaninehen 10 punkt- bis steeknadclkopfgrosse, 
theilweise unter dem Perieard durchschimmernde in der linken, 
drei in der reehten Ventrikelwand. Bei zwei anderen land sich 
das Herz frei yon makroskopisch siehtbarer Kokkeninvasion. 
Zupfpriiparate dieser tterzen liessen stellenweise Fasern mit un- 
deutlieher oder fast verschwundener Querstreifung erkennen, die 
mit zahlreichen, in Essigsiiure 15slichen KSrnchen besetzt waren. 
Die zur Anfertigung von Sehnittpri~paraten bestimmten Stfickehen 
wurden sofort in absoluten Mkohol gelegt, um elne postmortale 
Weiterentwickelung der Bakterien zu verhindern. Nach Vor- 
f~rbung der Schnitte mit Lithioncarmin wurden sic naeh der 
Weigert'schen Methode behandelt. Die yon R i b b e r t  beschrie- 
benen ffinf Schichten der metastatisehen Heerde liessen sich 
nicht mehr erkennen, entsprechend der vorgerfickten Zeit, in der 
die Thiere erst zu Grunde gegangen waren. Vielmehr zeigten 
sie das Aussehen, das auch R i b b e r t  land, wenn seine Kaninehen 
nach ganz geringen Mengen injieirter Kokkenaufschwemmung 
5 Tage gelebt batten: Das nekrotische Centrum und die daran 
angrenzende~ noch Bruchstfieke yon Mnskelfasern enthaltende 
Partie war yon massenhaften Rundzellen durehsetzt. Nach aussen 
sehloss eine Zone, in der kernlose und ihrer Querstreifung ver- 
]ustig gegangene Fasern den fortsehreitenden Zerfall anzeigten, 
den Heerd ab. Bei der Betraehtunganderer Partien fielen bier 
und da vereinzelte oder nur in ganz wenigen Exemplaren zu- 
sammenliegende Kokken auf, die sich selten in Capillaren, racist 
zwischen Muskelfasern vorfanden und deren reactionslose Urn- 
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gebung fiir ihr agona|es oder postmortales Auswandern aus der 
Blutbahn sprach. GrSssere Knkkenhaufon oder entzfind!iche Er- 
schdnungen in de," Nachbarsehaft konnto ich nirgends antreffem 
Die Herzklappea wurden stets intent befunden. 

Nachdem ich reich so fiberzeugt hatte, dass dutch intra- 
venSse Injection yon Mikroorganismen selbst in einer Form, die 
:,~ur Embolusbildung am wen~gsten gedgnet war, die Entstehung. 
reiehlicher myoearditischer Heerde bei intaetem Vagus mSglieh 
sei~ wiederholte ich dieselben Versuche bei 4 Thieren, denen 
ieh den reehten oder linken Vagus exeidirte. Ieh nahm 2mal 
dis Injection sofort nach der Vagotomie vet, 2mal sehickte ich 
diess 3 Tags voraus. Die Lebensdauer der Versuehsthiere bs- 
trug zwisehen 5 und 12 Tagsn (9 Tags naeh der Impfung bei 
vorausgsgangsner Vagnsdurchsehneidung). Nut in dnsm Falls 
yon reehtsseitiger Vagotomie 3 Tage vor der Injection fund sich 
ein makroskopisch siehtbarer Heerd yon der obenerw/ihnten 
Beschaffenheit im linken Ventrikel, bet einem Thiere nach links- 
seitiger Vagusdurchschneidung ein starkes reehtsseitiges Empysm, 
bei den iibrigen nur dis gewShnliehen, mehr oder minder reich- 
lichen Metastasen in anderen Organen. In dem Herzen liessen 
sieh stets nur ~ereinzelts Kokken naehweisen, die, in einem 
Falle etwas reiehlieher, so zerstrsut und spiirlieh und ohne jeds 
entziindliehe Erscheinung in dem 6ewebe lagen, dass sis nieht 
als beginnends mykogische Heerde angesehen wsrden konnten. 

Schliesslieh injicirts ieh einem Kaninehen nach doppelseitigsr 
Vagusdurehsehneidung und Traehestomie dieselbe Menge Staphylo- 
kokkeneultur, zwei andersn 2 Tage vor tier Operation, umbe i  
der kurzen Lebensdauer naeh der Vagotomie sehon vorher eine 
ausgisbigs Vermehrung dsr Mikrsorganismsn im Thierk6rper zu 
erzielen. Aber trotzdem war der Befund kein anderer, wis in 
den vsrhergehenden Versuehen. Ausser tier fettigen Degeneratior 
des Herzmuskds, die in einem Falls, wis bereits erw~hnt, Yer- 
misst wurde, zsigten sieh die beschriebenen interstitiellen Kern 
anh~ufungen and Blutungen als Folgen tier doppelseitigen Vag~s- 
durehschnddnng. Abet selbst an den Stellen dsr sntzfindliehsr 
Zsllinfiltration konnten keine Bakterien naehgswiesen werdm 
nnd auch in den Blutungen lag nut hier und da Bin vereinzslte 
(?oeeus. Nut einmal fund sich in einem Pr/iparats aus den 
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]inken Ventrikel ein kleines etwa 20 Exemplar~ ziihlendes 
Kokkenhiiufchen zwischen unver:~inderten Muskelfasern. Dass die 
Lebensdauer der Thiere eine zu kurze gewesen sei, um grSssere 
Heerde aur Entwickdung gelangea lassen zu kSnnen, finder seine 
Widerlegung dutch einen Fall, in dem das Thief die Operation 
56 Stunden {iberlebte und bereits 2 Tage vorher mit der 
8taphylokokkeneultur infieirt women war. 

Das Ergebniss dieser Versuehe bd der einseitigen Vagus- 
dm:chsChneidung war mir nicht iiberrasehend, da wir bereits ge- 
funden hatten, dass bei der reiehlichen Verbindung der beiden 
Vagnsendigungen tier due ohne bleibenden Sehaden f/it das 
Versuchsthier in den meisten F/tllen exeidirt werden kSnnte und 
dass sieh an diese Operation keine schweren Gewebsver//nde- 
rungen am Herzen ansehlSssen. Es war deshalb anzunehmen, 
dass eine einseitige Dnrchsehtmidung auch ohne besonderen Ein- 
fluss auf die Entw}ckdung infec~iSser Herzerkrankungen sein 
wfirde und dies bestiitigte sich auth. 

Anders verhidt es sich bei tier doppdsdtigen Vagusdureh- 
trennung, bei der ieh erwartet hatte, dass nach Wegfall des 
tr0phischen ginltusses des Vagus auf die Herzmuseulatur diese 
sich weniger resistent gegenfiber infectiSsen Entzfindungserregern 
erweisen w/irde, um so mehr, als dieser Eingriff an sich schon 
entzfindliehe Vorg~inge am Herzen im Gefolge hat. Doch war 
diese Erwartung eine irrige und nichts deutete bei den Versnehen 
daranf hin~ dass ein solcher Znsammenhang bestiinde. Doeh 
]gsst sich vielleicht eine Erldgrung hierfiir in der yon Wysso- 
kowitsch  mitgetheilten Thatsache finden, dass gerade die Or- 
gane am ersten und reichliehsten der Ansiedelung patbogener 
Keime anheimfallen, innerhalb derer die Blutcircnlation am lang- 
samsten vor sich gehe. Umgekehrt kSnnte man annehmen, dass 
das dem hemmenden Vaguseinfluss entzogene Hera einen wenig 
geeigneten Angriffspunkt fiir Spaltpilze darbSte, da das Blur in 
Folge der enormen Herzbeschleunigung mit solcher Sehne}ligkeit 
durch die Gef/isse des Herzens getrieben wtirde, dass die in ibm 
kreisenden Mikroorganismen keine Zeit und Gelegenheit zum 
Itaftenbleiben und znr Weiterentwiekelung fgnden. Wean meine 
Versuche der Zahl nach auch so geringe sind, dass ieh sie zur 
Begriindung dieser Auffassung nicht anfiihren m~Johte und aus 
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ihnen den Sehluss ziehen wollto, dass tier Wegfall des Vagus- 
einflusses und die dadurch bedingte Herzbeschleunigung fiir die 
Entwickelung einer bakteriellen tteorderkrankung des Herzens 
geradezu hinderlich sei, so mSehteieh immerhin auf die Thatsache 
hinweisen, dass sioh ~nter den vier nieht operirten Thieren 
2real, nach der einseitigen Durchschneidung in vier F/illea 
1real and bei 3 doppelt vagotomirten Thieren kein einziges 
Na] eine tleerderkrankung land. 

Fasse lob zum Sohlusse die Ergebnisse meiner Untersuehungen 
noebmals kurz zusammea, so ]aaron dieselben: 

1, Die einsMtigo Vagnsdurohsehneidung bei Kaniaebea wird 
in den moisten Fs gut ertragen. In verMnzolten F~itlon 
gehen die Thiere an Pneumonie, noeh so]tenor an oinem Iterz- 
~ode zu Grunde, 

2, Die einseitige Vagusdurehsehneidung hat weder degene- 
rative VerEnderungen der Herzmuskelfasern, noeh die Entwicke- 
lung yon Nyo- und E~docarctitis im Oefolge. 

3. Naeh doppelseitiger Vagusdurehschneidung tritt eine 
acute fettige Degeneration des tterzmuskols und eino abnorme 
Zerreissbarkeit dot kleineu Herzgef~sse auf, die eine Folge des 
WogfaHs specifiseh ~rophischer Fasern ist. Zugleieh finden sieh 
myo-, seltener ondoearditisehe Heerde am Herzmuskol and an 
den Klappen, als mittelbare Folge der VagusexeiMon. 

~. Der theilweise odor g.Xnziiche Ausfall des Vaguseinflusses 
befi~ns~igt bei Kaninehen die Ansi:eclolu~g yon im Bluto kroi- 
senden 8taphylokokken im lterzen nicht. 

~'ig, t. 

Fig. 9. 

Fig. 3. 

Fig.. 4. 

Erkl~rung der  Abbi ldungen.  
TMel IIL 

Fettige Degeneration des Kerzmuskols 22 Stuuden nach doppelseifige 
Vagotomie. Leitz Object. 7. Ocul. 3. 
a Zahlreicbe Blutungea im tterzmuskel 20 Stunden naeh doppe 
seitiger Vagotomieo Leitz Object. 4. Ocul. 1o 
a Iaterstitielle Zellenanh~ufung, b blasse, keralose Muskelfasern ohr 
Querstreifung 30 Stunden nach doppelseitiger Vagotomie, LeF 
Object. 7. Oeul. 3. 
a Gewuchertes K!appenepithet der Mitralis 30 Stnnden naeh doppe 
seitiger V~gotemie. Leitz Object. 7. Oeul. 3~ 


