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I o  

Zur Frage iiber die Beteiligung der Nerven- 
stitmme der hinteren Extremit~t an der vaso- 
motorischen Innervation der distalen Gebiete 

derselben 
und 

fiber die Yeranderung der vasomotorischen Elemente sowie 
der Gefitfie selbst der Hinterpfote nach Besch~tdigung des 

~. ischiadicus. 
Von 

Prof. Dr. M. Lap in sky ,  
Professor der St. Wladimir-Universit~t zu Kiew. 

(Hierzu Tar. I.) 

Unsere Kenntnisse yon der Rolle des ~. cruralis und des 
N. ischiadicus bei der Fortleitung der Vasomotoren zur Pfote des 
Tieres hin sttitzen sich ]ediglich auf physiologische Experimente. 
Andere i Forschungsmethoden, speziell histologische Methodenl 
sind in dieser Beziehung bisher nur wenig angewandt worden. 

Was die Schlul]folgerung aus den physio]ogischen Versuchen 
an Warmbltitern anbetrifft, so hat sich auf Grund der Unter- 
suchungen yon Goltz, P u t z e y - T a r c h a n o w ,  J a n k o w s k y ,  
E u l enbu rg  und Landois ,  Schiff,  Buffa l in i ,  Rasumowsky ,  
Rogowi tsch ,  Mantegazza ,  H a r t e l i k  und Bidder ,  Lewa :  
schew und 'anderer Autoren die Ansicht herausgebildet, da] 
die Vasomotoren der Gefi~l~e der Hundepfote in den Stature des 
N. ischiadicus eingebettet sind. 
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einzelnen Zellen, bald in einer, bald in mehreren Lagen fiberelnander 
geschichtet ist. Dutch Berfihren und Konfluenz besonders stark gewucher- 
ter Epithe]ien werden zum Teil die Hohlrhume unter Briickenbildung 
durchquert. An einzelnen Drfisenlumina ist ein deutlich papil]iiser Cha- 
rakter zu konstatieren. Hier hat sieh das Bindegewebe den epithelialea 
Wneherungen angesehlossen und sich in zierliehen Papillen erhoben. Die 
Lumina weisen schleimigen Inhalt auf, der zum Tell mit nekrotisehen 
Zellen durehsetzt ist. AUes in allem bietet sich das typische Bild des 
Zylinderepithelkrebses. 

Die Metastasen der Leber und der Lymphgefiil~e weisen die gleiche 
Bauart wie der Gallenblasentumor auf; auch hier finden sich die charakterl- 
stischen drfisigen Wucherungen; an den grS~ten Knoten sieht man einen 
zentralen Zerfall. 

Der Uterustumor zeigt den Charakter eines vorwiegend aus spinde- 
ligen Zellen zusammengesetzten Sarkoms. Neben langen, schSn ausgebil- 
deten spindeligen Zellelementen mit einem und mehreren Kernen finden 
sich jedoch auch rundliche Zel]en in allen GrSl]en bis zu Riesenzellen 
mit vielen Kernen. Aueh bier findet sich zum Tell reichlicher zerfall. 
Denselben Bau des Spindelzellensarkoms zeigt aueh der metastatische 
Knoten im linken Parametriuln. Auch die Lungenmetastasen erweisen 
sich mikroskopisch als sarkomatSs; nur ist hier ein viel weitergehender 
Polymorphismus im Ausbau der einzel'nen Zellen zu bemerken; bier sind 
rundliehe Zellen der Zahl nach vorherrsehend, Spindelzellen traten im 
Verglelch zum Primi~rtumor zuriick; die Metastase ist anaplastiseher als 
die Muttergesehwulst. 

Es handelt sleh also in dem oben Beschriebenen um alas gleich- 
zeitige Bestehen zweier primi~rer maligner Tumoren, um einen Zylinder- 
epithelkrebs der Gallenblase und um ein Sarkom des U t e r u s -  letzteres ist 
wohl aus einem Myom dutch sarkomatSse Degeneration e n t s t a n d e n -  die 
beide Metastasen gemaeht haben. 

3. 

U b e r  B e f u n d e  a m  c h r o m a f f i n e n  S y s t e m  b e i  H i t z s c h l a g .  

(Aus der HI. med. Abteilung des k. k. Kaiser Franz Josef-Siitales in Wien.) 

Von 
J o s e f  Wiese l .  

(ttierzu Tafel V.) 

Es handelte sich um folgenden Fall: Pat, L. J. wu/de am 5. Juli 
1905 in bewul~tlosem Zustand auf die Abteilung gebracht. Anamnestisch 
liel] sich durch seinen Begleiter folgendes erheben: Patient, ein 36j~hriger 
TagelShner, sei beim Ziehen eines Handkarrens auf der  Stral3e plStzlich 
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Le was ehew land, dal~ ebensolehe vasomotorisehe Fasern 
aueh im N. eruralis zur Pfote hinziehem 

Diese Vorstellung vom Verlauf der Vasomotorenfasern auf 
ihrem Wege zur Hundepfote hin wurde teilweise dureh die 
Untersuehungen yon J e g o r o w  am Froseh erseht~ttert. Naeh 
der Ansieht dieses Autors ziehen die Vasomotorenfasern yore 
Plexus abdominalis 1/tngs der Aorta und der Gef/~l]e des Ober- 
und Untersehenkels zur Pfote hin und bertlhren den N. isehiadi- 
eus und eruralis in keiner Weise. 

Diese Arbeit J e g 0 r o w s maeht daher eine Neuuntersuehung 
dieser Frage aueh an Warmblfitern, z. B. am Hunde, notwendig. 

Xul~erst wiehtig erseheint uns aueh die Frage t~ber die 
Ver/~nderungen 'in den vasomotorisehen Apparaten naeh Yer- 
letzungen eines bestimmten Nerven. " 

Der Zustand der vasomotorisehen Elemente in der Geff~l~- 
wand naeh I)urehsehneidung des Nervenstammes des betreffen- 
den Territoriums ist t~berhaupt noeh ~ulgerst wenig erforseht. 
Derartige Entersuehungen sind, soviel uns bekannt ist, an der 
hinte~en .Extremit/~t yon Tieren bisher ~iberhaupt noeh nieht 
vorgenommen worden. 

Der Grund for unsere geringen Kenntnisse in dieser Be- 
ziehung liegt in der Sehwierigkeit des F/~rbeus der Vasomotoren 
~iberhaupt und speziell derjenigen yon ihnen, die in unmittel- 
barer N~the yon Gef/~l]w~nden liegen oder die letzteren bert~hren. 

Viel besser als diese Teile unseres Themas ist die Frage 
t~ber die Ver/~nderungen der Gef~l]wand selbst naeh Verletzung 
der lgerven des betreffenden K~rperteiles aufgekl/~rt, 

In dieser letzten tIinsieht sind einige Beobaehtungen am 
Krankenbett gemaeht worden und au6erdem noeh zahlreiehe 
experimentelle Untersuehungen am Tier ausgeft~hrt worden. 

Die klinisehen Untersuehungen am ~ensehen vollst/tndig 
beiseite lassend und uns nur auf einen kurzen Uberbliek fiber 
die Resultate der vorliegende n Beobaehtungen besehr~ukend, 
mt~ssen wir erw/~hnen, dal~ die Experimentatoren sehon lange 
ihre Aufmerksamkeit auf die Ityper~mie im Gebiet des 1/~dier- 
ten Nerven, auf die Erweiterung der GefN~e~ auf die gunahme des 
Umfanges des vom betreffenden Nerven innervierten Teiles und 
auf die ErhShung der Temperatur dieses Teiles geriehtet haben. 



Die Ursache aller dieser Momente war lediglich die Er- 
weiterung der lokalen Gefiil~e. 

So sahen z. B. P n t z e y - T a r c h a n o w i  Jose fL  Warthou~ 
Hu iz inga ,  G u m i l e w s k y  und an@re Autoren beim Frosch 
nach Durehschneidung des ST. ischiadicus eine Erweiterung der 
Gef~Be der Schwimmhaut. 

Dasselbe beobachteten nachDurehsehneidung desbT, ischiadi- 
cus Goltz~ R a s u m o w s k y ,  Rogowitseh~ P u t z e y - T a r c h a -  
n o w~ M a nte  g a z z a und viele andere Autoren an der Hun depfote. 

Dieselben Erscheinungen yon GefgBdilatation naeh Dureh- 
schneidung des FT. ischiadieus konstatierten Bidder ,  Sehiff ,  
F r e n c k e l ,  Vulpian  u. a. an verschiedenen Tieren.  Noth- 
nage l  erzielte dieselben Resultate bei Durchschneidung des 
ST. ischiadicus und cruralis zu. gleicher Zeit, Analoge Ersehei- 
nungen v on Gef~Bdilatation wurden  aueh naeh Verletzung 
anderer Nerven beobachtet. So sahen z. B. Sehiff ,  ~Claude- 
B.ernard,  Cahen ,  Grae fe  n. a. diese!ben Erscheinungen an 
der Hi~]fte des Kopfes eines Tieres nach Verletzung des ent- 
sprechenden 5T.:trigeminus. Goltz,  C l a u d e - B e r n a r d ,  Dogel ,  
Das t r e ,  Mora t  sahen Gefi~l~dilatation am Kopf nnd Ohr nach 
Durchtrennung des ~. sympathicus. Moreau  erzielte GefgB- 
dilatation an der unteren Hglfte des Ohres nach Durchschneidung 
des N. anricularis nsw. AuBerst interessant ist der Umstand, 
dab diese Gef~Berweiterungen nach L~sion der •erven sehr 
standhaft sind und lange Zeit anhaltem So beobaehtete z.B. 
S chi,ff einige Monate hindurch erhOhte Temperatur und Hyper- 
~mie des Flfigels bei. Tauben auf derjenigen Seite, au~: der der 
Plexus axillaris durehschnitten war. L e w a s e h e w  beobachtete 
dasselbe nach Durchtrennung des ST. cruralis. Samue l  durch- 
schnitt den Plexus axillaris bei seinen Untersuchungen fiber 
alas Waehstum der Gewebe bei gestSrter Innervation. Dieser 
Operation folgte immer eine ~uBerst starke Hyperamie der para- 
lysierten Extremiti~t, die viele Wochen hindurch anhielt. Durch 
Druck auf den FT. ischiadicus bis zum Funktionsverlust des- 
selben erzielte L e w a s e h e w  ErhOhung der Temperatur in der 
Pfote des betreffenden Hundes~ und zwar im Verlauf yon 3--5 
M0naten. T i g e r s t e d t  beobachtete intensive ]okale Gefi~Bdi]a- 
tation i~m Verlauf vieler Woehen nach Durehschneidung des 
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Nerven. T a r c h a n o w  und Putzey  konstatierten eine erhShte 
Blutfiillung der Froschpfote noch 10 Tage nach der Durch- 
sehneidung des ]~erven. 

Ein bedeutendes Interesse bietet das Experiment Pye-  
Smi ths ,  der durch Resektion des ~T, sympathicus bei Kaninchen 
eine langdauernde Gef~6dilatation des Ohres erzielte. Pye- 
S mit  h beobachtete :seine ganinchen im Verlauf yon zwei Jahren. 

Au~ler diesen Veranderungen des Gefgtl~lumens, die eine 
rein funktionelle Bedeutung haben, konstatierten viele Autoren 
noch einige Symptome, die auf organische Veranderungen der 
Gefgt]wand selbst hinweisen. Es  wurden Blutergfisse im Gebiet 
des ]iidierten Nerven,~ Verdickung der Gefg6wi~nde, varikOse 
Schlangelung derselben, endlich Obliteration oder aneurysmati- 
sche Erweiterung derselben beobaehtet. Subkutane Blutergiisse 
wurden im Gebiet der Verzweigung des 5~: ischiadicus (in der 
Pfote) nach Durehschneidung desselben von H e r m a n n  Sehuiz 
(beim Froseh), Labord  und Loven,  R a s u m o w s k y  (bei Hun- 
den) u. a. beobachtet. 

Organische Vergnderungen der  Gefi~l~wand wurden bei 
analogen Experimenten, bei zwei verschiedenen Anordnungen 
des Experimentes selbst, beobaehtet. In der einen Versuehs- 
reihe wurde tier Nerv des betreffenden KSrperteiles verschiede- 
sen Manipulationen unterworfen, die zwar seine Fasern zer- 
stSrten, nicht aber auf einmal seine Kontinuit~tt unterbraehen. 
In der anderen Versuchsreihe wnrde der peripherische Nerv 
auf einmal durehsehnir Die Zahl der in dieser Richtung 
angestellten Beobaehtungen ist im allgemeinen nieht gro$. 

Professor Lew asehew zog bei seinen Experimenten an 
Hun@n, bei denen die Nervenstamme widerstandsf~higer sind 
als bei anderen Tieren, wiederholt in Salze oder S~uren ge- 
tauehte Fades dureh den N. ischiadieus. Bei dieser Art. der 
Einwirkung auf den Nerv wurde die Beobaehtung im Verlauf 
yon 5--18 Monaten fortgesetzt, und besondere Aufmerksamkeit 
wurde auf den Puls in der dem Experiment unterworfenen Ex- 
tremititt, auf die Blutftillung, Temperatur und auf die Verande- 
rung des Umfanges ~lerselben gerichtet. 

Einige Stun@n, zuweilen 3--5 Tage nach vorgenommenem Experi- 
ment wurde eine Erweiterung der Blutgefi~$e (hauptsi~chlich der Pfote) 



der dem Experiment unterworfenen Extremit~t bemerkbar, ebenso wie 
verst~rkte Pulsation der Gef~Be, Oedem der Pfote und erhShte Temperatur 
derselben (zuweilen um 15--25~ mehr als an de r Kontrolextremit~t). 
Die Intensit~ der Entwicklung 'aller dieser Erseheinungen hing yon dem 
durch den Faden hervorgerufenen EntziindungSgrade des 'Nerven ab. Die 
Gef~l]erweiterung, die Zunahme des Umfanges:der Extremit~t und die Er- 
hShung der Temperatur derselben hielten nach ]edem Hindurchziehen des 
Fadens durch den Nerve n einige Tage, bis 3--4--5 Monate lang an, worauf 
die Gef~Be eine gewisse Neigung zu einer Verengerung zeigten; das Ein- 
fiihren eines neuen Fadens oder das Hinundherbewegen des a]ten Fadens 
jedoch bewirkten eine wiederholte Erweiterung der Gef~Be: Bei der mikro- 
skopischen Untersuehung der groBen Gef~Be des Unterschenkels der dem 
Experiment unterwoffenen ExtremitEt, die naeh Verlauf verscbieden langer 
Zeitr~iume nach Beginn des Versuehes angestel!t wurde, fan d Lewasehew,  
dab sie sieh nut dann yon ihrem normalen Zustande untersehieden, wenn 
die Reizung des Nerven lange' Zeit hifldurch angehalten hatte; die Gef~Be 
der Pfote aber waren auch bei kfirzer ~auerndem Versuch Ver~indert. 

Die erste Phase dieser Ver~nderungen bestand tediglich in einer 
Erweiterung nnd erhShten Blutffillung der Blu~gef~Be s~mtlicher Kaliber, 
darunter aueh der Vasa vasorum; infolgedessen war in der ersten Zeit 
nach der Operatio n die Adventitia de r Gef~Be auch hypergmise h. 

In den spgteren Stadien hyperplasierten diese u vasorum, ihren 
hyper~imischen Zustand beibehaltend, und  drangen allmghlieh (yon der 
Adventitia aus) in die Tuniea muscularis ein. In der N~he der W~nde 
der Vasa vasorum ersehienen bald darauf zahlreiche Zellen, aus denen dann 
ein neues Gewebe,entstand (aus GefgBen, Zellen und Fasern bestehend), 
das die Muskelzellen aus der Tnniea medi a verdrgngte. Im weiteren Verlauf 
begann die Tunica intima infolge des Hineinwanderns neuer Vasa vasorum 
(in tier Riehtung zur GefgBachse bin), an dem allgemeinen Leiden eben- 
falls teilzunehmen, - -  sie wurde dicker, verlor ihre ElastiZitgt und glgttete 
ihre Falten. Nachdem sie auf diese Weise ihre charakteristischen Eigen- 
tiimlichkeiten eingebfiBt hatte, verschmolz die Intima ~ zuletzt mit der schon 
frfiher degenerierten Media und Adventitia zu einem einzigen, nnfSrmigen 
Gewebe. 

Das  Endresul ta t  der L e w a s c h e w s c h e n  Versuche w a r  eine 

Degenera t ion der distalen Gefg~e der Pfote, und zwar  war  die- 

selbe an den GefaBen kleineren Kalibers am deutl ichsten:  aus- 

gepragt .  Die Affektion erwies sich nicht  als diffus, sondern 

war  in F o r m  einzelner Inseln begrenzt. 

Die Gefg~degenerat ion k a m  n u r  in der jen igen  Extremit~t  

zustande,  in der der Nerv.]adier t  war ;  die Gef~l~e der Kontroll- 
pfote dagegen sowie  d ie jen igen  der i ibrigen KBrperteile blieben 

normal .  



Pley  und Math ieu  ffihrten bei der Kontrolle der Lewa-  
schewschen Versuche einige Abweichungen yon der Methode 
des letzteren ein; erstens beobachteten diese Antoren ihre Ver- 
suchstiere nicht 18 ~onate lang, wie es L e w a s c h e w  anemp- 
fiehlti sondern nut 3 ~onate;. zweitens ftihrten sie die F~iden 
nieht durch den N. ischiadicus hindurch, sondern schnarten ihn 
durch eine in Karboll6sung getrankte Ligatur efn. Von den 
3 Hun@n, die sie diesem Versuch unterwarfen, erwies sich 
nnr bei e inem eine Endarteriitis der Gef~tSe der Pfote, abet 
nicht nur an der dem ExPeriment unterworfenen Extremitat, 
sondern auch an der Kontrollextremitgt, deren Nerven keinerlei 
Experimenten ausgesetzt worden waren. 

G i o v a n n i  ffihrte bei seinen Studien fiber die Ursachen 
der Arteriosclerosis aortae eine Reihe yon Versnchen an Itunden 
aus. Veto Rficken aus operierend, durchschnitt er bei seinen 
Versuchstieren in den Intercostalr~umen an mehreren Stellen 
den N. sympathicus, verpflegte seine Versuchstiere unter den 
gfinstigsten Verhgltnissen und wartete geduldig die Resultate 
dieser Operation ab. Nach Verlauf yon 3--5 Monaten tStete 
er die Versuchstiere und fand bei  der makSo-und mikroskopi- 
schen Untersuehung eine inselfSrmige atheromatOse Degenera- 
tion des Aortenbogens nnd der anliegenden Teile. 

Die Erkrankung der Coronargef~il~e des Herzens studierend, 
durchschnitt Mar t in  den N. vagus am Halse. Bei der mikro- 
skopischen Untersuchung des Herzens einige Tage nach der 
Operation land M a r t i n  auf den ersten Blick gesund erschei- 
nende kleine Gelatine, die aber' yon Endothelzellen bekleidet 
waren, die ihre dfinne und flache Form verloren hatten und 
gequollen und gewSlbt waren, weswegen auch nicht allein der 
ZellkSrper. sondern auch der Zellkern an Umfang zugenommen 
hatte. In anderen Arterien, die schon makroskopisch ver~ndert 
erschienen~ wnrden bei der mikroSkoplschen Untersuchung alle 
Anzeichen yon Endoarteriitis gefunden; ~das Lumen einzelner 
Gef~e war vollst~ndig obliteriert. ~ 

Bervoet '  unternahm den Versuch~ die Bedingungen ffir 
die Gef~6degeneration nach Durchschueidung yon Nerven bei 
Kaninchen aufzukt~ren. Er durchschnitt bei diesen Tieren den 
N. ischiadicus und untersuchte nach Verlauf einigcr Zeit die 



Gef~l~e der dem Experiment unterworfenen Extremit~t mikro- 
skopisch und land in ihnen das Bild einer Degeneration~ in 
einzelnen Teilen im Verein mit aneurysm~t~schen Erweiterun- 
gende r  Gef~l~w~nde, in anderen Teilen im Verein mit einer 
Verengerung des Lumens. Die endothelialen Zellen dieser Ge- 
f~Be wiesen Erscheinuugen yon Hyperplasie auf. 

F r a e n k e l  durchschnitt bei 2 Hunden und 10 Kaninchen 
den N. ischiadieus und land 2 Monate naeh Beginn des Ver- 
suches deutliche Yer~nderungen in den Gef~en der betreffen- 
den Extremit~t; die Arterien und Venen dieser letzteren waren 
erweitert~ geschlangeh~ stark mit Blut gef•llt und schienen um 
einige Male dicker zu sein als in der gesunden Extremit~t. 
Bei tier mikroskopischen Untersuchung zeigte sich, dab die 
Verd]ckung der W~nde sowohl der Arterien wie aueh der Venen 
haupts~chlich durch eine Hypertrophie der Tunica media bedingt 
war; die fibrigen Tunicae waren ebenfalls verdickt, abet in 
geringerem Grade. Ganz besonders deutlich trat die Hyper- 
trophie der Tnnica media der venSsen Gef~l~e hervor~ wodurch 
diese letzteren Arterien ~hnlieh waren, so reich waren sie an 
Muskelzellen. Der Durchmesser des Lumens der degenerierten 
Arterien fibertraf den Durehmesser des Lumens der gesunden 
Gef~l~e um 4-bis  5real: Die Falten der Membrana elastica 
batten sich infolge der allgemeinen Erweiterung des Lumens 
gegl~ttet und waren stel]enweise vollst~ndig geschwunden. ]Die 
degenerierten Arterienw~nde waren so stark verdiekt~ dal~ trotz 
des vergrSl~erten Gef~lumens letzteres dennoeh verengert 
ersehien. Da die Verdickung au6erdem keine gleiehm~t6ige 
war~ verwandelte sich die runde Form des Lumens in eine 
ovale~ oder das Lumen wurde sogar spaltf6rmig. 

Das Lumen de1" degenerierten Venen~ das sich auf der dem 
Experiment unterworfenen Seite starker vergrS~erte als das Lumen 
der ver~nderten Arterien~ erschien ebenfalls verh~ltnism~fiig ver- 
engt~ da die W~nde der Venen so sehr bedeutend verdickt waren. 
Stellenweise war die Wucherung der Intima in den degenerierten 
Venen so stark~ dal3 das Lumen verengt wurde und die Form 
desselben noch mehr verunstaltet wurde als in den Arterien. 

Hierher m~ssen auch die Versuche yon Vu lp i an  und 
N o t h n a g e l  gerechnet werden. Obgleich sich keiner der beiden 



Autoren ffir die Ver~nderungen in den Gef~l~en bei der L~sion 
tier Nerven interessierte, haben die zuf~lligen Resultate ihrer 
Versuche dennoeh ffir nnser Thema eine gewisse Bedeutung. 

Vulp ian  interessierte sich ffir die Ver~nderungen, die sich 
nach Durchschneidnng des Nerven in den quergestrei~ten ~us- 
keln entwiekelten und durchsehnitt zu diesem Zweck bei seinen 
Versnchstieren den N. ischiadicus. Nach 4 6 Monaten nach 
der Operation untersuchte er die Arterien der bereits atro- 
phierten Muskeln und land zuweilen eine ]eieht e Hyperplasie 
der Adventitia (p. 753. Les vaisseaux de m. m. atrophies: par- 
~ois il s'~tait fair une l~g~re hyperplasie de la tunique adventie 
des vaisseaux). 

N o t h n a g e l  wo]lte konstatieren, wie schnell sich ein col- 
lateraler Kreislauf nach Unterbindung der A. femoralis heraus- 
bilden kann und durchschnitt, um be~ den Versuehen die mSg- 
lichst einfachsten Bedingungen walten zu lassen (unter anderem 
beabsiehtigte e r  auf diese Weise den Einflul~ yon peripherischen 
Nerven auszuschliel]en), beim ttunde die Hauptnerven der hinte- 
ten Extremit;tt die N. N. cruralis und ischiadicus, hierauf 
beobachtete er das Versuchstier 2--3 Monate lang. 

In dem einen seiner Versuehe stieg die Temperamr der 
Extremit~t, deren Nerven durchschnitten waren, sehr schnell 
und erschien schon bei Berfihrung bedeutend hSher als die 
Temperatur der anderen unversehrten Extremit~t: die Gef~l~e, 
besonders die A. A. tibialis antica et postica mit allen ihren 
Zweigen und entsprechenden Venen wurden schon nach 4 8 
Wochen nach Durchschneidung der Nerven bedeutend dicker, 
im Vergleich mit den Gef~l~en der Kontrollextremit~t und waren 
stark mit Blur geffillt. In einer anderen Versuchsreihe Noth-  
n a g e l s  war die Temperatur der Extremit~t, obgleich die Ver- 
suche auf gleiche Weise ausgeffihrt wurden, uicht h6her als 
diejenige der anderen Extremit~t: die Gef~l~e zeigten nicht die 
Ver~nderungen wie in der vorhergehenden Versuchsserie~ und 
die Dieke der Gef~l~e unterschied sich in nichts, wenn man 
nach der Zeichnung urteilt, yon der Dicke der Gef~l]e in der 
unversehrten Extremit~t. 

Wit persSnlieh hatten Gelegenheit, eine Degeneration der 
kleinen Zweige der A. carotis am Halse yon Kaninchen zu 



beobachten, bei denen das obere oder untere Halsganglion ex- 
stirpiert und der ST. sympathicus reseciert war (Ztschr. f. Nerven- 
heilkunde Bd. ~VI) .  

Bei unseren Versuchen wurde ganz besonders darauf 
geachtet, da6 wi~hrend der Operation die s der A. carotis, 
die im Trigonum inframaxillare liegen, unbesch~gt  blieben. 
Aus diesem Grunde bahnten wir uns den Weg zum Stamm des 
N. sympathicus, den Rami communicantes oder zu dem Gan- 
glion supremum N. sympathici mit der Hohlsonde und vermieden 
den Gebrauch yon Messer und Pinzette. Mit der 1)inzette fa~ten 
wir nut die Faseien, die keine gr01~en Gefi~l~e besitzen; au6er- 
dem erfal~ten wir ebenfalls mit der Pinzette im letzten Moment 
das Ganglion supremum. Da  wit w~hrend der, Operation jede 
unmittelbare Bertihrung mit den Gefi~en vermieden, konnten 
wir davon iiberzeugt sein, dal3 die nachher m0glicherweise ent- 
stehenden Veranderungen der Gef~l~e des oberen Teiles des 
Halses nieht mechanisehen Verletzungen derselben wi~hrend der 
Operation zur Last gelegt werden konnten. 

In gleicher Weise waren wit bemtiht, den Einfiul~ lokaler 
eitriger oder entzfindlicher Prozesse den Gefi~l~en fernzuhalten. 
Zu diesem Zweck win'de strengste: Asepsis beobachtet und wit 
erzielten sehr gute Resultate. Die Wundheilung, war bei unse- 
ten Tieren eine vollstandig glatte, und in keinem einzigen 
Falle wurde irgendeine subcutane Eiteransammlung gefunden, 
deren Vorhandensein in nnmittelbarer Nahe des Gef~l~es ftir 
die Ver~nderung des letzteren verantwortlich gemacht werden 
konnte. 

Trotz aller dieser gtinstigen Bedingungen fiir die ]:[als- 
gef~e fanden wir in zwei F~llen starke Veri~nderungen in 
den kleinen Gefal~i~sten im Trigonum inframaxillare. Das Endo- 
the1 einiger derselben zeigte sehr starke Wucherungen, w0- 
dureh das Lumen der Gefi~l~e verengt oder sogar obliteriert war. 
Die Tunica media war wenig: veri~ndert. Die Adventitia war 
hyperplastisch. 

Wir suchten ferner auch noch nach Veri~nderungen in den 
Nerveni~stchen in der Gefi~l~wand selbst und fanden wirklich 
auch einen dfinnen vasomotorischen Ast im Bindegewebe neben 
dem Gefal~, der, degeneriert war .  
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J~ul~erst interessant ist  es~ dal] der N. sympathicus in allen 
diesen F~llen vollst~ndig zerstSrt war, w~hrend die im Verlauf 
der A. carotis und der Zweige derselben liegenderi Gef~l]ganglien 
normal waren. 

Aus diesen Laboratorinmsbeobaehtungen geht also hervor, 
dal~ verschiedene Autoren bei Verletzungen yon Nervenst~mmen 
st~rkere oder geringere Ver~nderungen der Gef~tl~e, ja sogar 
eine Degeneration tier Gef~l]wand beobaehtet~n. 

TrotZdem ist ein Abh~ngigkeitsverh~ltnis der Gef~13erkran- 
kungen yon einer Verletzung des Nervensystems hierdureh noch 
lange nieht aufgeklart .  

Eine ganze Reihe yon Autoren, und zwar Giovanni~ 
F a i s a n s ,  Lanceraux~ Hucha rd ,  0 e t t i n g e r ,  B~umler ,  
Bremer ,  L in izyn ,  ~ a r a s o w ,  Couty, Arndt  (S. 79), Kopp 
(S. 43)~ Sihler~ Walsham,  Dupla ix  u. a. traten ffir eine 
besondere, sog. vasotrophische Einwirkung der Nerven auf die 
Gef~l]e ein und erkl~ren die Gef~l~ver~nderungen bei b~erven- 
lasion dutch eine StSrung dieses vasotrophisehen Einflusses. 
Sie sprechen abet entweder nur sehr wenig oder aueh gar 
nieht davon, was sie eigentlich unter diesem vasotrophischen 
Einflnl] vers~ehen. Es  bleibt unbekannt, ob sie der Nerven- 
l~sion entweder die Rolle eines die Ern~hrung der Gewebe tier 
Gef~l~wand herabsetzenden Momentes, oder im Gegenteil ihm 
die Rolle eines die Ern~hrung steigernden Momentes: zusehreibeni 
oder ob sie in derselben einen ungenfigenden Schutz der Ge- 
webe oder einen Gleichgewichtsverlust im Wachstum der Gewebe 
sehen. 

Die Autoren stellen es nicht  fest~ einen wie hohen Grad 
dieser trophische Einflu6 erreichen kann, und erw~thnen nichts 
davon, vcie welt sich derselbe erstreekt. Ob sieh nun dieser 
Einflu6 nur anf gewisse Gef~l~teile oder bestimm~e Sehichten 
der Gef~l]wand, oder nur auf einzelne Gewebe~ die die Gefa~- 
wand zusammensetzen, oder endlich nur auf einzelne Zellen 
erstreckt, bleibt daher ungewil~. 

Aus den Beschreibungen dieser Autoren ist es anch  sehr 
schwer zu konstatieren~ welehem Teil des Nervensystems, ihrer 
Meinung nach, die Hanptrolle bei der Erkrankung der Gef~l~- 
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wiinde zufi~llt: ob dem Zentralnervensystem oder den lokalen 
Zentren, die in der Gefi~l~wand selbst eingebettet' sind u n d  sich 
in der niichsten und innigsten Verbindung mit den Zellen der- 
selben befinden, oder aber ob den peripherischen Nerven die 
Hauptrolle bei der Erkrankung der Ge~iil~w~nde zuf~llt. 

Diejenigen F~lle, bei deren Beschreibung die Autoren die 
Geflil~ver~tnderungen dutch einen vasotrophischen Einflu~ erklliren 
wollten, boten gr(i6tenteils das Bild einer Erkrankung eines 
peripherischen Nerven dar, in dessen Gebiet die Blutgefi~e 
degeneriert waren. In Anbetracht dessen, da6 sich einerseits 
die Gef~erkrankung nur auf das Gebiet der Verzweigungen 
des kranken Nerven beschrlinkte (wi~hrend die iibrigen Gefa6e 
des K6rpers in den Gebieten normaler 5~erven unverandert 
blieben) und andererseits irgendwelche Ursachen: die die Er- 
krankung hervorgerufen haben konnten i im Organismus des 
Patienten nicht aufgefunden werden konnten, hielten es die 
erwahnten Autoren ftir bewiesen~ dal~ die Ursache der lokalen 
Veranderungen in den Blutgef~l~en eine Erkrankung derjenigen 
Nervenfasern ist. die die Erni~hrung der Ge~gt~wand regulieren 
und nannten diese Erkrankung eine vasotrophische St6rung. 

Was die nachsten Ursachen ffir die Gefal~erkranku~gen 
bei 5~ervenllision anbetrifft, so sind die Autoren darin nicht ganz 
nntereinander einig. 

Am ausftihrlichsten spricht sich in dieser Hinsicht Lewa- 
schew aus. Die Ursachen ffir die Gefi~l~veriinderung~ die er 
bei seinen Experimenten beobachtete, sucht er in der Reizung 
der die Gefiil~e erweiternden Fasern, , die in dem dem Experi- 
ment unterworfenen 5Terven enthalten sind. Die hierdurch ent- 
stehende Erweiterung: des Gefal~lumens wird auch yon einer 
Erweiterung der u vasorum begleitet, und dieser Umstand 
bildet den Ausgangspunkt ftir alle weiteren Ver~nderungen der 
Schichten der Gefa6wlinde, und zwar bilden sich spiiterhin neue 
Vasa vasorum, neben denselben vermehren sich die Zellen und 
zuguterletzt entsteht ein neues Gewebe. 

Davon, dal] wirklich die Hauptursache fiir die Degenera- 
tion yon einer Reizung der Vasomotoren, und zwar den  gefi~6- 
erweiternden Fasern derselben abhing~ konnte sich der hutor 
auf Grund folgender Befunde fiberzeugen. 
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1, Wenn die Durehschneidung des I~erven nicht yon einer 
Reizung der Gef/~Bdilatatoren begleitet war, blieben die Gef/~Be 
im Gebiete des paralysierten l~erven unver/~ndert. 

2. Die GefgBdegeneration war hauptsaehlieh in den Ge- 
f/~l]en kleinen Kalibers ausgepr/~gt; die groBen Gefgl~e dagegen 
waren wenig ver/~ndert; dieser Umstand stimmt auch vo]lstandig 
mit dem Gesetz iiberein, demzufolge die GefaBe kleineren 
Kalibers .am meisten dem EinfluB der Vasomotoren unter- 
worfen sind. 

S.. Die Gef~tBver/tnderung war am schgrfsten im entfernt 
liegenden Toil der Extremit/tt m d e r  Pfote ansgeprggt, was 
wiedernm mit den Beobaehtungen des  Autors t~bereinstimmt, 
dab die Vasomotoren ihren st/trksten EinfluB gerade in den am 
meisten peripherisch ]iegenden KSrperteilen ausiiben. 

Aul~er dem EinfluB der Vasomotoren sehrieb Lewaschew 
noch eine. hervorragende Bedentung der erhShten Empfindlich- 
keit den Gefgl]en der dem Experiment nnterworfenen Ex, 
tremit/~t zu. 

Seiner 1V[einung naeh konnten eine Ersch~ltterung der Ex- 
tremit~t, leichte Verletzungen derselben, ja sogar die Pals- 
sehlage, ~denen. gegentiber die Gefa6intima frfiher sich indiffe- 
rent verhie]t, jetzt, infolge der Hyper/~sthesie, den AnstoB zur 
Erkrankung abgeben. Die Begrandung far diese: Schlul~folge- 
rung fand L e w a s e h e w  in den h/~ufigen entzt~ndliehen Pro- 
zessen, die sieh zuweilen ohne jeglichen siehtbaren /~u~eren 
Grund in der  betreffenden Extremit/~t abspielten. 

Ganz an@re Ansichten spreehen die abrigen Autoren in 
bezug auf ihre Falle aus.. 

So erklgrt F r a e n k e l  die Gef g6vergnderungen, die in seinen 
F/~llen naeh Durchsehneidung des Nerven entstanden waren, 
auf folgende Weise (S. 173). Als allererste Erseheinung tritt, 
seiner Ansicht nach, eine chronisehe Reizung der Gef/~Bwand - -  
Spasmus d e r s e l b e n -  ein; die langdauernde Anspannung der 
Tuniea muscularis, die hieraus resultiert,, tuft eine Hypertrophic 
dieser Schicht hervor. ~aeh 2--3 Monaten tritt ein Stadium 
passiver Erweiterung ein, wobei die gedehnten Gef/~l]e, da sie 
nieht imstande sind, den inneren Blutdruek auszuhalten, ihren 
Durehmesser so stark vergrSBern, dal] ihre Wande und haupt- 
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s~ehlich deren zarte, inhere Sehiehten einreigen; y o n  diesem 
Zeitpunkt an beginnt, naeh der Ansicht des Autors, die Wuche- 
rung der Intima. 

Diese Erkl~trung stimmt aber mit dem allbekannten Fak- 
turn nicht iiberein, dal~ nach Durehschneidung des 5[erven 
nieht ein Gef~l~spasmus, sondern eine Erweiterung desselben 
beobaehtet wird. 

M a r t i n  ist geneigt, die Gef~gerkrankung bei seinen Ver- 
suehen dureh das AufhSren des trophischen Einflusses der 
l%rven zu erklaren. Die Zellwueherung der Intima naeh Dureh- 
sehneidung des~ 5[. vagus bei seinen Experimenten ha t ,  seiner 
Meinung naeh, dieselbe Bedeutung und ist denjenigen Vor- 
g~ngen vollstS~ndig analog, die ira Nerven selbst naeh Dureh- 
sehneidung seines Stammes beobaehtet werden. In den bTerven- 
fasern geht eine Segmentation und Wueherung der Kerne vor 
sieh. In den Gef~tl~en findet eine Vermehrung der Zahl der 
Kerne und Zellen der Intilna start. 

Huehard  und Giovanni  sind, in bezug auf ihre klini- 
sehen Falle und u im Laboratorium, der Ansieht, dab 
die Gef~tl~erkrankung das Resultat einer perversen Funktion der 
Vasomotoren ist (Sel6rose art6rielle fur ]e r6sultat de l a  per- 
version darts le fonetionnement des nerfs vasomoteurs, p. 151). 
Sie sind hierbei geneigt,~ den letzteren in diesem Falle einen 
trophischen Einflul~ auf die Gef~I~wand zuzusehreiben. 

L a n e e r e a u x  ist der  Meinung, da$ die Ursaehe der Gefal~- 
erkrankung in seinen klinischen F~llen in einem perversen 
trophisehen Einflu~ des Nervensystems auf die Gef~l~wande 
gesucht werden mu$. 

Fa i sans  erkl~trt die Blutergasse bei seinen Patienten dutch 
eine Degeneration der Gef~l~wand und h~tlt die  letztere far alas 
Resultat eines ver~nderten trophisehen Nerveneinflusses. 

Die Mehrzahl der tibrigen Autoren aber, die eine Degenera- 
tion der Gef~tSe beschrieben haben; konstatieren das Vorhanden- 
sein des letzteren und schreiben dieEntstehung derselben einer Er- 
krankung des entspreehenden Nerven zu., gehen abet gar nicht auf 
eine Erklarung derBesonderheiten einer solehenAbh~tngigkeit ein. 

5[eben den hier citierten Autoren, die einen vasotrophi- 
sehen Einflul~ in der s der Gefal~erkrankungen far 
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bewiesen hal ten,  gibt es aber s die diese Ansichten dureh- 
aus nieht teiten und die Gefal~degeneration in den soeben anf- 
gezi~hlten Versuehen mit vollkommen andersartigen Ursaehen 
erklaren. 

So fanden Czih la rz  und Helb ing ,  naeh Dnrehsehneidung 
tier peripherischen Nerven beim Kaninehen, wirklich Gefag- 
veri~nderungen in Form einer Endoarteriitis. Da abet bei diesen 
Tieren :an der P f o t e  entzfindliehe, nleerOse Prozesse vorhanden 
waren, so ~waren sie der Ansieht, dag die an der Pfote dieser 
Tiere gefnndene Endoarteriitis per :eontinuitatem aus dem Infil- 
trat de r  Umgebung der Wunden entstanden sei und legten dabei 
der Durehsehneidung des Nerven keinerlei Bedeutung bei. 

J o r e s  erzielte bei der Kontrotle meiner oben eitierten 
Arbeit tiber die .Veranderung der kleinen s der A.  earotis 
beim Kaninehen naeh Exstirpation der Halsganglien und Re- 
sektion desN.  sympathiens in seinen Versuehen keiner~ei Ver- 
anderungen der A. earotis und der Gefal]e des Ohres. ~ ttieraus 
zieht er den. Sehlul], dag die Endoarteriitis in meinen Fallen 
nieht die Folge eines trophischen Einflusses des Nerven, sondern 
einer Verletznng.der Ita!sgefaBe wiihrend tier Operation gewesen 
sei, tn bezug .auf die Arbeit ~on Jo re s  selbst mug folgendes 
bemerkt werden : 

Erstens besehrankte sich der Autor in seinen Versuehen 
nur auf eine l~esektion des N. sympathiens und exstirpierte 
nieht so wie ieh die ttalsganglien; dank diesem Umstande wird 
es reeht nngewil], inwieweit die oberen Teile des Halses naeh 
dieser Operation des Einflnsses der Vasomotoren beraubt waren. 

Zweitens suehte dieser Autor Veranderungen in der A. earo- 
tis und in den Gefiigen des Ohres, die, wie es sieh heraus- 
stellt (vgl. L a p i n s k y ,  Uber die Vasomotoren des Ohres, S. 61, 
Journal Prof, S s i k o r s k y  1905, 14), ihre Innervation nieht nur 
vom N. sympathieus ans erhalten und deswegen besehadigte 
die Resektion dieses Nerven die Vasomotoren dieser Teile nur 
wenig. 

Drittens sagt  der Autor niehts fiber die kleinen s der 
A: carotis, die :in. der Tat yore oberen Halsganglion und N. sym- 
pathieus :aus innerviert werden. Gerade in diesen GefN~en land 
ieh Degeneration. 
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Viertens erkli~rt Jores  die positiven Resultate meiner Ver- 
suche dutch Gefagverletzungel1 w~hread der Operation und 
aehtet durehaus nicht auf die Besehreibung der Operations- 
techllik, die Bin jegliches Trauma ausschliegt. 

Beim Studium der yon .uns .allgeregten Frage kann man 
sieh vollst~ndig objekti.v davon iiberzeugen, dab die Ansieht 
sowohl .der Verteidiger der vasotrophisehen Theorie wie auch 
der Gegller dersetbel1 niehts zu wfinsehen t~brig ~l~l~t. 

~Den Verteidigern fehlten eillige Begr.filldungen ihrer  Be- 
hallptungen. 

Erstens lieferten sie keinerlei Beweise daffir, dug diejelli- 
gen vasomotorischel1 Fasern, denen, sie eine besondere Bed eutung 
bei der u der Gef~l~e zuschrieben, im verletzten 
Nervel1 verliefen. 

Zweitens nahmen sie an, dal~ sich diese Vasom(~torellfasern 
in gereiztem Eustande oder in einem Stadium yon ZerstSrullg, 
llach der Verletzung des Nerven, befanden, ,bewiesen aber ihre 
Annahme, durch nichts. 

Drittells kollstatierten sie nieht, welchen EinfiugdieNerven- 
verletzung 4iberhaupt auf die vasomotorischen Elemente in der 
Gefltgwand selbst ausfibten. 

:Deswegen konnten auch  Lewaschew,  Thoma,  Ray, 
Martil1, Giovanni ,  F r a e n k e l ,  ~ o r o s o w  and andere Autoren, 
die die Nervenstamme fiir die GefN~veritllderung verantwortlich 
machten, zugullsten.ihrer Behauptullg keine allderel1 Argumente 
allfiihren als. die Reihenfolge der Ereignisse. 

Andererseits begrtindeten die Gegner der vasotrophisehen 
Theorie durch keinerlei Grfillde ihr Verneillen des Bestehens 
einer vasotrophischen Atiologie. 

In bezug auf die Gefal~e tier Hinterpfote, die bei den Ver- 
suchel1 L e w a s c h e:w s und anderer Autoren: degellerierten, fiihren 
sie nicht eillmM die frfiher citierte.,Arbeit Jegorow,s an, der 
behauptete, dug die Gef~Be des Frosehes keinerlei vasomotorische 
Fasern yore N. ischiadicus aus bekommen. Die ~vasomotorischen 
Faserl1 llehmen, seiller Allsicht nach; ihren Ursprung im sym- 
pathischel1 Abdomillalganglion ulld verlaufen in der Geflig- 
scheide der A, cruralis. Wenn die yon Jego row angewandte 
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Methode richtig ist und seine Schlul~folgerungen in bezug auf 
den Frosch nicht umgestol~en werden kSnner~ (vgl. b a p i n s k y ,  
(Arch, f. Physiologie, red. v.  E n g e l m a n n .  Berlin 1899), so 
waren die letzteren natiirlich ffir die Beurteilung der Ursachen~ 
die in den oben angeftihrten Versuchen L e w a s c h e w s  u .a .  
nach Ver]etzung des 5J. ischiadicus Gef~tl~ver~nderungen zur 
Folge hatten, wertvoll. Diese Schlfisse Jegorows~ auf den 
Versneh a m  Hunde iibertragen, wtirden dann daffir spreehen, 
da6 der N: ischiadicus weder einen trophischen noeh einen 
vasomotorischen Einflul~ anstibt; und dann miil]te nattirlich die 
Hauptrolle bei der Gefli6degeneration den zufalligen Geschwiiren 
der Pfote usw. zugesehrieben werden. 

Die Gegner der vasotrophischen Lehre~ die sigh mit den 
Verteidigern dieser Lehre in gleicher Lage befanden~ haben es 
iiberhaupt nnterlassen, ihre Annahme zu begriinden. Deswegen 
haben aueh Cz ih la rz ,  I -Ie]bing und L o r e n z  keine besonderen 
Grfinde; einen vasotrophischen Einflul] zn leugnen und kiinnen 
nut auf das gleichzeitige Vorhandensein anderer Faktoren hin- 
weisen, deren Einflul~ die betreffende Gef~t6erkrankung zuge- 
schrieben werden kann. 

Es l~6t sieh daher nieht leugnen, dal~ die Versuche sowohl 
der einen wie auch der anderen Autoren tiberzeugender sein 
wfirden, wenn sie ihre Behauptungen dutch experimentelles 
Studium der Nervenelemente in der ver~nderten Gefa6wand 
begrfindet h~ttten. Es hatte dann in einem solchen Falle die 
erste Kategorie der Autoren recht, wenn sie es durch ihre 
Arbeiten erwiesen h~ttten, da6 sich das lokale, vasomotorische 
System~ das in der Gefi~l~wand liegt, veri~ndert, nachdem der 
5Jervenstamm zerstSrt worden ist, der das betreffende Gebiet 
innerviert. 

Wenn sie dieses Faktum konstatiert hlitten, hi~tten sie 
sigh bei ihrer Behauptung anf das allgemein bekannte Faktum 
sttitzen kSnnen, da6 die Gewebe, in diesem Falle die Gef~fle~ 
ihre Stabilit~t~ Elastizitlit und iiberhaupt ihren Ernahrungs- 
zustand ver~ndern mfissen~ sobald sich die mit ihnen in Be- 
riihrung stehende Nervenfaser verandert bezw. zerstSrt wird. 

Ebenso w~tren die Behauptnngen yon Czihlarz~ H e l b i n g  
und Jo re s  durchaus bevceiskr~tftig, wenn diese Autoren das 
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Gegenteil konstatieren kSnnten, d. h. feststellen wfirden; dal] 
naeh Verletzung des Nervenstammes des hierbei in Betraeht 
kommenden KSrperteiles der Zustand besagter Nervenetemente 
normM ist. Wenn die Nervenelemente in der GefN~wand 
nnveranilert waren, ware es vollstandig einleuehtend, dag ihnen 
Bin Einflul~ auf die Gefa6degenerationnieht zugesehrieben werden 
kann und die Ursaehen ftir die Degeneration irgendwo aul]er- 
halb des Nervensystems gesueht werden mfissen, z.B. in einer 
Eiteransammlung in  der Nahe der degenerierten Gefhlte, in 
benachbarten entzfindliehen Prozessen usw. 

Weder die einen noch die andern Autoren abet zeigten 
den Wunseh, auf diese Weise den Streit ztl entseheiden. Es 
gibt jedenfalls diesbeztiglieh bisher keine Arbeit. 

In der Absicht, :meinerseits zu dieser interessanten, aber 
noeh sehr dunklen Frage beizutragen, habe ieh es unternommen, 
folgende Punkte zu unterSuehen: 

Erstens hegte ich den Wunsch, den Znstand der vasomotori- 
sehen Elemente in den dista]en Gefagen, naeh Durehsehneidung 
des betreffenden Nerven der Extremit~tt, zu konstatieren; zweitens 
reehnete icll darauf, auf diese Weise den Weg oder, genauer 
gesagt, ilenjenigen peripherischen Nerv ausfindig zu machen, 
der yon den vas0motorisehen Fasern dazu benutzt wird; urn zu 
den GefaBen der Pfote zu gelangen; drittens hoffte ieh hierbei 
gleiehzeitig die Veranderung des Gefa61umens und den Zustand 
der Gefa6wand beobaehten zu k0nnen, deren Nervenelemente 
in ihrem Gleichgewicht (dutch Degeneration des einen oder 
anderen Nerven der Extremit~t) gestSrt waren; viertens erwartete 
ieh konstatieren zu kSnnen, ob eine Regeneration der Vaso- 
motoren der GefN]wand zustande kommt; ftinftens endlich 
konnte - -  als endgt~ltige Schlugfolgerung aus diesen Experi- 
menten---konstatiert werden, ob alas Vasomotorensystem vom 
lgtickenmark unabhangig ist, bei Verletzungen von Nerven, die 
dem Raekenmark entstammen, nicht zerstSrt wird, oder ob die 
besagten Vasomot0rem mit den spinalen Zentren ununterbroehen 
verbunden, nicht' bestehen kSnnen, wenn diese Verbindung unter- 
broehen wird. 

u  Arch iv  f. pathol.  Anat.  Bd, 183. Hft~ l ,  ~9 
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Zu diesem Zweck wurden Untersuchungen an 36 Hunden 
ausgeffihrt, bei denen wit den N. ischiadicus, gleich nach seinem 
Hervortreten aus dem Foramen ischiadicum majus, durch- 
schnitten. In der kleineren Zaht der F~tlle, und zwar in der- 
jenigen Versuchsreihe, in 'der  das Versuchstier naeh 8--20 
Tagen getS~et werden sollte, durchschnitten wit den Nerv an 
der oben bezeiehneten Stelle nut einmal. Die Mehrzahl der 
Hunde, abel  die 2--11 Monate am Leben bleiben sollten, 
wurden einer Resektion des Nerven an zwei Stellen unterworfen~ 
wobei das resecierte Stfick zu anderen Zweeken in seiner bis- 
herigen Lage belassen wurde; die freien Enden des proximalen 
und distalen Abschnittes hoben wir aus der Wunde hervor und 
fixierten dieselben, indem wir sie durch den M. glutaeus maxi- 
mus hindurchzogen, so dab ein Zusammenwachsen der Nerven- 
enden nnm6glich wurde. 

Nach Verlauf eines bestimmten Zeitraumes, und zwar nach 
2, 3, 4, 5, 6, 8, 10 Tagen bis 2, 3, 4, 5, 8 Wochen oder 2, 3, 
4, 6, 8, 11 Monaten wurde die dem Experiment unterworfene 
Pfote nach E h r l i e h - L e o n t o w i t s e h  gef~rbt. Zu diesem Zweck 
wurde aus den Gefai3en des: Tieres alles Blut entfernt und in 
die leere Aorta abdominalis oder in die A. iliaca oder A. femo- 
falls der operierten Seite eine ~ 1 ~-~prozentige Methylenblau- 
16sung in physiologischer KoehsalzlSsung, die bis zu 40--45 o C 
erwarmt war, in Zwisehenpausen yon 5 Minuten dreimal tier 

Reihe naeh injieiert. 
5--8  ~Iinuten nach der letzten Injektion yon Farbe wurde 

yon tier gef~rbten Extremitat die Haut entfernt, wonaeh, unter 
strengen Vorsichtsmal~regeln, alle dem unbewaffneten Auge 
siehtbaren dtinnen und dfinnsten Gefi~Be und Nerven losprapa- 
riert wurden. Au6er diesen gr0beren und oberii~ehlich liegen- 
den GefaBen entnahmen wit auch noch den tiefliegenden Schich- 
ten die feinsten Gef~Bverzweigungen. Zu diesem Zweck wurden 
Gewebsstfiekehen an denjenigen Stellen zwischen den Muskeln 
entfernt, in denen dem Auge unsichtbare Blutgef~l]e vermutet 
werden konnten. Alle diese Teile wurden schnell in eine feuehte 
Kammer fibertragen und wurden in derselben auf die yon 
L e o n t o wit  s c h beschriebenen Weise bearbeitet: 1. Internatio- 
hale Zeitschrift ffir Mikroskopie, 1901; 2. Vortrag zum Kon- 
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gre6 der s mid Naturiorscher in St. Petersburg, 1903 
3. Vortrag in der Physiko-mathematischen Gesellschaft in Kiew 
am 1. M~rz 1904. 

Jedes: der entnommenen Objekte wurde w~hrend seiner 
Bearbeitung in der feuchten Kammer mehrfaeh mikroskopiseh 
untersucht und die kleinen Gef~Be wurden gleichzeitig vorsiehtig 
yon fiberfli~ssigen, anhaftenden Gewebsteilen befreit. Dadurch, 
dal3 wir die Gewebe, die eine gute F~rbung der Nervenfasern 
hinderten~ enffernten und den Pr~paraten in der feuchten Kammer 
tropfenweise eine sehr schwache (~v--To~oprozentige) Me- 
thylenblaulSsung zusetzten, erreichten wir ein zufriedenstellen- 
des Hervortreteii de r  Nervenfasern aus dem trtiben Gruiide der 
iibrigen Gewebe des Pr~parates. 

Urn, die F~rbuiig. zu kontro]lieren, wurden beinahe bei 
allen Versuchstieren die Methylenblauinjektionen nicht IIur in 
die Ge~tl~e der dem Experiment unterworfeneii Extremit~tt, soii- 
dern aueh in die Gefal~e der  normalen Extremit~t ausgeffihrt. 

Nach bewerkstelligter F~rbung in tier feuehten Kammer 
wurde:ein Teil der Gef~l~e in ~ischungen nach der Methode 
voii Leon towi t s ch  fixiert, zur H~rtuiig in Spiritus getegt und 
IIach Anfertigung yon: Paraffinwiirfeln mit  dem Mikrotom in 
verschiedenen Riehtungeii in Schnitte zerlegt. Ein anderer Teil 
der dQnnen Gef~e wurde nach  der Fixierung, vor dem Er- 
h~rten der Gef~:6e, in der L~ngsriehtuiig aufgeschnitten auf 
einem Objekttr~ger auseinandergebreitet und mit Hilfe einer 
besonderen Klammer durch einen zweiten Objekttr~ger zu- 
sammengeprel]t uiid dann in Spiritus yon aufsteigenden St~rke- 
graden gebracht. 

Die gleiche Ausbreituiigsmethode des Pr~parates auf dem 
Objekttrager und Fixierung desselben in Spiritus wandten wir 
auch bei zarten S~iiekchen vom Unterhautfettgewebe yon Fas- 
eien und intermuskul~rem Zellgewebe an, in denen sigh zahl- 
reiche :sehr feine Gef~13e befanden. Diese Gewebe:wurden 
zusammen mit den Blutgef~eii auf dem Objekttr~ger aus- 
gebreitet und dutch einen zweiten Objekttr~ger zusammen- 
geprel3t: Ant diese Weise erhielten wir sehr diiniie Gewebs- 
schichten, die~ nachdem sie aufgehellt worden waren, mikro- 
skopiseh untersucht werden konnten. Die auf diese Weise 

2* 
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hergestellten Prgparate kormten mit sehr starker VergrSgerung 
(his fiber 1000faeh) untersueht werden und hatten vor den 
Sehnitten den Vorteil voraus, da6 das untersuehende Auge das 
g~nze Gef~g bezw. seine Vasomotoren in bedentender Aus- 
dehnung und in all seinen Biegungen durehforsehen konnte. 
Sehnitte abet, die ~on'diesen GefN~en angefertigt wurden, boten 
selten die MSgliehkeit, mehr als e inen Millimeter oder etwas 
mehr zu durehforsehen, da die allzu tiaufigen Windungen des 
Gefgl]es es nieh~ gestatteten,' beimSehneiden das Gef~tl] in der 
Lgngsriehtung zu treffen. 

Ffir die mikroskopisehe Untersuehung benutzten wir ans- 
sehlieNieh die Gefage der Dorsalseite der Pfote, und zwar  
sowohl der inneren wie aueh der gul~eren Sei te .  Nieht Bin 
einziges Nal b enutzten wit zu diesem Zweek die Gefgt3e der 
Plantarseite. 

AuBerdem entnahmen wir jedesmal dem operierten Nerven- 
stamm Prgparate --- sowohl dem zentralen wie.  aueh dem peri: 
pherisehen, 'distalen Ende desselben - - , u m  zu konstatieren, 
in welehem Zustande sieh die Nervenfasern des betreffenden 
Nerven w~thrend tier F~trbungsepoehe der Gef~tl~e befinden und 
in welehem Verh~ltnis die Ver~nderungen der vasomotorisehen 
Elemente der Gefgl]e zu der Zersti)rung des Nervenstammes 
stehen. Andererseits vergliehen wir die Nervenfasern des ope- 
rierten Nerven mit denjenigen der Kontrollseite and konnten hier- 
bei immer einen Untersehied zwisehen ihnen feststellen und genau 
den Umfang der vor sieh gegangenen Ver~tnderungen konstatieren. 

Was die Innervation der Gefgl~e der Kontrollpfote anbe- 
trifft, so wurden dort, wie  ieh bereits in meinem Aufs~tz fiber 
die Vasomotoren der Hundepfote beriehtet habe (Arehiv yon 
Kor sakow,  1903), abhangig yon der Dieke des Gefal~es, immer 
2 5 Eta.fen von vasomotorisehen Elementen vorgefunden. 

Im loekeren perivaseulgren Bindegewebe werden die kleinen 
Gef~t6e yon 1--2 mm Durehmesser immer von einzelnen 2~erven- 
bfindeln begleitet, die aus myelinen und Remaksehen Fasern 
bestanden. Diese Biindel teilen sieh in einzelne Aste, die sieh 
dann wieder zu St~tmmen ~ereinigen und die Gefal~e mit einem 
breitmasehigen Netzwerk umgeben. 
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In den oberfl~chlichen. Schichten der Adventitia fanden wir 
sehr setten Faserbfindel, und dieselben warea dann gewShnlich 
sehr diinn und bestanden aus. 2--3  Nervenfasern; grS~tenteils 
sahen wir hier einzelne myeline Fasern mit gut ausgepr~gter 
Einschnfirung'oder a u c h  verschiedene Formen yon marklosen 
Fasern. 

Die myelinen Fasern besitzen eine gut ausgepr~tgte Ran-  
viersche Einschn~irung, eine glatte Myelindecke und eine 
S c h w a n n sche Scheide mit Kernen. Ihr Achsenzylinder hat ent- 
weder zylindrische Form oder enth~lt einige varicSse, spin@l- 
f6rmige Ausbuchtungen. Diese Fasern verlieren in der N~the 
ihrer Endigungen ihre Markschciden, so dat~ der .Achsenzylinder 
in seiner ganzen Ausdehnung vollst~ndig ~ bloBliegt~ wobei die 
parallelen Konturen ~oder die spindelfSrmigen Auftreibungen 
dessetben sehr  deutlich sich~bar, werden. 

Vide yon diesen myelinen Fasern verlieren ihre Mark- 
scheide nicht vollst~ndig, sondern sind yon derselben noch 
mehreremal auf kurze Strecken umhfillt, Einige yon ihnen 
behalten, nachdem sie ihre Markscheide verloren haben, die 
S chw ann sche Scheide noch wei ter  bei; wo:~on man sich dutch 
das Vorhandensein yon Kernen iiberzeugen kann, die ja ftir 
dieses Gebilde eine so typische Form besitzen, 

Unter den marklosen Fasern werden hier zwei Typen an- 
getroffen. Im ersten Typus ziehen Einschltisse besonderer Art, 
die die Nervenfi~den selbst und deren Kerne umschliel~en, die 
Aufmerksamkeit auf sich. Im zweiten: Typus treten die Ein- 
schlfisse zuriick und es treten an erster Stelle entblSl~te Nerven- 
laden mit einer sehr geringen Anzahl yon Kernen in den 
Vordergrund. 

In den oberfiiichlichen Schichten der Adventitia finden wit 
auch verschiedene differenzierte Nervcnfaserendigungen in Form 
yon Plfisch, einer Trauerbirke, einer aufgefaserten Schnur, yon 
Knospen, Kn6p~en usw. In den fiefen, Schichten der Adven- 
titia werden breitmaschige ~ 5~etze angetroffen. D i e  Fasern~ die 
diese Netze bilden~ sind entweder in  colloide Massen einge- 
schlossen oder liegen.frei; in beiden:Fi~llen enthalten, sie recht 
dicht ges~te runde oder ovale:Kerne. Myeline Fasern sind 
hier, d. h. in den tiefen Schichten der Adventitiai nicht sichtbar. 
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In den oberflgtchlichen Schichten der Tunica muscularis 
sind die Nervennetze dichter als in der eben erw~thnten Sehicht. 
In den tieferen Schichten der Tunica muscularis ist noch eine 
Lage vasomotorischer Netze vorhanden~ deren Schlingen viel 
kleiner sind als diejenigen in den hSher liegenden Schiehten. 

Diesen Bau der vasomotorisehen Elemente in normalem 
Zustande derselben zugrundelegend, war es uns nicht schwer, 
Abweiehungen yon der Norm und einige Phasen der Veri~nde- 
rung derselben in den Gefal~en der dem Experiment unter- 
zogenen Extremitat festzustellen. Z u  diesem Zweck mul]ten 
wit eine bestimmte Reihenfolge bei der Verarbeitung des vor- 
handenen Materials einhalten; Teile yon Gefi~l]en, die yon Ver- 
suchstieren herstammten, die nach der Resektion des Nerven 
nut kurze Zeit ge]ebt batten, wurden vor denjenigen Gefiil~en 
studiert, die Versuchstieren entnommen waren, die langere Zeit 
naeh der Operation ge]ebt hatten. Zn unserem Bedauern gelang 
as uns nicht, in nnunterbroehener Reihenfolge tagti~glieh so feine 
Unterschiede in den degenerierten Gef~l]en feststellen zu k6nnen~ 
u m  fiber alte. aufeinanderfolgenden Phasen der Degeneration 
berichten zu kSnnen. In unserer gegenw~rtigen Arbeit teilen 
wit daher nnr die auffallenden Unterschiede mit und verschieben 
bis zu nnserer nliehsten Arbeit die Mitteilung derjenigen Einzel- 
heiten, deren Publikation wir jetzt noeh 'nicht wagen, da wir 
noch einige erganzende Versuche anzustellen gedenken. 

Beim Studium unserer Pri~parate richteten wir, um die 
Ubersieht zn erleichtern, zuerst unsere Aufmerksamkeit anf die- 
jenigen vasomotorischen Elemente, die im perivaseularen Bin@- 
gebe und in den oberfli~ehliehen Schichten : der Adventitia lagen. 
Hier gerade lagen Bfindel and einzelne Fasern yon S c h w a n n -  
schen und Remaksehen Nerven und aul]erdem noch differen- 
zierte ~er~enendigungen. 

Hierauf suchten wir, welter in die Gefal~wand vordringend, 
Yeriinderungen im weitmaschigen~ Vasomotorennetz der tiefen 
Sehichten der Adventitia. Endlich bemtihten wit uns~ den Zu- 
stand der vasomotorisehen Netze der Tunica muscularis zu prfifen. 

Die Ver~nderungen der Nervenelemente im perivascul~ren 
Bindegewebe und in den oberflachlichen Schichten der Adven- 
titia waren der Beobachtnng am zuganglichsten. 
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Was die Veriinderungen der myelogenen Nerven dieser 
Teile anbetrifft, so stand ihre Entwicklung in Abh~ngigkeit 
~7on dem Zeitraum: der seit tier Beschlidigung des Nerven ~er- 
flossen w a r .  

Eine geringe Anzahl dieser Fasern verlor schon nach 
2--3  Tagen nach der Durchschneidung des ST. isehiadicus: die 
deutliehen und glatten Konturen, die die normalen myelinen 
Vasomotoren charakterisieren, zeigten abet keinerlei anders- 
artigen Veri~nderungen weder in der Markscheide, noch in den 
Ranv ie r sehen  Einsehniirungen, noch in bezug auf die Kerne 
oder das 5Teurilemma. 

Deutliehere u kommen etwas spiiter, und 
zwar zwischen dem 3. und 7. Tage zum Vorschein, Zu dieser 
Zeit kann man sich davon fiberzeugen~ da6 die markhaltigen 
Fasern anschwellen, was jedoch nicht gleichmi~l~ig geschieht, 
so da~ ihr (Fig. 1, Tar. I) unter normalen Verhi~ttnissen glatter 
Kontur jetzt sehr uneben wird; ihre Ri~nder schl~tngeln sieh 
zu dieser Zeit; die Schwannschen  Kerne fiirben sich in dieser 
]?eriode sehr trfibe. Die myeline Scheide macht augenschein- 
lich eine Emulsionsmetamorphose dutch und lockert sich auf: 
wodurch sigh aueh die Farbe nicht gleichmi~i~ig ablagert,, son- 
dern leere Stellen zurtickli~l~t. 

]~ei Fi~rbung mit Osmiums~ure wtirde die Markscheide zu 
dieser Zeit wahrscheinlich das Bild eines, Zerfalles aufweisen 
u n d e s  wiirden grS~ere oder kleinere B~uchstiicke sichtbar 
werden. Die Farbung mit Osmiumsaure -konnte hier :abet night 
mit gutem Er~olge angewandt werden, da  das ganze Praparat 
bei Bearbeitung mit Osmiumsliure vollstiindig dunkel wurde und 
es nicht mehr m6glich war, irgendwelche Fasern zu unterscheiden. 

D i e  Ranv~ersche Einschntirung~ konnte ohne besondere 
Miihe noeh naeh 3--6  Tagen untersehieden werden, 

Der Achsenzylinder ist yore 4. Tage .naeh  der Durch- 
sehneidung an sehon sehleeht zu sehen oder gar nieht zu unter- 
scheiden; der Grund hierftir liegt vielleieht darin. .da~ das 
veri~nderte Myelin yore Methylenblau fast ebenso intensiv geflirbt 

wi rd  wie der Achsenzyiinder und  dadurch den letzteren ver- 
deekt. Dort: wo der Aehsenzylinder gut sichtbar ist, i s t  .seine 
Fi~rbung night iiberall gleichmi~l~ig. Wit sehen einzelne Punkte, 
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in denen das 3Iethylenblau in reichlicher Menge enthalten ist, 
w~hrend zwischen diesen Stellen liegende Teile sehr bla6gef~rbt 
und tr~ibe sind. 

Die Endignngen der myelinen Fasern, die die ~[arkseheide 
schon eingebt~t haben, ver~ndern sieh erst nach dem 4, his 
6. Tage. Die Sehwannschen Kerne dieser Endigungen sind 
zu dieser Zeit aufgequollen nnd sehr trtibe gefarbt, w~hrend 
der Aehsenzylinder seinen glatten Kontur eingebtiflt h a t  and 
mit Unebenheiten und Fetzen bedeckt ist. Stellenweise leidet 
seine Kontinuitat, wodnrch er aus einzelnen Sttickchen zu be- 
stehen scheint. Seine F~rbung ist sehr undeutlich. An den- 
jenigen Stellen~ we der Achsenzylinder dieser Endigtmgen nut 
yon de r  noeh wenig ver~nderten und daher durchsichtigen 
Sehwan•sehen Seheide bedeckt ist, erseheint die Unregel- 
mgl~igkeit seiner Konttlren noch bedeutender; der Zylinder selbst 
ist stark geschlgngett, 

Vollst~.ndig unver~ndert sind in dieser Zeit, oder weiehen 
yon der Norm nnr wenig ab, die differenzierten Nervenendignn- 
g e n d e r  myelinen Fasern, die, die Form ,yon Pl~isch, einer 
Tranerbirke nsw. haben~ Der Durchmesser dieser Gebilde war 
nieht vergrOl~ert, ihre Dnrchsichtigkeit war eine vollkommene 
und nnr an einzelnen Stellen schien ihre Fgrbung blasser als 
normal zu  sein/ 

Derartige Vergnderungen der myelinen Vasomotoren der 
Pfote sind .zwischen dem 5 .  und 7. Tage naeh der Durch- 
sehneidung siehtbar. Spgterhin, und zwar zwisehen dem 7. und 
10. Tage, beobachten wir sehon deutlichere Zeichen einer Vet- 
an@rung der ~aser. 

Zu dieser Zeit, d-h. in der ersten tt~tfte der 2. Woche 
nach der Operation, wird der Zerfall des Achsenzylinders in 
kleine Zylinder und grS~ere BrOckel sichtbar. Diese zylindri- 
schen und anch anders geformten Stt~cke entstehen dadurch~ 
da6 sich die blal] gef~rbten Teile der Faser stark auflockern. 
Zuweilen tibrigens sehen wir in denselben Fr~paraten statt des 
Zerfalles in kleine St~ieke varieSse Auftreibungen des Aehsen- 
zylinders in Form yon kngelartigen~ spindelf0rmigen oder knrzen 
zylindrischen Erweiternngen, die untereinander dutch gut ge- 
f~rbte und recht feste ,Teile des Achsenzylinders verbunden sind; 
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die Auftreibungen selbst sind aul~erst schwach gefi~rbt und haben 
ein kSrniges Aussehen. : Diese aufgetriebeuen Teile haben augen- 
scheinlich eiue sehr lockere Konsistenz und werden nur i~ul]erst 
selten nach dem 10. Tage angetroffen: Wahrseheinlich zerfallen 
sie, wi~hrend die dieselben verbindenden sehmalen Teile in Form 
einzelner voneinander getrennter zylindrischer Teile welter be- 
stehen b]eiben. Einige Achsenzylinder, sind z u  dieser Zeit 
spiralfOrmig gew~nden (Fig, 21 Tar. 1). 

Am besten lassen sich atle diese Beobachtungen an den- 
jenigen Endigungen der myelinen Fasern anstellen, die keine 
Markscheide mehr haben~ nut noch eine Sehwannsche Seheide 
besitzen oder abet volistandig entbl6Bt sind. 

Wit konnten es nicht festste]len, in welcher Reihenfolge 
diese ZerstSr~ng des Myelins in dieser Periode zwischen dem 
7. und 10. Tage vor sieh geht, Fiir peripherische 5Terven kann 
diese Reihenfolge gewOhnlieh dureh :Farbung mit Osmiumsi~ure 
konstatiert werden; tetztere aber kann~ wiesoeben erwi~hnt wurde~ 
hier nicht angewandt werden, da wir bei der Fiirbung der Gefi~l~e 
in toto eine Schwarzf~rbung si~mtlicher Gewebe erhalten~ in 
denen dann die 5Terven nicht mehr erkannt werden k(innen. 
Man kann aber annehmen, dal~ das Myelin zu dieser Zeit dutch 
irgendeine Metamorphose verfliissigt wird. Letzteres kann aus 
dem Umstand geschlossen werden, dab die Schwannsche 
Scheide zu dieser Zeit prall gefiillt erscheint~ verdickt und 
homogen ist; wenn das Pri~parat mikroskopisch untersncht wird~ 
bevor es im Spiritus gelegen hat. Dieselben Fasern hingegen 
sind, nachdem das Pri~parat in Alkohol gehlirtet worden ist+ 
zusammengefallen, verdiinnt und mit KSrnchen angeffillt. Diese 
u des allgemeinen Aussehens and des Durehmessers 
der Fasern nach deren Bearbeitnng mit Spiritus kOnnte daftir 
sprechen, dab die Markseheide durch irgendeine kSrnige Masse: 
ersetzt ist~, die eine reiehliche Menge Wasser enth~lt. 

Ranviersehe Einschntirungen der Schwannschen Fasern. 
werden in dieser Periode i~uBerst selten: angetroffen. 

Die Zahl der Kerne der Schwannschen Seheide:ist wahr- 
scheinlich ~ergrOl3ert; hierfiir sprechen diejenigen SegmenCe der 
Ne~venfasern, in denen in der kSrnigen Masse, die in den 
Sehw:annschen Fasern liegt~ 2 bis 4 etwas triibe gef~rbte 
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Kerne sichtbar sind. Unsere Pri~parate konnten uns abet nicht 
vollst~ndig yon dem Vorhandensein einer Hyperplasie dieser 
Kerne iiberzeugen. In einigen Fallen schien es uns im Gegen- 
teil, da] die Zahl dieser Kerne zum Ende der 2. Woche hin 
abnimmt und da~ die Kerne kleiner werden. 

Ein ~u~erst fremdartiges Aussehen hat die Schwannsche 
Scheide am 7. bis 10. Tage nach der Operation, in einigen 
Fitllen sogar schon viel frtiher. Sie verliert ihre glatten Kon- 
turen, wird uneben und ist mit Fetzen und abgerissenen Stiick- 
chen bedeck t .  Augenscheinlich ist sie irgendeinem Auffase- 
rungsprozel] unterworfen und die abgetrennten und vorher auf- 
gequollenen Teilchen geben dem l~eurilemm dieses seltsame 
Aussehen (Fig. 3,, Tar. I). 

Die beschriebenen Yer~nderungen der myelinen Fasern 
bleiben bei dieser Phase nicht stehen, sondern gehen weiter~ 
und zwar schreitet der Zerfall der Faser besonders schnell naeh 
der 2: Woche nach Durehschneidung des N. ischiadieus vorwarts. 

Am Ende tier 2. Woehe nach Resektion des 1~. ischiadicus 
sehen wir beim Besiehtigen der Gefi~l~e der Pfote der Versuchs- 
tiere keine typisehen myelinen Fasern mehr, die eine Ran-  
vie r sche Einschniirung aufweisen. 

Nur hier und da li~t: es sich vermuten, dal3 die im Pra- 
parate liegenden Gebilde myeline Fasern sind, Diese letzteren 
sind jetzt stark aufgequollen, ihre Konturen sind unregelm~l~ig 
und enthaltenEinschnitte nnd Aasbuchtungen. Die Einschniirun- 
gen sind entweder, ga r  nicht~,zu sehen eder sind vie1 dunkler 
als gew6hnlich gefiirbt; einederartige Einschnfirung des Nerven 
erweist sich jetzt nicht mehr  a ls eine verengerte St el!e der 
Faser, sondern ist im Gegenteil verbreitert. 

I n  derselben Periode ~k6nnen noch einige differenzierte 
Endiguagen, :und zwar solche, die die Form~ einer Trauerbirke 
haben, angetroffen werden. Sie s ind  abet sehr schwer zu 
erkennen. Diese Endigungen haben eine varicose, aufgequollene 
Form angenommen und: sind triibe gefi~rbt. Stellenweise ist 
ihre Kontinuit~t getrennt., 

Im Anfang der 3: Woche sind die Veri~ndernngen der mye- 
linen Fasern in der ~[ehrzahl tier F~lle so stark, da~ diese 
Fasern weder im perivascularen Bindegewebe, ~noch in  den 
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oberfl~tchlichen Schichten der Ad~Tentitia sichtbar sind. In dieser 
Epoche sind die differen-zierten Endigungen ebenfalls nicht mehr 
sichtbar. 

Was die amyelinen Fasern der Vasomotoren: a•betrifft, so 
haben sie in den ersten 2 Wochen, was: den Umiang und die 
Kern~trbung derselben oder den Durchmesser und die Fgrbung 
der Fasern selbst und derjenigen Teile, in die sie.eingebettet 
sind, .anbetrifft, ein v.olls:t~tndig normales Aussehen. 

AmAnfang der 3. Woche (in seltenen Fgllen am 12. Tage 
nach der Resektion des Rerven) ver~ndert sich das Aussehen 
der amyelinen Fasern. Diese Vergnderung besteht in einem 
Aufquellen einzelner F~den und ganzer Bfindel .und in varicSsen 
Erweiterungen derselben. 

In  denjenigen Fgllen, in denen wit einzel.ne Fasern vor uns 
haben, bestehen die Vergnderungen in einer Veranstaltung der 
Konturen dersetben. Die Faser ist in dieser Periode verun- 
staltet, wird varicSs und scheint aus grol~en, spinflelfSrmigen 
Auftreibungen zu bestehen. 0bgleich die F~rbung der Faser 
zu dieser Zeit sehr blal~ ist, so,lgl~t sie sich doch tiberall, mit 
Ausnahme ihrer aufgequol.lenen Stellen~ gut unterscheiden; die 
aul'gequollenea Stellen verschwinden vollstandig in gallertartigen 
Massen.  Auf welche .Weise, dieses Aufquellen. vor sich geht; 
lal~t s ich nicht feststellen, da eine Erggnzungsfarbung, die hier 
yon gro6em ~utzen sein k6nnte, leide.r durchaus nieht gelingt. 
Augenscheinlich entsteht ,abet die VergrSl~erung des Umfanges 
der Faser infolge nachstehender Ursachen: erstens nehmen an 
dieser Auftreibung tier Fasern Gewebe teil, die die Rervenfgden in 
sich einschliel~en :und die Rolle .yon Scheiden derselben, haben. 
Zweitens kSnnen ebensolche Vergnderungen der Konturen der 
Fasern durch eine Vergnderung. der randen nnd spinde!fSrmigen 
Kerne,: die im Yerlauf dieser Fasern liegen, her.vorgerufen werden. 
Endlich. entstehen "eielleicht solche Verbreiterungen der Kon- 
turen infolge, einer Auftreibung, des. 2~ehsenzylinders selbst. 
Letzteres ist sehr gut an denjenigen myelinen Fasern ,sichtbar, 
die in Bandeln verlaufen und zuweilen in grol~er Ausdehnung 
oder nur stellenweise jeglieher Scheide entbehren. 

Derartige Btindel, d~e aus:4--5  marklosen !r 
zusammengesetzt sind, sind je{zt dicker als normal  und zwar 
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deswegen (iibrigens wird dieses bei Methylenblaufarbung sicht- 
bar), well jeder feinste Achsenzylinder jetzt (Fig. 4, Tar. I) eine 
Reihe spindelfOrmiger und kugelf6rmiger Erweiterungen und 
Auftreibungen aufweist, die h6chst unregelm~l]ig in seinem 
Verlanf verstreut sind. 

Mit diesem Quellungsproze~ beginnen augenseheinlieh die 
Degenerationsbilder der marklosen Fasern. Erst naeh diesem 
Aufqnellen, und zwar in der ~itte nnd am Ende der 3. Woche, 
sehen wir eine Vacuolisation dieser Fasern. Diese letztere 
Metamorphose entsteht vielleicht primltr, oder aber sie ent- 
steht aus dem Stadium des Aufqnellens, indem sich die auf- 
getriebenen Teile vel~tliissigen. 

Im Vacuolisationsstadinm farben sich die Fasern mit Me- 
thylenblan sehr blal3 und sind daher nur mit Mtihe zu unter- 
scheiden; wahrscheinlieh lockern die Vacuolen die Fasern stark 
auf und fiihren zum Zerfall der letzteren in einzelne Stficke. 
Wir sahen solche Stticke noch in der 4. Woche nach der 
Operation und sind der Ansicht, dal~ sie das Resultat des Zer- 
falles yon amyelinen, nicht abet yon myelinen Fasern sind, da 
die letzteren schon viel friiher verschwinden. 

Das Studinm der Vergnderungen der Yasomotoren der 
tiefen Schichten der Gefi~6wand wurde an denselben Pr~tparaten 
vorgenommen, die aucti zum Studium der Metamorphose der 
oberfi~tchlich liegenden Vasomotoren gedient hatten. 

Was die Veranderungen des tiefliegenden Netzes der Vaso- 
motoren in der T. adventitia anbetrifft, so kSnnen sie in dem 
Zeitraum yore 3. his zum 10. Tage nach der Operation nicht 
bemerkt werden. Jedenfatls sind die Maschen des  ~etzes g u t  
gefi~rbt und die Dicke der einzelnen Fasern, die Konturen der- 
selben sowie die Konturen des perifibrillgren Gewebes, das 
diese Elemente umschlie~t, wie auch die Durchsiehtigkeit der- 
selben weiehen in nichts yon tier Norm ab. Der gleiche Zu- 
stand des tiefliegenden Vasomotorennetzes der Adventitia kann 
auch noeh in den darauf folgenden 11--12 Tagen nach der 
Operation beobachtet werden. 

Am Ende der 2., seltener am Ende der 3. oder am Anfang 
der 4. Woche naeh der Operation werden die ersten Anzeichen 
einer Yeranderung dieses 5Tetzes bemerkbar. Anfangs au~ern 
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sie sich in einem leiehten Aufquellen der Netzmaschen (Fig. 
5, Tar. ~[), hierauf blasen sieh sebr bald  die F~den des Netzes 
auf, werden dicker, nehmen augert verunstaltete, h~ekefige 
Konturen an, verlieren ihre normale Durehsiehtigkeit und 
f~rben sieh mit Methylenblau reeht trtibe. In dieser Periode 
ist e s  sehr sehwer oder sogar vollstfmdig unmSglieh, die in 
den oben erw~hnten Netzf~den eingesehlossenen Aehsenzylinder 
zu unterseheiden. Die zur Beobachtung gelangenden Ver~nde- 
rungen, d. h. die  Verdiekung der Netzf~den, kann man sieh 
dadureh entstanden denken, dag sie aus reeht  lockerem 
perifibrill~rem Gewebe yon eolMder Konsistenz bestehen, das 
seheinbar bei e i ne r  StSrung des Gleiehgewiehtes in der Er- 
nShrung, sehr :leieht aufzuquellen imstande ist. Dureh dieses 
hufquellen.lassen sieh aueh die zu dieser Zeit so verunstalteten 
Konturen erkl~tren. Die aufgequollenen Massed des perifibrillaren 
Gewebes fitrben sieh z u  dieser Zeit diffus; stellenweise ent- 
halten s i e  gierig den Farbstoff aufsaugende Kfrner, die aueh 
infolge ihrer intensiven Farbe aus dem allgemeinen Grund 
hervortreten. 

Am Ende tier 3. Woehe n a c h  der Operation treten weitere 
Veranderungen in diesem Netz zutage. Zu dieser Zeit bemerken 
wir, dal~ das aufquellende perifibrill~re Gewebe night mehr 
wie friiher den hehsenzylinderfaden lest anliegt. Es besitzt 
die Neigung sigh yore Aehsenzylinderfaden loszureigen (Fig. 6, 
Tar. 'I), and sammelt sieh in Klumpen und Haufen an, wo- 
dureh stellenweise auf diesen Faden groge, unf0rmige An- 
h~ufungen yon perifibrill~ren Massen siehtbar werden, wahrend 
die yon ihnen befreiten Achsenzylinderf~den vollstandig blofi- 
liegen. 

Dieser Prozeg der Befreiung der  Aehsenzylinderfaden yon 
seinen Umhifliungen dauert ungef~hr yore Ende der 3. Woehe 
bis zur 5., ja sogar 7. Woehe naeh der Durehsehneidung des 
N. isehiadieus. Die aufqueltenden, strukturlosen Umhtillungen 
sammeln sigh hierbei zu unf0rmigen Klumpen an und ver- 
sehwinden dann, indem sie vielteieht resorbiert werden (Fig. 2, 
Tar. I), die Aehsenzylinderf~den hingegen treten immer deut- 
lieher hervor, so dab man in einer gewissen Periode der  degene- 
rativen Metamorphose F~den beobaehten kann, die in welter 
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Ausdehnung entblSl~t sind; ferner sieht man hier and da ttiiuf- 
chert perifibri]lliren Gewebes, die die F~tden in gefinger Anzahl 
in Form eines ~[uffs mnfassen oder dieselben nur mit einem 
Pol beri~hren. 

Zu derselben Periode, anniihernd zwisehen der 5. und 
7. Woche nachDurehsehneidungdes N. ichiadieus, zeigen die 
jetzt entblSl~ten Fiiden dieses: Vasomotorennetzes eine neue 
Metamorphose. 

Ihre regelreehten Konturen werden Unregelm~t~ig. Die 
F~tden werden various, da in denselben Erweiterungen undA.uf- 
treibungen auftreten, die mit engen Einschnfirungen abweehseln. 
Etwas sparer: erscheinen in den beschriebenen 5,etzen kurze 
Fiidem Dieser letztere Umstand ist wahrseheinlich das Resultat 
einer Aufloekerung und Vaeuolisation der, Auftreibungen, die 
dann zerreil~en; wodurch, dann die kurzen F~den entstehen. 

Sehr bald naeh dieser ~etamorphose zerfallen die ~erven- 
faden vollstlindig:und werden resorbiert, and deswegen, gelang 
es uns aueh nieht am Ende des 2. oder am Anfang des 3. Monats 
nach der Durchschneidung des N. isehiadicus noeh Vasomo- 
torennetze in den tiefliegenden Sehichten iter Adventitia zu ent- 
deeken. 

Zuweilen (einen der~/rtigen Fall beobaehteten wir unter 
30 anderen) trennen sieh die umhfillenden perifibrillitren;Nassen 
yon ihren F~tder~ sghon naeh 7 Tagen naeh tier Durehsehneidung 
des 5". isehiadieus. 

Von dem Zustande der vasomotorisehen Netze der tiefer 
liegenden Sehiehten der Gef~ttiwand, d. h. in der Tuniea museu- 
laris, naeh Durehsehneidung des N, ischiadieus, konnten wir 
uns kein sieheres Bild konstruieren. Dieser Teil der Gefal~- 
wand wird; naeh Durehsehneidung des N. ischiadieus, sehr bald 
trfibe and quillt auf, und die ~ in demselben liegenden Nerven- 
f~tden lieBen sieh sehon 3 his 4 Tage naeh der Resektion des 
Nerven sehwer unterSeheiden, tnfolgedessen k6nnen wir aueh 
niehts iiber die Veranderungen der terminalen 5,etze der Museu- 
laris sagen.  Da nun'aber diese Netze augenseheinlieh ~ur eine 
]?ortsetzung der oberfl~ehlieh liegenden Vasomotoren darstellen 
und letztere zweifellos degenerieren und zu einem bestimmten 
Zeitpunkt naeh Durehsehneidung des Nerven versehwiuden, so 
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mug auch ebenialls angenommen werden, dab die terminalen 
Netze der Museularis zu einer gewissen Zeit nach Resektion 
des N. ischiadieus zugrunde gehen. 

Bei diesen Yersuchen mit Durehscheidung des N. ischiadieus 
t ra t  auf diese Weise die ungeheure Bedeutung dieses Nerven 
ffir die vasomotorisehe Innervation der Hinterpfote zutage. Sehon 
in den ersten Tagen naeh der Operation konnte eine gauze 
Reihe aufeinanderfolgender Verhnderungen im Zustaude der 
myelinen und amyelinen Vasomotoren der Pfote, und nach 
2 bis 3 Monaten nach der Durchsehneidung eine vollst/~ndige 
Zerst6rung und ein v611iges Verschwinden derselben in der Ge- 
f/~gwand konstatiert werden. 

Auf Grund der angeftihrten Befunde konnten wir uns eine 
recht vollstandige u yon der Lokalisation derjenigen 
Vasomotoren der Pfoten maehen, die veto N. ischiadieus ihren 
Ursprung nehmen. In dieser Beziehung waren diejenigen Tiere 
sehr lehrreich, die naeh der Resektion des N, isehiadieus 4 
bis 5 Monate gelebt hatten. Wenn m a n  die Pr~parate der 
~uBeren Seite der Pfote mit denjenigen der inneren Seite ver- 
glich, konnte man siehdavon iiberzeugen, da6 in der /~uBeren 
Seite der Pfote 5 Monate nach der Operation gar keine ~aso- 
motorisehen Elemente mehr vorhanden waren, w/~hrend auder  
inneren Seite noch vollst'~ndig normale Vasomotorea vorhanden 
waren, Mlerdings war ihre Zahl im Vergleieh mit normalen 
Verh/~ltnissen gering. 

Nachdem wir es  auf diese Weise festgestellt hatten, dab 
die Mehrzahl der Vasomotoren des N. ischiadieus zur ~uger.en 
Seite tier Pfote und nut die Minderzahl zar inneren Seite hin- 
zieht~ versuehten wir unsere Kenntnisse ]r~ dieser Hinsieht auch 
in bezug auf an@re Nerven der hinteren Extremit~tt, und zwar 
auf den N. cruralis und N. obturatorins zu erweitern. 

Zu diesem Zweek fiihrten wir die Resektion des N. cruralis 
an drei Hunden aus und suehten Ver~nderungen in den Vase= 

motoren der Dorsalseite der Pfote. 
Bei der genanen Untersuehung des Zustandes der Nerven= 

fasern, die die Gefgl~e umspinnen und in die Gef/tBwand ein- 
dringen, konnten wit uns davon iiberzeugen, dab diese Elemente 
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an der aul3eren Seite der Pfote in vollstandig normalem Zu- 
stande erhalten waren. An der Innenseite aber und zwar  
naher zum inneren Ran@ der Pfote hin fanden .wir in den 
oberfl~chlichen Schichten der Adventitia oder im perivasculiiren 
Bindegewebe hier und da degenerierende myeline Fasern. 

Die Degeneration dieser Fasern konnte man auf zweifache 
Weise er~flaren. Die degenerierenden Fasern gehOrten entWeder 
dem N. cruralis an und dann lal3t sich die Degeneration durch 
die Resektion des Stammes des N. eruralis erklaren;  oder diese 
Fasern konnten aueh dem N. ischiadicus angeh(i'ren und ihre 
Veranderung kann lediglich als Metamorphose eines in Tatig- 
keit befindlichen Ner'cen aufgefal~t werden, wie eine solche yon 
Meyer u. a. zugelassen wird. In Anbetracht dessen aber, dal~ 
an der hmenseite so viele zerfallende Fasern  vorhanden sind, 
wahrend an  der Aultenseite der Pfote und am au~eren Rande 
derselben, wo sieh ein de facto in Tatigkeit befindlicher l~erv 

- -  der N. ischiadicus - -verzweigt ,  keine Degeneration tier 
Fasern gefunde n wUrde, mul~ die Annahme einer solehen Meta- 
morphose "collstandig ausgeschlossen und konstatiert werden, 
da.$ die aufgefundenen degenerierenden Nervenfaden zu der Zahl 
der Vasomotoren des N. cruralis gehSren. 

Bei zweien "con unseren ttunden durchschnitten wir den 
1~. isehiadieus und den N. eruralis und untersuchten nach 5 Wochen 
die G~efaSe der dem Experiment unterwoffenen Extremitat. In 
diesen beiden Fallen sahen wir tiberhaupt Vasomotoren weder 
in den dicken, noch in den allerkleinsten: GefaBen, und zwar 
Weder an der AuBen- noeh an der Innenseite der Pfote. Die 
Vasomotoren 'erwiesen sich als vollstandig degeneriert und d a  
der N. obturatorius bei diesen Tieren normal war, so sprach das 
Fehlen "con Vas0motoren daffir, dal3 der N. obturatorius kein'erlei 

Vasomotorenfasern enth lt, die far die Pfote bestimmt   Tal'en. 
Diese Versuche geben uns das Recht, den Schluf~ zu ziehen, 

da$ zwei Nerven, und Zwar die Stamme des N. ischiadicus und 
5~. cruralis, die "casomotorische Inner'cation der Hundepfote be- 
sorgen; der N. cruralis, der an diesem Akt nur in geringem 
Ma/~e beteiligt ist, verzweigt sich ausschliel31ich an der Innen- 
seite der Pfote; der N. ischiadicus hingegen spielt in der vaso- 
motorischen Innervation der Gefal3e der Pfote die Hauptrolle 
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und versorgt sowohl die Innen- wie auch die Au~enseite der 
Pfote, hierbei schiekt er abet die Mehrzahl seiner Vasomotoren 
zur AuBenseite der Hinterpfote und nur einige Zweige zur In- 
nenseite. 

Aus diesen Versuchen g eht aueh deutlieh hervor~ dab 
J e g o r o w s  Ansieht, da6 die Vasomotoren zu der Pfote in der 
Gefi~l~scheide der Aorta und der gToBen Gefi~l~e der hinteren 
Extremitat hingelangen~ ohne die ~ervensti~mme dieser Extremi: 
tat zu beriihrem beim Hunde keine Anwendung finden kann. 

In einem Falle hatten wir Gelegenheit, auch eine Degene- 
ration der Vasomotoren der Pfote infolge einer Durchschneidung 
der dritten hinteren Lendenwurzel zu beobachten. Am 8. Tage 
naeh der Resektion der hinteren Wurzel konnten wir kugelf6r- 
mige und spindelf0rmige Auftreibungen an den Achsenzylindern 
der im perivasculi~ren Bindegewebe und in den oberfii~chlichen 
Schichten der Adventitia liegenden 5~ervenfasern bemerken. 
Die Vasomotorennetze in den tiefen Schichten der Gefi~l]wand- 
adventitia waren zu dieser Zeit vollst~ndig normal. Diese Ver- 
anderungen wurden zu dieser Zeit nur an der iiu~eren Seite der 
Pfote bemerkt. 

Aus diesem vereinzelten Fall lgl~t sich mit gewissem Vor- 
behalt der Sehlul~ ziehen, da~ die Vasomotoren arts der dritten 
hinteren Lendenwurzel in den N. ischiadicus hineingelangen - -  
ein Umstand~ der auch yon anderen Autoren (Bidder,  ~[ora t  
u. a.) vermerkt wurde. 

In hohem Mal~e interessierte uns die Regeneration der 
Vasomotoren. 

Da wir die Miiglichkeit gehabt hatten, die Regeneration 
der Fasern in peripherisehen Nervensti~mmen zu beobachten, 
wo der Beginn dieses Prozesses in den 2. Nonat nach tier 
Durehschneidung gelegt werden mugte, erwarteten wir dasselbe 
auch in bezug auf die Vasomotoren wiederznfinden, d. h. 
wir hegten die Hoffnung, die Anfangsstadien einer solchen 
Regeneration derselben naeh der 8. Woche vorzufinden, und da 
einzelne myeline Fasern der sieh regenerierenden peripherischen 

Virehows Arehiv f. pathol. Anat. Bd. 183. Hit. 1. 3 
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Nerven naeh 4 Monaten mehr oder weniger vollst~ndig wieder- 
hergesteltt waren, so erwarteten wir in Analogie hiermit, im 
4. Monat naeh der Operation vollst~ndig regenerierte Vaso- 
motoren der Gefa6wand vorzufinden. Da wir auf eine solehe 
vollkommene Regeneration der Vasomotoren reehneten, ffihrten 
wir bei vielen unserer Tiere die Versuche in einer Weise aus, 
die gleichzeitig die Beobaehtung einer autoehthonen Regeneration 
der Vasomotoren der GefN~wgnde gestattete. Zu diesem Zweck 
bogen wit, wie sehon erwahnt wurde, die reseeierten Nerven- 
enden naeh oben und naeh hinten bin um und hinderten da- 
durch Bin Znsammenwaehsen derselben. 

Naehdem wit  in dieser Beziehung gegen 20 Hunde beob- 
achtet hattem kamen wir zu dem Schlul~, da~ eine autoehthone 
Regeneration der Vasomotoren in den GefN~en des Hinterpfote 
des Hundes nieht zustande kommt, wenn ein Zusammenwachsen 
der Nervenenden des N. isehiadicus verhindert wird. Sogar bei 
Tieren, die 11 ~onate lang gelebt hatten, waren aueh nieht 
die geringsten Anzeiehen einer Regeneration des Nervennetzes 
an diesen Geffi~l]en zu bemerken, 

Was nun die nicht antoehthone Regeneration oder, anders 
gesagt, die zentrale Neubildung der Vasomotoren anbetrifft, so 
gelang es uns in einem yon 10 Fgllen anders ausgefahrten 
Experimente, in denen der N. ischiadicus durch Zusammenheilen 
an seiner Durchschneidungsstelle wiederhergestellt wurde, ge- 
wisse Anzeiehen einer Regeneration der Vasomotoren zu kon- 
statieren, und zwar: in einem Prgparate (unter 200 Pr~paraten), 
das yon einem Hunde stammte, der 6 Monate naeh der Ope- 
ration getStet worden war, fanden wir in den Gef~tgen der 
Pfote in den oberft~ehliehen Sehiehten der Adventitia derselben 
zwisehen ovalen Zellen (Fig. 7 Tar. I) spindelf0rmige Figuren 
mit fadenffrmigen Ausl~tufern, die yon den Polen der letzteren 
ausgingen. Da wir gleiehartige spindelfSrmige Gebilde fiberall 
in den sieh regenerierenden peripherisehen Nerven gesehen 
hatten und dieselben als Neuroblasten anerkannt hatten, aus 
denen sieh sp~terhin die myelinen Fasern regenerierten, so war 
es f~ir uns vollst~ndig nattirlieh, die bier erw~hnten spin@l- 
fSrmigen Figuren ft~r Neuroblasten der myelinen Vasomotoren 
zu halten. Zu unserem Leidwesen sind wir yon unserer Hypo- 
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these durehaus nieht iiberzeugt und kfnnen sie nieht aufreeht 
erhalten, da wir in anderen Pr@araten yon Tieren, die 6 bis 
8 Monate naeh Durehsehneidung des ~erven gelebt hatten, 
nirgends weder welter fortgeschrittene Stadien der Regene- 
ration noeh myeline Fasern vorfanden, die ihre Regeneration 
beendet hatten und endgtiltig neugebildet waren. 

Auf Grund dieser Befunde l~Bt sieh wohl annehmen, daB, 
wenn eine Regeneration der myelinen Vasomotoren auch m~g- 
lieh istl dieselbe erstens 4vahrseheinlieh nur teilweise vor sieh 
geht, dab sie zweitens, wenn sie zustande kommt, unvergleieh- 
lieh langsamer ~:or sieh geh t als in den peripherisehen Nerven- 
stammen, und dab d r i t t e n s -  wenn sieh Vasomotoren tiber- 
haupt regener ie ren-  die regenerierten myelinen l~ervenfasern 
sieh dem Methylenblau gegeniiber anders verhalten als die 
myelinen Fasern tier peripherisehen Nerven und deswegen viel- 
leicht bei dieser Farbung nieht siehtbar werden. 

Was die marklosen Vasomotoren anbetrifft, so gelang es 
uns nieht ein einziges Mal irgendwelehe Anzeiehen, die far 
Symptome einer Regeneration der Remaksehen Fasern ange- 
sehen werden konnten, zu sehen. 

Ganz besondere Aufmerksamkeit richteten wir bei unseren 
Versuehen auf den Zustand der Gef~6e im Gebiet der l~dierten 
Nerven. 

Der ver~nderte Zustand zeigte sich in einer ganzen Reihe 
yon SymI~tomen in Form yon ErhShung der Temperatur der 
Pfote, Vergr@eiung des Umfanges derselben, Schl~ngelung der 
Gef~l~e usw., diese Symptome waren sehon in den ersten Stun- 
den nach der Durehschneidung des )gerven bemerkbar und hiel- 
ten lange Zeit nach der Operation an. 

In den ersten Stunden naeh Durehsehneidung des Nerven 
wurde die Pfote der operierten Seite sehr hei6 und diese er- 
hShte Temperatur hielt 3 bis 10 Wochen lang an; sp~terhin 
hingegen fiel die Temperatur der Pfote, und sie fahlte sich viel 
kalter an als die Pfote der nicht operierten Seite. 

Schon 3 Stunden naeh Durehsehneidung des Nerven, und 
zwar bezieht sich das ganz'besonders auf die Durchsehneidung 

3* 
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des N. isGhiadicus, wird der Umfang der Pfote der operierten 
Seite gr~l~er und betr~gt naeh 24 Stunden naeh der Operation 
1 Gm mehr als der Umfang der Kontrollextremit~tt. Naeh 2 bis 
3 Tagen wird der Umfang noeh bedeutender (zuweilen um 
1,5 Gin). Ein soleher vergr~13erter Umfang der Pfote h~lt 2 
bis 3 Monate 1aug an, hierauf beginnt der Umfang abzu- 
nehmen, die Pfote bleibt aber dennoeh immer dicker als die 
normale Pfote. 

Die VergrSl~erung des Umfanges der Pfote tritt sowohl am 
Anfang wie aueh sp~tterhin aussehlieNiGh auf der dorsalen 
Seite der Pfote auf und zwar wahrscheinlieh wohl deswegen, 
weil das Unterhautfettgewebe auf der Dorsalseite der Pfote 
reiGhlieher und loGkerer ist. 

Vom dritten Tage nach der Operation an kann man 
subcutane Bluterg'tisse im Gebiet der operierten Nerven konsta- 
tieren. Diese Blutergtisse erreiehen in einigen Fallen keinen 
grol~en Umfang und nehmen die ganze Pfote, den Unter- und 
Obersehenkel ein, letzteren i n  seinem hinteren Tell. Wenn 
man in dieser Periode die Haut yon der operierten Extremitat 
enffernt, kann man im Unterhautfettgewebe dieses K5rperteiles 
grol~e, diffuse Bluterg~isse konstatieren, die eine Ausdehnung 
yon 9 bis 40 qem erreichen. 

In den ersten Tagen und Woehen nach Beginn der An- 
schwellung ist die Pfote sehr weigh, und der atffdrfiekende 
Finger hinterla6t eine Vertiefung; spSterhin werden die 5de- 
matSsen Teile h~trter, was uns das Reeht gibt, yon einem festen 
Infiltrat des Unterhautfettgewebes zu sprechen. 

In den naehsten 3 Woehen scheint die Haut mehr oder 
weniger normal zu sein, soweit sigh darfiber urteilen l~l]t, wenn 
man eine Hautfalte befiihlt; sp~tterhin wird die Haut derber als 
normal. 

In den ersten 2 bis 5 Woehen weicht das Wachstum des 
Haares auf der operierten Extremit~t in nichts yon der Norm 
ab. Sp~terhin fallen in den meisten F~tllen die tIaare, die die 
Dorsalseite der Pfote bedeeken, aus u n d e s  entstehen infolge- 
dessert unbehaarte Stellen. 

Bildung yon Ulcerationen an der operierten Pfote beob- 
achteten wit nut im Winter, wenn die Versuehstiere sich im 



37 

ttundestall aufhielten. In diesem Raum ist die Diele asphal- 
tiert und vielleicht wurde der Gewebszerfall an der operierten 
Extremit~t dutch das Reiben der letzteren an der harten und 
schmutzigen !Oberfl~tche begfinstigt. Ulcerationen sahen wir 
fibrigens nur bei 16~ unserer Versuehstiere, und der Gewebs- 
zerfall fand hauptsachlich an der Plantarseite der Zehen statt. 
Bei den zuletzt erw~hnten Versuchstieren ffihrten wir keinerlei 
Beobachtungen an den Gefal]en aus, da wir fiirchteten, dal~ 
irgendwelehe Entzfindungsprozesse vom Uleus aus per eontinui- 
tatem bis zu den Gef~l]en der Dorsalseite der Pfote vorgedrungen 
sein und eine Ver~nderung derselben hervorgerufen haben kSnnten, 
welcher Umstand uns bei der Beurteilung der s der Ver- 
~nderungen h~tte irre ffihren k~nnen. 

Auf der Dorsaiseite der Pfote sahen wir kein einziges Mal 
Exuleerationen. 

Im Frfihjahr~ Sommer und Herbst befanden sich die Tiere 
bestandig in einem Hof, der mit weichem San@ bedeckt und 
teilweise mit Gras bewaehsen war und in diesen Jahreszeiten 
wiesen die operierten Extremit~ten keinerlei Verletzungen oder 
Ulcerationen auf. Infolgedesse n besa6en diejenigen Tiere, die 
im Frfihjahr und Sommer operiert worden waren, aueh nicht 
die geringsten Ulcerationen. Die in dieser Zeit widerstands- 
f~higer gewordene Haut liel~ die Tiere die Ubersiedelung in den 
Winterstall mit asphaltierter Diele vorzfiglieh vertragen. Die 
im Winter operierten Tiere hingegen holten sich sehr leicht 
Uleerationen an der Pfote und zwar wohl deswegen, weil die 
weichen~ 5dematSsen Gewebe ~iberhaupt wenig widerstands- 
fahig waren und beim Gehen auf der asphaltierten Diele leicht 
verwundet wurden. 

Sehr interessante Ver~nderungen erlitt das Gef~l~lumen 
der~ dem Experiment unterworfenen Extremit~t in dem Zeitranm 
yon der 5. his 8. Woche bis zum 11. Monat inklusive naeh der 
Resektion des N. ischiadieus, soweit sich darfiber urteilen l~l~t~ 
wenn man die Farbe in die A. cruralis oder A. poplitea injiciert. 
Die Konturen der Gef~6e der Pfote ver~nderten sieh ebenfalls. 

Bei d e r  Injektion yon Farbe in die Gef~13e der nicht- 
operierten Extremit~t des Hundes konnte man sich davon fiber- 
zeugen~ dal~ die Injektionsmasse sehnell und fast ohne jeden 
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Widerstand in die h. femoralis eindringt und dal3 die Gewebe 
der l~fote hierbei dem Eindringen der Injektionsfliissigkeit keinen 
besonderen Widerstand entgegensetzen. Die Injektionsflfissigkeit 
verteilt sich in den Hautgef~l]en an der ganzen Oberfl~iche der 
Pfote mit einem Mal und fast vo]]st~ndig gleichm~l~ig: Wenn 
man nach der Injektion die Haut der Pfote aufschnitt und die- 
selbe yon der subcutanen Fascie abpraparierte, konnte man 
sich jedesmal davon fiberzeugen, da6 die Fascienzfige s e h r  
gleichmgl]ig, abet verh/~ltnismgltig schwach und diffus gefarbt 
waren. Die in dem Unterhautfettgewebe befindlichen Arterien, 
und zwar die A. A. tibialis antica, pediea und interosseae, hatten 
einen mehr oder weniger geradlinigen Verlauf. 

Derartige Verh/~ltnisse wiesen die GefgBe der normalen 
Extremit~tt auf. Diese]ben Arterien der operierten Extremit/tt 
wiesen wghrend der Injektion ~on MethylenblanlSsung vo l l -  
st/~ndig andere Verhgltnisse auf. 

Erstens fie] der st/~rkere Widerstand auf, den die ein- 
dringende Flfissigkeit fiberwinden muBte; deswegen mn6te auch 
mehr Kraft angewandt werden, um diese Flassigkeit in die 
Arterien der operierten Extremit~tt hineinzupressen. 

Zweitens verteilte sich die Injektionsfliissigkeit sehr un- 
regelmaBig und deswegen wurde ein Teil der Falten zwischen 
den Zehen gut gefarbt, wghrend der andere Teil derselben 
vollst/~ndig farblos blieb; fiberhaupt blieb, im Gegensatz zur 
nichtoperierten Pfote, jedesmal ein Teil der Oberflgche der 
Pfote der operierten Extremit~tt ungefgrbt, obgleich eine ebenso 
grol]e Quantitgt yon Farbe angewandt wurde wie bei der nor- 
malen Extremit/~t. 

Wiederholte Injektionen fanden den frfiheren, erhShten 
Widerstand und die Farbe verteilte sich ebenso wie vorher 
in der operierten Pfote gul]erst unregelmgl]ig. Selbst in dem 
Fall, in welchem abet der Einstichstelle der Spritze ein ela- 
stischer Schlauch angelegt wurde, der den Abflul] der Farbe 
durch die Venen verhinderte und den Druck der Injektions- 
fl~ssigkeit stark erh6hte, waren immer noch Abschnitte in der 
operierten Pfote vorhanden, in die die Farbe t~berhaupt nicht 
eindrang. Die F/~rbung der Pfote war daher nach Anlegung 
des elastischen Schlauches ebenso ungleichm/~Big wie ohne 
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Aillegung desselben, wghrend sieh an einigen Stellen die Fgrbung 
dureh besoildere Intensit~t auszeiehnete, und zwar nut auf 
besehranktem Gebiet, dessen Grenzen sieh dureh gul~erst un- 
gleiehmaNge Koilfiguration ailszeiehneten, waren an@re Gebiete 
vollstandig bla6. Die Unregelmagigkeit der Farbung fiel ganz 
besonders beim Vergleieh mit der Kontrollpfote auf, wo die 
!njektionsfltlssigkeit vollstandig bequem eindrailg Ilnd die Farbe 
sieh auf alle Gef~ge gleiehmagig verteilte. 

Eine Erklgrung ft~r diesen besondereil Charakter der Far- 
builg der operierten Extremitat konnte man nur in dem Um- 
stailde suehen, da6 ein Tell der Gefal~e sein Lumen eingebt~l~t 
hatte und infolgedessen die Injektioilsmasse iiberhaupt nieht in 
dieselben eindringen konnte und sieh dahin wandte, wo eiil 
freier Zutritt zum Gefal~ vorhailden war. Deswegen war die 
Pfote aueh so sehr bunt gefarbt. 

Die Farbung derjenigen Teile, in die die Injektionsflassig- 
keit eiildrang, untersehied sieh ihrerseits ebenfalls yon der 
Farbuilg bei Ilormalen Verhaltnisseil. Das Unterhautfettgewebe 
Ilnd die Faseien, die sigh bei normalem Zustande der Pfote 
night nur ~tugerst gleiehmagig, sondern aueh gleiehzeitig zart 
bezw. diffus farbten, waren  hier entweder dunkel gefarbt, aber 
night ganz gleiGhma6ig, oder gar night gefarbt, Diese dunkle, 
intensive Farbung konnte mail mit versehiedeilen Ursaehen 
erklaren. 

Erstens konnte man ailillehmeil, dal~ sieh hier neue, diehte 
Gefal3netze gebildet haben, die jetzt die IIljektionsmasse ent- 
hielten und dieselbe den benaehbarten Geweben reiGhlieh mit- 
teilten; zweitens konilte vermutet werden, da6 die Mten Ge- 
fa6e derselben Stellen breiter geworden siild Ilnd den Farbstoff 
dureh ihre Wande reiehlieher hindurehtreteil liegeil als unter 
normaleil Verhaltnisseil. Endlieh liefi sieh noah annehmen, 
dal3 die alten Gefal~e so brt~ehig geworden waren~ dal~ ihre 
Wgnde einrissen, infolge dessert der Farbstoff sieh bequem in 
die Gewebe ergiegen konilte und auf diese Weise sehr duilkle 
Nuaneen zustande kamen. 

Was die makroskopiseheil Eigensehafteil der Gefage der 
operierten Seite anbetrifft, so lenkteil zwei Umstgnde die Auf- 
merksamkeit auf sieh. Erstens waren die Gefage tier operierten 
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Seite viel dicker als diejenigen der normalenExtremitiit. Zweitens 
hatten die Geffil]e der operierten Seite, und zwar nicht nur die 
kleinen Gefiil]e in den Falten zwischen den Zehen, sondern auch 
die dicken Gef~il~stiimme, wie z. B. die A. tibialis antica, ihre 
natiirliche Festigkeit und Elastizit~it eingebtil~t. 

Dieser Umstand offenbarte sich auf folgende Weise: Im 
Gegensatz zu normalen Arterien, die sich dank ihrer Elastizittit 
und Dehnbarkeit in die L~inge und in die Breite recht stark 
dehnen liel~en, ohne irgendwie dabei beseh~idigt zu werden, 
zerrissen in der operierten Extremit~it - -  besonders 4 bis 5 
~{onate nach der Operation - -  die Gef~il~e, wenn sie mit der 
Pinzette in die L~inge oder Breite ausgedehnt wurden. Die 
abreil~enden Teile waren immer sehr kurz. H~iufig waren es 
2 bis 3 mm lange Geffil~teile, die mit der Pinzette gefal~t 
wurden, was ganz besonders fiir die Herabsetzung der Wider- 
standsf~higkeit der Gewebselemente derselben spricht. I)iese 
ungewShnliche Brtiohigkeit der Gef~il]e war um so st~irker ans- 
gepr~igt, je mehr )ionate naeh der Resektion des 57. ischiadieus 
verflossen waxen. Dieser Umstand war so bestttndig, dab er 
nieht tibergangen werden darf. 

Drittens konnte ebenfalls makroskopisch eine Ungleieh- 
m~tl]igkeit der Konturen der injicierten Geftii~e beobachtet wer- 
den. Ihr Verlauf war geschl~ingelt und ihre  W~inde waren 
rosenkranzf~rmig erweitert. 

Fiir die mikroskopische Untersuchung entnahmen wir makro- 
skopiseh sichtbare Gef~Ll3e und auch Sehnen und Fasern, die 
kIeine, nur mikroskopiseh sichtbare Gef~l~e enthielten. 

Da zuweilen an der Plantarseite trophische StSrnngen in 
Form yon Geschwfiren angetroffen wnrden, deren Naehbarschaft 
an und ffir sich eine Degeneration der Gef~13e (anch ohne Durch- 
schneidnng yon Nerven) begfinstigen konnte, entnahmen wir, 
wie schon erw~hnt~ ffir die mikroskopische Untersuehung hie- 
reals Gef~l~e aus der Plantarseite, sondern ~'fihrten alle unsere 
Untersuchungen an Gef~13en der Dorsalseite der Pfote und der 
Zwischenzehenfalten aus. 

Bei der Auswahl der Gef~t~e der operierten Pfote ffir die 
mikroskopische Untersuchung waren  wir aber der ~[Sglichkeit 
beraubt, diejenigen Gef~l~e aufzufinden~ die die Injektionsflfissig- 
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keit nicht hindurchlieBen~ d. h. gerade diejenigen, die - -  wie 
angenommen werden m u B -  am meisten vergndert waren und 
ihr Lumen eingebii~t hatten. Diese Gef~Be f~rbten sich gar 
nieht und verschwanden daher vollst~ndig zwisehen den ande- 
ren ver~nderten Geweben der Pfote. 

Bei der Durehsicht der mikroskopisehen Prgparate, die, wie 
schon weiter oben beschrieben, in der Art angefertigt wurden, da] 
mikroskopische Schnitte gemaeht wurden, oder dab das ausge- 
breiteteGewebe zwischen zweiObjekttr~tgern gepreBt wurde, konn- 
ten wit die normalen Gef~tBe mit den Gef~Ben der operierten Pfote 
vergleichen und die Vergnderungen der letzteren konstatieren. 

Hierbei konnten wit folgende Besonderheiteu feststellen: 
Viele feine, sowohl venBse wie auch arter~elle Gefgl~e mit ent-' 
wiekelter Muscularis, die in der normalen Pfote gu~erst g]atte 
Konturen der Gef~Bw~nde aufWiesen, hatten in der operierten 
Pfote ein rauhes Aussehen und erwiesen sich bei starker Ver- 
grBl~erung als mit infiltrierten runden und ovalen Zellen mit 
grol~em Kern bedeekt. 

Da diese GefgBe gentigend durehsichtig waren, konnte der 
Durchmesser des Lumens gemessen werden, wobei es sich 
herausstellte, dab zwischen der Breite des Lumens, der Dieke 
der Wand und dem Durehmesser des ganzen GefgBes keine 
Harmonie bestand. So hatte z. B. ein venSses Gef~B yon 62 ,~ 
Dieke sin Lumen yon 18 ,~ und eine Wanddieke yon je 22 ,~; 
die Intima war sehr hSck~rig, well die Kerne der Zellen, die 
das Lumen ausldeiden, aufgequollen waren. Die kleinen Ar- 
terien desselben Pr~parates hatten ein Lumen yon 18 ~ Durch- 
messer, bei einer Gesamtdicke des Gefgl~es yon 48 } und einer 

Wanddieke yon je 15 ,~. 
Bei normalen Verhgltnissen der Pfote, deren N. ischiadieus 

nieht durchsehnitten war, hatte ein kleines, venSses Gefa6 mit 
einem Gesamtdurehmesser yon 48 } ein Lumen yon 28 } Durch- 
messer und eine Wanddicke yon je 10 ,~. Oder es hatte z.B. 
eine kteine Arterie mit einem Gesamtdurehmesser yon 68 
eine je 20 ,~ dicke Wand und einen Durchmesser des Lumens 
yon 28 }. In denselben Prgparaten aus der Kontrollextremitat 
betrug der ~tuBere Durehmesser einer Vene 68 }, das Lumen 
derselben 34 ,~ und die Dicke der Wand je 17 ,~. 
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Bei den Messungen des Lumens und der Dieke der Wand, 
die wir an zahlreiehen Gefa6en vornahmen, konnten wir uns 
fiberhaupt davon tiberzeugen, da6 sowohl die Arterien wie aueh 
die Venen in der operierten Pfote verdiekte W~nde und ein 
verengtes Lumen besagen; die Verdiekung kam dadureh zu- 
stande, dat~ die Gef~l~e an ihrer Aul~enseite yon den erw~ihnten 
Zellen umgeben wnrden, die au6erdem aneh noeh die Gef~t6- 
w~tnde infiltrierten. 

Der Zustand der Vasa vasorum der Gef~t6e der paraly- 
sierten Pfote war  wesentlieh vom Zustande derselben auf der 
normalen Seite untersehieden. 

W~hrend die Vasa ~Tasornm auf der normalen Seite in den 
Arterien und Venen yon 2 his 3 mm Durehmesser vollstfmdig 
unsichtbar waren, traten sie auf der Seite des durehsehnitte- 
nen N. isehiadieus in den gleiehen Arterien und Venen ~tu6erst 
deutlieh mit allen ihren feinsten Verzweigungen hervor, ttier- 
bei konnte folgendes konstatiert werden. 

Erstens erweiterte sieh das Lumen der Vasa vasorum in 
der paralysierten Pfote im Vergleieh mit den normalen Gef~tgen 
um 4- bis 6real. Diese Gef~l~e wurden sehr weit. 

Zweitens f~rbten sieh ihre Wande, die unter normalen Ver- 
h~tltnissen fast ganz farblos waren, wohl infolge der ver~inderten 
Struktur derselben. 

Das Eindringen der Farbe in die W~nde der Vasa vasorum 
ging nieht gleiehm~l~ig vor sieh, weswegen die Gef~tgwgnde 
aueh hier und da kSrnige Ablagerungen enthielten. Dank 
diesen Ablagerungen konnten die Konturen der ern~hrenden 
Gef~ge leieht erkannt werden. Haupts~ehlieh bezieht sieh das 
auf die allerfeinsten Gelatine von 3 bis 5 ~ Dieke, deren Wand 
unter normalen Gef~gen vollst~ndig durehsiehtig ist. 

Augerdem konnte noeh drittens festgestellt werden, dal~ 
die Erweiterung der Vasa vasorum nieht in allen Teilen des 
Verlaufes derselben in gleiehem Umfange stattfand, wodureh 
aueh diese Gefa6e ausgebuehtet und varieSs ersehienen. 

Viertens konnte endlieh in den feinen Vasa vasorum eine 
VergrSgerung der Kerne konstatiert werden. 

In einigen ]?~llen waren die Vasa vasorum stark gequollen 
und besal~en diffuse Konturen. In vielen FNlen gingen yon 
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der Wand der Ern~hrungsgef~Be solide Ausl~ufer aus, d ie  man 
ffir lien entstehende Vasa vasorum halten konnte. Diese letz- 
tere Voraussetzulig sehien um so wahrscheinlicher, da die Ge- 
samtzahl der Vasa vasorum ill der Pfote, naeh Durehsehneidung 
des N. isehiadieus, im Vergleich mit dem Netz der Ern~hruligs- 
gefgl3e der normalen unteren Extremit~t vergr6~ert war. 

In denselben Vasa vasorum-bemerkten wir IIoch eilie 
beaehtenswerte Besonderheit. Dieselben wiesen haufig unter 
normalen Verh~tltnissen eilie Querstreifung auf, die bei Ne- 
thylenblauf~rbung hervortrat, deren Wesen fiir uns aber unbe- 
kannt bleibt. Beim Suchen nach dieser Querstreifulig in den 
Vasa vasorum der operierten Extremit~t t~berzeugten wit uns 
davon, dag sie sehon 2 bis 3 Monate naeh der Durehsehliei- 
dung des N. isehiadieus feh]t. 

Interessante Besonderheiten zeigten einige Zellen der Nus- 
eularis der Gef~Be der operierten Pfote, besoliders naeh F~rbung 
mit b'estimmten Misehungen. Einzelne Muske]fasern der Gefiig- 
wand waren immer gut mit Methylenblau gef~rbt, nnd zwar 
sowohl in den IIormalen Gef~tl~en wie aueh in den Gef~l]en der 
operierten Seite. Noch besser wurden sie sichtbar, wenil eine 
Erganzungsf~trbung mit Pikrokarmin, Borkarmin oder Alaun- 
karmin angewalidt wurde. In derartigen Pr~paraten der Ge- 
fgl~e der normalen Extremit~t sahen wit in der Museularis 
st~tbchenf6rmige Kerne mit leieht abgerundeteli Enden und voll- 
st~ndig glatten R~ndern (Fig. 8 a, Taf. I). 

Dieselben Elemente hatten in den Gef~l~en der ope- 
rierten Extremit~t in der Mehrzahl der F~lle ein anderes Aus- 
sehen. Die Form der Muskelfaser selbst, sowie die Form und 
GrSl~e des Kernes derselben, waren in vielen Muskelzellen an 
bestimmten Stellen veriindert. An solehen Pr~paraten konnten 
wir uns davon iiberzeugen, dal~ einige Fasern schon nach 5 his 
6 Woehen nach Durchschneidung des ~. ischiadicus nicht ganz 
gleichma~ig aufquellen, wodurch ihre Konturen sehr geschl~tn- 
gelt und uneben erscheinen und Einsehniirungen und Aus- 
buehtungen aufweisen (Fig. 8b, Tar. I). 

Im weitereli Verlauf, und zwar 3 Monate naeh der Opera- 
tion, bieten die Veranderungen der Muscularis Bin ganz beson- 
deres Interesse in der Beziehung dar, dal~ auf den ausgebreiteten 
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und in der L~tngsrichtung geschnittenen Gef~l~en begrenzte 
Stellen aufgefunden wurden, in denen viele Kerne der Muskel- 
fasern 2-bis 3real l~tnger als normal waren, dicker als normal 
waren und hier und da kleine, geplatzte Stellen aufwiesen 
(Fig. 8c, Taf. I). In einzelnen Kernen sind diese geplatzten 
Stellen sehr zahlreieh und so tief. da6 der gauze Kern in ein- 
zelne kubische Klumpen und Stfickchen zu zerfallen scheint. 
Das Vorhandensein dieser geplatzten Stellen in den Kernen 
erschien uns als sehr wichtiges Symptom des trophischen Ein- 
flusses des durchschnittenen Nerven. Bevor wir abet d[ese 
Ver~nderung der Muskelfasern dutch einen Verlust der ner- 
v6sen Impulse erkl~ren konnten, die das betreffende Gefa~ 
nicht mehr erreichten, mul3ten wit erst die Frage 15sen, ob 
diese geplatzten Stellen des Kernes nicht nur ein Artefact sind, 
das dureh Einftihren der Scherenbranche in das Gef~tl~ ent- 
standen war. Die Ausdehnung des Gef~t6es in querer Richtung 
be! dieser Manipulation kann yon einem derartigen Zerreil~en 
der Muskelkerne begleitet werden, and in solch einem Fall 
w~re eine Erkl~rung der Risse durch einen trophischen Einflul~ 
des Nervensystems nicht am Platz. 

Wir versuchteu es, eine Dehnnng des Gef~6es zu ver- 
meiden, indem wir dass elbe in der L~tngsrichtung aufschnitten, 
ohne die Schere in das Gef~l]lumen einzuftihren; aber auch 
bei dieser Vorsichtsma6regel, die eine Dehnung des Gef~l~es 
vollst~ndig aussehlo~ und folglich auch die Fasern und Kerne 
nicht l~idierte, fanden wir doch an begrenzten Stellen der Ge- 
f~l~e Fasern, deren Konturen ungleichm~l]ig anfgebl~ht waren 
und deren Kerne Risse enthielten und verunstaltete Umrisse 
aufwiesen. Bei solchen Vorsichtsmal~regeln sprach ein solcher 
Umstand sehr tiberzeugend zugunsten eines trophisehen Ein- 
flusses der 5~erven auf die betreffenden Gefal~e. 

Das Vorhandensein vow solehen Fasern und Kernen in 
einem Pr~tparat, das ohne eine besondere D.ehnung des Gefal]es 
hergestellt war, und die Verteilung derselben auf einen be- 
schrankten Ranm spraeh daftir, dal~ auch in anderen Pr@a- 
raten, die vermittelst weniger schonender Methoden aus den 
Gef~tl]en hergestellt waren, d. h. in denen die Gef~6e gedehnt 
worden waren, derartig gestaltete Fasern und Kerne das Resultat 
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vetanderter trophiseher Bedingungen waren. Leider sahen 
wir diese eingerissenen Kerne nur in Praparaten, die dureh 
Ausbreiten des Gef~tl3e hergestellt waren; in aus diesen GefgBen 
hergestellten Sehnitten fanden wir derartige Kerne gar nieht, 
und deshalb erseheint es uns zu wenig begNndet, in diesen 
Vergnderungen eine vasotrophisehe St6rung zu sehen. 

Andererseits sahen wi r  einige kleine Gefgge, die infolge 
ihres geringen Durehmessers mit der Sehere in der L~tngs- 
riehtung nieht aufgesehnitten werden konnten und dennoeh 
analoge Erseheinungen aufwiesen. In diesen kleinen Gef~tgen 
sahen wir spindelf6rmige Erweiterungen, die gar keine Kerne 
besagen~ wghrend die ganze t~brige Gef~gwand vorztiglieh ge- 
farbte Kerne enthielt. Wit konnten Kerne selbst dann nieht 
finden~ wenn wir eine Erg~tnzungsfgrbung mit versehiedenen 

' Karminarten vornahmen. 
Ob nun diese Kerne ihre Farbungsfghigkeit eingebt~13t 

batten oder degeneriert waren, liel~ sieh dureh das Studium der 
5Iuskelfasern selbst nieht feststellen, da wir aber gleiehzeitig 
eine spindelfSrmige Erweiterung des gugeren Gefg6konturs be- 
merkten - -  mit anderen Worten: eine aneurysmatisehe Er- 
weiterung des GefN~es sahen - - ,  sind wir geneigt anzunehmen, 
da6 die Muskelfasern in der Tat in denjenigen Gefagstellen 
gelitten hatten, in denen sie sieh nieht fgrbten. Indem wir 
eine solehe 3/I6gliehkeit zuliegen, gelangten wit naturgemN~ zu 
der Erklgrung, da6 das -an bestimmten Stellen yon Muskel- 
fasern entbl6gte Gef~tl~ den Blutdruek nieht aushalten konnte, 
dal~ ferner die Gef~tgwand infolgedessen naehgab und sich 
erweiterte. Diese Erkl~trung erseheint gul~erst wahrseheinlieh, 
wenn man die vorbesehriebenen Vergnderungen der Kerne der 
Muskelfasern in den grogen Gefggen in Betraeht zieht. 

Auf Grund dieser Daten gelangten wir zu dem Schlul~, 
dag einzelne Muskelfasern i n  den Gef~gen der operierten Seite 
an begrenzten Stellen der letzteren naeh Durehsehneidung des 
N. isehiadieus bedeutende ErnahrungsstSrungen erleiden. Sie 
quellen auf, ihre Kerne zerfallen und die Nuskelfaser selbst 
kann wahrseheinlieh sogar ganz versehwinden. 

Wir sahen niemals nnd nirgends eine vermehrte Anzahl 
yon Muskelkernen; wir batten, mit anderen ~' Worten, keine 
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Gelegenheit, eine ttyperplasie der Nuskelfasern der MusculaTis 
derjenigen Gef~t6e zu beobaehten, die im Gebiet der dureh- 
schnittenen peripherischen Nerven lagen. Wir sind daher tier 
Ansicht, dal~ die yon vielen Autoren beschriebene Hyperplasie 
der Museu]aris unter analogen Bedingungen gar nieht vorhanden 
gewesen ist; in Wirklichkeit war woh] nur eine scheinbare 
Verdickung der Gef~6wand vorhanden. Diese letztere entstand 
nicht infolge einer Vermehrung der Zah] der Muskelfasern, 
sondern konnte nur das Resultat einer Infiltration der Wand 
mit herumirrenden Elementen und einer vermehrten Menge 
yon Bindegewebe sein. 

Eine Hyperplasie der Nuskelfasern naeh Durehsehneidung 
des Nerven stimmt iiberhaupt sehleeht mit unseren Kenntnissen 
yon dem Zustande versehiedener Gewebe, speziell der querge- 
streiften ~{uskelfasern naeh Durehsehneidung des zugeh/Srigen 
Nerven, tiberein, denn aueh hier haben wir ebenso eine Atro- 
phie, aber nieht eine ttyperplasie der Muskelfasern (obgleieh 
jedoeh einzelne Fasern hypertrophiert sein kSnnen) vor uns. 

Uber die ?/[etamorphose der fibrigen GefN]teile konnten 
wir uns nur sehr geringe Kenntnisse aneignen. 

Was die Intima anbetrifft, so spraehen zugunsten einer 
mSgliehen Ver/~nderung derselben die Ersehwerung der Injektion 
und die ungleiehm/~gige F/~rbung der einzelneu Teile der Pfote. 
Der Grund hierft~r mug, wie sehon vorher erw/~hnt wurde, in 
einer Verengerung des Gef/~glumens und in einer Wueherung 
des Endothels der inneren huskleidung der Gef/~l]e gesueht 
werden. Obgleieh wir diese obliterierten und daher farblosen 
Gef~ge nieht ffir unsere Untersuehungen verwenden konnten, 
weii sieh die letzteren zwisehen den anderen, ebeuso farblosen 
Geweben verloren und deswegen wohl aueh als ~tugerst hypo- 
thetisehe Gebilde erseheinen mtigen, spraeh dennoch zugunsten 
unserer Annahme, dal3 eine solehe Obliteration tier GefN~e 
vorkommen kOnne, folgender Umstand: Zuf~llig fanden wir in 
unseren Pr~tparaten gut gef~trbte Gef/~fle~ die folglieh auch ein 
gutes Lumen besagen und daher wenig Grund dazu boten, 
starke Ver~nderungen der Intima zu erwarten. Die Intima 
dieser Gef~ge zeigte aueh in der Tat bei der mikroskopisehen 
Untersuehung der Sehnitte und der auf Deekgl~sern ausgebrei- 
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teten Gef~l~e keine besonders starken Vergnderungen. Zweimal 
jedoch sahen wir in diesen Praparaten Zfige yon ovalen Kernem 
die in Form yon netzf6rmigen Htigeln auf der Innenflgche der 
Gef~l~e angeordnet waren und offenbar dem Endothel angehSr- 
ten, folglieh also eine Wucherung tier Intima darstellten. Diese 
Wucherungen, die wit nicht ant Quersehnitten, sondern in der 
L~ngsperspektive beobachteten, erhoben sich in einigen K~m- 
men iiber der Intima, verschmolzen stellenweise untereinander 
oder vereinigten sich durch Auslaufer, nahmen dann al!mfihlich 
an Umfang ab und gingen dann {n die normale 0bertlache der 
Intima fiber. 

Diese Wucherungen kSnnen nicht anders als der Ausdruck 
einer Endoarteriitis aufgefa6t werden. Wenn diese spindelfSr- 
migen Kerne noch starker gewuchert waren und sich noch 
hSher erhoben h/itten, hgtten sie das Gef~tl~lumen verschlossen. 
Diesem Befund m6chten wir eine hervorragende Bedeutung zu- 
schreiben. Nut dutch die Anwesenheit dieser Wucherungen 
kSnnen wir den Umstand erkl~tren, dal~ sich die Injektions- 
masse nicht fiberall in der operierten Extremit~t gleichmal~ig 
vel'teilte und einige Teile resp. Gefgl~e der Pfote vollstandig 
farb]os blieben. Die Entwicklung derartiger endothelialer Kgmme 
in den Gefal~en der operierien Seite gibt uns das Recht, auch 
eine vollstandige Obliteration tier Gefgl~e nach einer Verletzung 
der Rerven ffir m6glich zu halten. 

Die hier beschriebenen Ver~nderungen sowohl der Gef~l~- 
w~nde wie aueh der Nervenelemente kSnnen wir auch nicht 
im entferntesten mit den lokalen ulcerSsen Prozessen der Pfote 
in Verbindung bringen. Erstens wurden letztere nur auf der 
Plantarseite der Pfote beobachtet, wahrend die einer Unter- 
suchung unterworfenen Gefal~e der Dorsalseite der Pfote ent- 
nommen wurden. Zweitens benutzten wit Tiere mit ulcerSsen 
Frozessen fiberhaupt nieht zum Studium der Gef~l~verande- 
rungen. 

Die hier beschriebenen Gef~l~ver~tnderungen wurden bei 
u konstatiert~ die keinerlei trophische Uleera oder 
Entz~ndungsprozesse an der Pfote besa6en, und infolgedessen 
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schreiben wir diese Veranderungen in den Gef~t6en der Pfote 
ohne weiteres Bedenken der Durehsehneidung des N. isehiadieus 
zu. Zn soleh einer Sehlul~folgerung haben wir um so mehr das 
Reeht, da das Entwieklungsstadium der Gefltgver~ndernngen 
mit der Degeneration der Vasomotoren der betreffenden Ge- 
false in vollem Einklang steht. 

Auf Grund des oben Gesagten ist es wohl erlaubt~ Mgende 
allgemeine Schlul~folgerungen zu entwiekeln: 

1. Die Innervation der Gef~l~e der Hundepfote geschieht 
haupts~ehlieh dutch die Vermittlung des N. isehiadicus und nur 
bis zu einer gewissen Grenze durch den N. eruralis. 

ttieran nehmen gar keinen Anteil: der N. obturatorius und 
diej enigen Fasern aus dem Plexus hyP~ die, J e g o r o w s 
Ansicht naeh, l~ngs den gro~en Gef~fien der unteren Extremi- 
tat zu der Pfote (beim Frosch) hinziehen. 

Diese aus dem Plexus hypogastricus stammenden Zweige 
innervieren hSehst wahrschein]ich gar nieht die Gef~ge der 
Pfote (des Hundes) nnd gelangea wohl gar nieht bis zu der- 
selben hin, da die Durchsehneidung der N. N. isehiadicus und 
cruralis sehon zu einer Vernichtung aller Vasomotoren der 
Pfote ffihrt. 

Das Ausbreitungsgebiet der Vasomotoren des N. eruralis 
liegt an der Innenseite der Pfote. Die Zahl der Vasomotoren, 
die in diesem Nerv zur P~ote hinziehen, ist ~u~erst besehr~nkt. 
Das Gebiet der Vasomotoren des N. ischiadieus ist bedeutend 
umfangreieher; ihre Anzahl ist sehr gro6. Sie breiten sieh 
haupts~ehlieh auf der aul~eren Seite der Pfote aus, aber aueh auf 
der Innenseite derselben, wenn auch nur in geringerer Anzahl. 

2. Die Dnrchsehneidung des N. isehiadicus ffihrt immer 
zu einer Degeneration der vasomotorischen Elemente der Pfote, 
die in und neben tier Gef~l~wand verteilt sind. 

Die Zerst6rung der Vasomotoren der Pfote nach Dnreh- 
sehneidung des N. ischiadieus geht in gewisser ReihenMge 
vor sich. 

Zu allererst leiden die myelinen Vasomotoren, und ihre 
Ver~nderungen treten sehon am Ende der ersten Woche naeh 
der Operation zutage. 
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Die amyeline.n Vasomotoren sind standhafter: sie erhalten. 
sich in gutem Zustande bis zu Ib i s  2 Wochen nach der Ope- 
ration. Die ersten Degenerationssymptome treten bei ihnen 
erst am Ende tier zweiten oder in der dritten W0che auf. Die 
Ver~nderungen der Vasomotoren der Pfote nach der Durch- 
schneidung des N. ischiadieus Sind immer sehr diffus u~id endi- 
gen mit einem vollst~ndigen Untergang derselben. 

3. Wenn es [lberhaup~ eine Regeneration der unter solchen 
Verh~i!tnissen zerstSrten Vasomotoren gibt, so vollzieht sie sich 
wahrscheinlich nur sehr langsam; jedenfalls tritt sie in den 
ersten 6 bis 8 ~onaten nach der Resektion des N. ischiadicus 
nut sehr wenig zutage. 

4. Die Ver~nderungen yon seiten der Gef~l~e @r distalert 
Tei|e der operierten Extremit~t bestehen in verst~rkter Blut- 
fiallung derselben, in einer Erweiterung ihres Lumens, in einer 
S chl~ngelung der Gef~13e und in varieSsen Erweiterungen. 
Aul~erdem mul~ noch die MSglichkeit einer Obliteration einiger 
derselben zugelassen werden. Diese [etztere Annahme fu6t 
darauf, dal~ ein Teil der Pfote des Versuchstieres nngef~rbt 
bleibt, wenn in die Gef~l]e der operierten Extremit~tt eine 
F~rbefliissigl~eit injiclert wird. 

Aul~er diesen Besonderheiten, die schon yon anderen Beob- 
achtern festgestellt Wurden. konnte w~hrend der gegenw~rtigen 
Untersnchung die Entwicklung besonderer Prozesse an der 
Ge~13wand konstatiert werden, die die Widerstandsf~thigkeit 
der letzteren ungew6hnlieh stark herabsetzten und einen Vet- 
lust der Elastizit~t der Gef~l~wand und eine ]eiehte Zerreil~- 
barkeit der letzteren in kleine Stiickchen zur Folge hatte. Diese 
letztgenannten Besonderheiten der Gefa.l~e, die zum Gebiet des 
operierten Nerven gehSren~ wiesen auf eine starke Herabsetzung 
tier Lebensf~higkeit tier Gewebe des Gef~l~es hin und traten 
schon 3 Monate nach der Resektion des N. ischiadicus zutage. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung derartiger Ge- 
f~l~e lenkten folgende Fakta die Aufmerksamkeit auf sich: 
a) starke Erweiterung der Vasa Vasorum und vielleieht auch 
Hyperplasie derselben; b) eine gewisse Infiltration und Ver- 
diekung der Adventitia; c) Aufquellen einzelner Muskelfasern 
und der Kerne derselben sowie Zerfall dieser Kerne in einzelne 

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 183. Hft. 1. 4 
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~efii~teile; d) Wucherung der Endothelzellen in Form einzelner 
Zfige und Kamme. 

5. Eine solche Veri~nderung der Blutgefal]e zwingt uns, 
die Ursache fiir dieselbe in dem vollstfindigen Zugrundegehen 
aller lokalen Vasomotoren sowohl augerhalb der GefN~wiinde 
wie auch in den i~u~eren Schichten der letzteren zu suchen. 
Diese Erklarung hat sehr viel ftir sich, da erstens der Gefal3- 
erkrankung eine ZerstSrung der Vasomotoren voraufging und 
da zweitens andere Ursachen in Form yon entztindlichen Infil- 
trationen in der Umgebung oder in Form yon Exuleerationen 
und Traumen nicht vorhanden waren. 

6. Der Bcgriff eines vasotrophischen Einfiusses ist ein 
sehr komplizierter. 

Die StSrung des vasomotorischen Einflusses, wodurch viele 
Autoren die Gef~tl]erkrankung nach Verletzung der peripheri- 
schen Nerven erklaren, mug wahrscheinlich einen umfangreichen 
Komp]ex von Symptombn umfassen, die an den lokalen GefN~en 
beobachtet werden. Hierher gehiiren: 

Verlust des Tonns der GefN]e des betreffenden Gebietes. 
Eine Erweiterung und vielleicht auch Neubildung yon 

Vasa vasorum. 

Infiltration der GefN]wSnde und besonders der ~iu~eren 

Schichten derselben mit bindegewebigen Wanderzellen. 
Verlust der Elastizitltt der Gefiigwiinde. 
Lockerung des Zusammenhanges der einzelnen Zellen nnter- 

einander, die die betreffende Gefiil~wand bilden, und leiehte 
Zerreil~barkeit dieser W~tnde. 

Aufquellen der Muskelzellen und der Kerne derselben; 
nngleiehm~igige Konturen derselben nnd Zerfall der Kerne in 
einzelne St~ieke. 

Vermehrung der Endothelzellen. 
Andererseits kann man annehmen, dag der vasotrophisehe 

Einflnl~ ebenso kompliziert ist und einige physiologisehe Mo- 
mente umfal3t wie z. B. : 

Aufrechterhaltnng des Tonus der Gefgl~wiinde und der 
Vasa vasormn. 

AufreehterhMtung des guten Ernlihrnngszustandes der 
Nnskelzellen u n d  anderer Teile des betreffenden Gewebes. 
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Aufrechterhaltung des Gleichgewichts im Wachstum der. 
einzelnen Gewebe, und zwar: a) die F•higkeit, das Wachstum 
derjenigen Gewebe zu hemmen, die zu einer Hyperplasie ge- 
neigt sind, b) die Fiihigkeit, die Entwicklung derienigen Gewebe 
zu begtinstigen, die zu einer Aplasie neigen. 

7. Die angefiihrten Versuche ergeben, da~i die Innervation 
der Gefa6e der distalen Teile der hinteren Extremiti~t (beim 
Hunde) yon den Zentren des Rfickenmarks und der hSher 
liegenden Teile ausgeht. Dieselben Versuehe lassen anch die 
Sehlu6folgerung zu, dal~ zahh'eiche vasomotorische Neurosen 
wie z. B. Akroparlisthesie, Akrodynie~ symmetrische Gangrgtn, 
Erythromelalgie u. a. nicht lokale, sondern zentrale Leiden sind. 
Es fehlt ein anatomisch bestimmbarer, selbsti~ndig funktionie- 
render vasomotorischer Apparat, um diese Erkrankungen als 
eine selbstlindige lokale 5~eurose zu betrachten, denn auf experi- 
mentellem Wege gelingt der ~achweis des Bestehens eines 
speziellen vasomotorischen Systems fiir die distalen Teile der 
Extremitaten nicht und zwar eines Systems, das vom Riicken- 
mark und dessen peripherisehen Nerven unabh~ngig ist. 
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Erkli~rung der Abbildungen auf Tar. I. 

S ch w an n sche Faser im perivasculi~ren Netze einer Arterie der 
Pfote ~on ~- mm im Durchmesser, am 4. Tage nach der Durch- 
schneidung des N. ischiadicus. 
Achsenzy]inder einer S chwannschen Faser im perivascul~rem 
Netze, am 6. Tage nach Durchschneidung des N. ischiadicus. 

S chw an.n sche =Faser desselben , Netzes+ 
Ein Tell der Adventitia eines Geial~es von 1 mm Durehmesser 
aus der Pfote eines Hun@s, dessen N. ischiadicus 3 Wochen 
vor der F~,rbung nach E h r l i c h - L e o n t 0 w i t s c h  durchschnitten 
wurde. Die glatten Muskelfasern der Adventitia sind mi~l~ig 
aufgebl~ht. Ein Bfindel amyellner Fiiden, das fiber diesen Muskel- 
~asern vefl~uft, zeigt folgende Veri~nderungen: Das Gewebe, das 
diese F~den zu einem Bfindel verbindet und dieselben gleich- 
zeitig umhfillt, ist gequollen und mit runden, groBen und k]einen 
KSrnern bes~t, Die amyel.inen F~den sind eben~a!ls gequollen, 
abet unregelm~Big, haben ihren regelm~igen Kontur eingebfiBt 
find sind ros~nkranzf6finig and varicSs geworden. Die aufge- 
quo]lenen Tei]e der  Faser (a)haben groBe, ovale Auftreibungen 
gebildet. 
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F i g .  5 und 6. 

Fig.  7. 

Fig.  8. 

Ein Teil des tiefiiegenden vasomotorischen Netzes aus 
der Adventitia eines Gef~l]es yon 2 mm Durchmesser, 4 Wochen 
nach Durchsehneidung des N. ischiadicus. Die Fi~den dieses 
Netzes, die in normalem Zustande gleichmal]ig yon einer Masse 
yon unbekannter K~ umhfillt werden (vgl. Journal yon 
Korsakow 1903; Fig. 3 u. 5 zmn A~satz yon Lap insky ,  und 
2. Archiv f. mikroskopische Anatomie Bd. 65, 1905, Tar. XXIX, 
Fig. 1 u. 2), sind ]etzt entb166t. Die umhfillenden Massen sind 
unterbrochen; beim Zerreil]en sammeln sie sich in kleine oder (b) 
gro]e Haufen und Klumpen im Vergleich der vasomotorisehen 
Fiiden an: diese letzteren (a) sind vollsti~ndig entblSl3t. 
Ein Tell ihrer Adventitia, und zwar ihrer oberfl~chlichen Schichten 
aus einem Gef~l] yon 2 mm Durchmesser~ 8 Monate nach Durch- 
schneidung des N. ischiadicus. Zwischen den kleinen, ovalen 
Kernen, die wahrscheinlich dem Bindegewebe angehSren, liegen 
spindelfSrmige Kerne (a) mit dfinnen, sehr langen Ausl~ufern, 
die ftir in der Regeneration begriffene Vasomotoren geha!ten 
werden kSnaen. 
a) Eine normale, glatte Muskeliaser eines Get,lies yon 3 ram 
Durchmesser; b) eine glatte Muskelfaser eines Gef~l]es yon 
3 mm Durchmesser~ 3 Wochen nach Durchschneidung des N. is: 
chiadicus; der Kern der Muske!faser ist stark aufgetrieben und 
hat we]lige, ausgebuchtete Konturen; c) eine glatte Muskelfaser 
aus einem Gef~l] yon 2,5 mm Durehmesser, 6 Monate nach Dureh- 
schneidung des N. ischiadieus; der Kern ist stark verl~ngert und 
in einzelne zylindrische Stficke yon grSBerer oder geringerer HShe 
zeffallen. 

II. 

Eierstocksschwangerschaft. 
Von 

Dr. H. W. F r e u n d ,  und Dr. R. T h o m 6 ~  
a. o. Professor Privatdozenten 

in Stral~burg. 

(Hierzn Taf, II.) 

Sichere Fal le  yon Eiers tocksschwangerschaf t  geh6ren zu 

den Seltenheiten. Aus den Zusammenste l lungen yon L e o -  
p o l d  ~, ~3 K a n t o r o w i c z l O  und W e r t h  ~9 geht  hervor~ da6 neben 

unsicheren F~llen etwa 20 sichere bekannt  sind. Die genann-  
ten Arbeiten fiberheben uns der Aufgabe~ die frfihere Li teratur  


