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Zur Frage iiber die Beteiligung der Nerven-
stimme der hinteren Extremitit an der vaso-
motorischen Innervation der distalen Gebiete

derselben
und
iiber die Verinderung der vasomotorischen Elemente sowie
der GefiBe selbst der Hinterpfote nach Beschiidigung des
N. ischiadicus.
Von
Prof. Dr. M. Lapinsky,

Professor der St. Wladimir-Universitdt zu Kiew.
(Hierzu Taf. L)

Unsere Kenntnisse von der Rolle des N. cruralis und des
N. ischiadicus bei der Fortleitung der Vasomotoren zur Pfote des
Tieres hin stiitzen sich lediglich auf physiologische Experimente.
Andere Forschungsmethoden, speziell histologische Methoden,
sind in dieser Beziehung bhisher nur wenig angewandt worden.

Was die Schlufifolgerung aus den physiologischen Versuchen
an Warmbliitern anbetrifft, so hat sich auf Grund der Unter-
suchungen von Goltz, Putzey-Tarchanow, Jankowsky,
Eulenburgund Landois, Schiff, Buffalini, Rasumowsky,
Rogowitsch, Mantegazza, Hartelik und Bidder, Lewa-
schew und ‘anderer Autoren die Ansicht herausgebildet, daf
die Vasomotoren der Gefille der Hundepfote in den Stamm des
N. ischiadicus eingebettet sind.

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd.183. Hft. 1. i
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Lewaschew fand, daB ebensolche vasomotorische Fasern
auch im N. eruralis zur Pfote hinziehen,

Diese Vorstellung vom Verlauf der Vasomotorenfasern auf
ihrem Wege zur Hundepfote hin wurde teilweise durch die
Untersuchungen von Jegorow am Frosch erschiittert. Nach
der Ansicht dieses Autors ziehen die Vasomotorenfasern vom
Plexus abdominalis lings der Aorta und der Gefifle des Ober-
und Unterschenkels zur Pfote hin und beriihren den N. ischiadi-
cus und cruralis in keiner Weise.

Diese Arbeit Jegorows macht daher eine Nenuntersuchung
dieser Frage auch an Warmbliitern, z. B. am Hunde, notwendig.

AuBerst wichtig erscheint uns auch die Frage iiber die
Veriinderungen 'in den vasomotorischen Apparaten nach Ver-
letzungen eines bestimmten Nerven.

Der Zustand der vasomotorischen Elemente in der Gefil3-
wand nach Durchschneidung des Nervenstammes des betreffen-
den Territoriums ist tiberhaupt noch &uBerst wenig erforscht.
Derartige Untersuchungen sind, soviel uns bekannt ist, an der
hinteren Extremitit von Tieren bisher iiberhaupt noch nicht
vorgenommen worden. _

Der Grund fiir unsere geringen Kenntnisse in dieser Be-
ziehung liegt in der Schwierigkeit des Farbens der Vasomotoren
iiberhaupt und speziell derjenigen von ihnen, die in unmittel-
barer Nihe von GefaBwinden liegen oder die letzteren berithren.

Viel besser als diese Teile unseres Themas ist die Frage
iiber die Veranderungen der Gefiiwand selbst nach Verletzung
der Nerven des betreffenden Korperteiles aufgeklirt.

In dieser letzten Hinsicht sind einige Beobachtungen am
Krankenbett gemacht worden und auferdem noch zahlreiche
experimentelle Untersuchungen am Tier ausgefithrt worden.

Die klinischen Untersuchungen am Menschen vollstindig
beiseite lassend und uns nur auf einen kurzen Uberblick iiber
die Resultate der vorliegenden Beobachtungen beschrinkend,
milssen wir erwihnen, dafl die Experimentatoren schon lange
ihre Aufmerksamkeit auf die Hyperimie im Gebiet des lidier-
ten Nerven, auf die Erweiterung der Gefile, auf die Zunahme des
Umfanges des vom betreffenden Nerven innervierten Teiles und
auf die Erhohung der Temperatur dieses Teiles gerichtet haben.
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Die Ursache aller dieser Momente war lediglich die Er-
weiterung -der lokalen GefaBe.

So sahen z. B. Putzey-Tarchanow, Joseff, Warthou,
Huizinga, Gumilewsky und andere Autoren beim IFrosch
nach Durchschneidung des N. ischiadicus eine Erweiterung der
Gefibe der Schwimmbhaut.

‘Dasselbe beohachteten nach Durchschneidung desN. isehiadi-
cus Goltz, Rasumowsky, Rogowitsch, Putzey-Tarcha-
now, Mantegazza und viele andere Autoren an der Hundepfote.

Dieselben Erscheinungen von Gefafidilatation nach Durch-
schneidung des N. ischiadicus konstatierten Bidder, Schiff,
Frenckel, Vulpian u. a. an -verschiedenen Tieren. Noth-
nagel erzielte dieselben Resultate bei Durchschneidung des
N. ischiadicus und eruralis zu. gleicher Zeit. Analoge Irschei-
nungen von GefiBldilatation wurden - anch nach Verletzung
anderer Nerven beobachtet. So sahen z. B. Schiff, Claude-
Bernard, Cahen, Graefe .u. a. dieselben Erscheinungen an
der Hilfte des Kopfes eines Tieres nach Verletzung .des ent-
sprechenden N. trigeminus. Goltz, Claude-Bernard, Dogel,
Dastre, Morat sahen GefaBdilatation am Kopf und Ohr nach
Durchtrennung des N. sympathicus. Moreau erzielte Gefif-
dilatation an der unteren Hilfte des Ohres nach Durchsehneidung
des N. auricularis usw. AuBerst interessant ist der Umstand,
dab diese GefiBerweiterungen nach Lésion der Nerven sehr
standhaft. sind und lange Zeit anhalten. So beobachtete -z. B.
Schiff einige Monate hindurch erhohte Temperatur und Hyper-
amie des Fligels bei Tauben- auf derjenigen Seite, auf der. der
Plexus axillaris durchschnitter war. Lewaschew beobachtete
dasselbe nach Durchtrennung des N. cruralis. Samuel durch-
schnitt den Plexus axillaris bei seinen Untersuchungen iiber
das Wachstum der Gewebe bei gestorter Innervation. Dieser
Operation folgte immer eine dulerst starke Hyperamie der para-
lysierten Extremitit, die viele Wochen hindurch anhielt. Durch
Druck auf den N. ischiadicus bis zum Funktionsverlust des-
selben erzielte Lewaschew Erhohung der Temperatur in der
Pfote des betreffenden Hundes, und zwar im Verlauf von 3—5
Monaten. Tigerstedt beobachtete intensive lokale Gefafidila-
tation im Verlauf vieler Wochen nach Durchschneidung des
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Nerven. Tarchanow und Putzey konstatierten eine erhdhte
Blutfillung der KFroschpfote noech 10 Tage nach der Durch-
schneidung des Nerven.

Ein bedeutendes Interesse bietet das Experiment Pye-
Smiths, der durch Resektion des N. sympathicus bei Kaninchen
eine langdauernde GefiBdilatation des Ohres erzielte. Pye-
Smith beobachtete seine Kaninchen im Verlauf von zwei Jahren.

AvBer diesen Verinderungen des GefiBlumens, die eine
rein: funktionelle Bedeutung haben, konstatierten viele Autoren
noch einige Symptome, die auf organische Veriinderungen der
Gefifiwand selbst hinweisen. -Es wurden Blutergiisse im Gebiet
des ladierten Nerven,: Verdickung der GefiBwinde, varikise
Schlingelung ‘derselben, endlich Obliteration oder aneurysmati-
sche Erweiterung derselben beobachtet. Subkutane Blutergiisse
wurden im Gebiet der Verzweigung des N. ischiadicus (in der
Pfote) nach Durchschneidung desselben von Hermann Schulz
(beim Frosch), Labord und Loven, Rasumowsky (bei Hun-
den) u. a. beobachtet.

Organische Verinderungen der GefiBwand wurden bei
analogen Experimenten, bei zwei verschiedenen Anordnungen
des Experimentes selbst, beobachtet. In der einen Versuchs-
reihe wurde der Nerv des betreffenden Korperteiles verschiede-
nen Manipulationen unterworfen, die zwar seine Fasern zer-
storten, nicht aber auf einmal seine Kontinuitdt unterbrachen.
In der anderen Versuchsreihe wurde der peripherische Nerv
auf einmal durchschnitten. Die Zahl der in dieser Richtung
angestellten Beobachtungen ist im allgemeinen nicht grof.

Professor Lewasehew zog bei seinen HExperimenten an
Hunden, bei denen die Nervenstimme widerstandsfahiger sind
als bei anderen Tieren, wiederholt in Salze oder Siuren ge-
tauchte Fidden durch den N. ischiadicus. Bei dieser Art- der
Einwirkung auf den Nerv wurde die Beobachtung im Verlauf
von H——18 Monaten fortgesetzt, und -besondere Aufmerksamkeit
wurde auf den Puls in der dem Experiment unterworfenen Ex-
tremitit, auf die Blutfiillung, Temperatur und auf die Verinde-
rung des Umfanges derselben gerichtet.

Einige Stunden, zuweilen 3—5 Tage nach vorgenommenem Experi-
ment wurde eine Erweiterung der BlutgefiBie (hauptsichlich der Pfote)
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der dem Experiment unterworfenen Extremitdit bemerkbar, ebenso wie
verstirkte Pulsation der Gefifle, Oedem der Pfote und erhdhte Tempe ratur
derselben (zuweilen um 15—25°C mehr als an der Kontrolextremi tit).
Die Intensitit der Entwicklung aller dieser Erscheinungen hing von dem
durch ‘den Faden hervorgerufenen Entziindungsgrade des Nerven ab. Die
GefsBerweiterung, die Zunahme des Umfanges der Extremitit und die Er-
hohung der Temperatur derselben hielten nach jedem Hindurchziehen des
Fadens durch den Nerven einige Tage, bis 3-—4—5 Monate lang an, worauf
die Gefifie eine gewisse Neigung zu einer Verengerung zeigten; das Ein-
fiihren eines neuen Fadens oder das Hinundherbewegen des alten Fadens
jedoch bewirkten eine wiederholte Erweiterung der GefiBie. Bei der mikro-
skopischen Untersuchung der groBen GefiBe des Unterschenkels der dem
Experiment unterworfenen Extremitit, die nach Verlauf verschieden langer
Zeitraume nach Beginn des Versuches angestellt wurde, fand Lewaschew,
daB sie sich nur dann von ihrem normalen Zustande unterschieden, wenn
die Reizung dés Nerven lange Zeit hindurch angehalten’ hatte; die Gefafe
der Pfote aber waren auch bei kiirzer' danerndem Versuch verindert.

Die erste Phase dieser Verinderungen bestand lediglich in einer
Erweiterung und “erhdhten Blutfillung der BlutgefiBe simtlicher Kaliber,
darunter auch der Vasa vasorum; infolgedessen war in der ersten Zeit
nach der 0perat10n die Adventitia der Gefdlle auch hyperimisch.

In den spiteren Stadien hyperplasmrten diese Vasa vasorum, ihren
hyperimischen Zustand beibehaltend, und drangen allmihlich (von der
Adventitia aus) in die Tunica ‘muscularis ein. In der Néhe der Winde
der Vasa vasorum erschienen bald darauf zahlreiche Zellen, aus denen dann
ein neues Gewebe entstand (aus Gefdfien, Zellen und Fasern bestehend),
das die Muskelzellen aus der Tunica media verdringte. Im weiteren Verlauf
begann die Tunica intima 1nfolge des Hineinwanderns neuer Vasa vasorum
(in der Richtung zur GefiBachse hin), an dem allremeinen Leiden eben-
falls teilzunehmen, — sie wurde dicker, verlor ihré Elastizitit und gléttete
ihre Falten. Nachdem sie auf diese Weise ihre charakteristischen Rigen-
tiimlichkeiten eingebiiBt hatte, verschmolz die Intima zuletzt mit der schon
frither degenerierten Media und Adventitia zu einem einzigen, unformigen
Gewebe,

Das Endresultat der Lewaschewschen Versuche war eine
Degeneration der distalen Gefafle der Pfote, und zwar war die-
selbe an den Gefiflen kleineren Kalibers am deutlichsten. aus-
gepriagt. Die Affektion erwies sich nicht als diffus, sondern
war in Form einzelner Inseln begrenzt.

Die GefaBdegeneration kam nur in .derjenigen Extremitit
zustande, in der der Nerv lidiert war; die Gefille der Kontroll-
plote dagegen sowie diejenigen der iibrigen Korperteile blieben
normal.
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Pley und Mathieu fithrten bei der Kontrolle der Lewa-
schewschen Versiche einige Abweichungen von der Methode
des letzteren ein; erstens beobachteten diese Autoren ihre Ver-
suehstiere nicht 18 Monate lang, wie es Lewaschew anemp-
fiehlt, sondern nur 3 Monate; zweitens fithrten sie die Fiden
nicht durch den N. ischiadicus hindureh, sondern schniirten ihn
durch eine in Karbollosung getrinkte Ligatur ein. Von den
3 Hunden, die sie diesem Versuch unterwarfen, erwies sich
nur bei einem - eine Endarteriitis der Gefiie der Pfote, aber
nicht nur an der dem Experiment unterworfenen Extremitit,
sondern auch an der Kontrollextremitit, deren Nerven keinerlei
Experimenten ausgesetzt worden waren.

Giovanni fiihrte bei seinen Studien iiber die Ursachen
der Arteriosclerosis aortae eine Reihe von Versuchen an Hunden
aus. Vom Riicken aus operierend, durchschnitt er bei seinen
Versuchstieren in den Intercostalriumen an mehreren Stellen
den N. sympathicus, verpflegte seine Versuchstiere unter den
giinstigsten Verhiltnissen und wartete geduldig die Resultate
dieser Operation ab. Nach Verlauf von 3—5 Monaten totete
er die Versuchstiere und fand bei der makto- und mikroskopi-
schen Untersuchung eine inselférmige atheromatose Degenera-
tion des Aortenbogens und der anliegenden Teile.

Die Erkrankung der Coronargefdfie des Herzens studierend,
durchschnitt Martin den N. vagus am Halse. Bei der mikro-
skopischen Untersuchung des Herzens einige Tage nach der
Operation fand Martin auf den ersten Blick gesund erschei-
nende kleine Gefile, die aber von Endothelzellen bekleidet
waren, die ihre dinme und flache Form verloren hatten und
gequollen und gewdlbt waren, weswegen auch nicht allein der
Zellkorper, sondern auch der Zellkern an Umfang zugenommen
hatte. In anderen Arterien, die schon makroskopisch veréindert
erschienen, wurden bei der mikroskopischen Untersuchung alle
Anzeichen von Endoarteriitis gefunden; das Lumen einzelner
GefaBe war vollstandig obliteriert. '

Bervoet unternahm den Versuch; die Bedingungen fiir
die GefiBdegeneration nach Durchschneidung von Nerven bei
Kaninchen aufzukliren. Er durchsechnitt bei diesen Tieren den
N. ischiadicus und untersuchte nach Verlauf einiger Zeit die
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Gefife der dem Experiment unterworfenen Extremitit mikro-
skopisch und fand in ihnen das Bild einer Degeneration, in
einzelnen Teilen im Verein mit aneurysmatischen Erweiterun-
gen der Gefibwinde, in anderen Teilen im Verein mit einer
Verengerung des Lumens. = Die- endothelialen Zellen dieser Ge-
faBe wiesen Erscheinungen von Hyperplasie auf.

Fraenkel durchschnitt bei 2 Hunden und 10 Kaninechen
den N. ischiadicus und fand 2 Monate nach Beginn des Ver-
suches deutliche Verdnderungen in den Gefiflen der betreffen-
den Extremitit; die Arterien und Venen dieser letzteren waren
erweitert, geschlingelt, stark mit Blut gefiillt und schienen um
einige Male dicker zu sein als in der gesunden Extremitit.
Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigte sich, dall die
Verdickung der Winde sowohl der Arterien wie auch der Venen
hauptsichlich durch eine Hypertrophie der Tunica media bedingt
war; die tibrigen Tunicae waren ebenfalls verdickt, aber in
geringerem Grade. Ganz besonders deutlich trat die Hyper-
trophie der Tunica media der vendsen GefiBe hervor, wodurch
diese letzteren Arterien ahnlich waren, so reich waren sie an
Muskelzellen. Der Durchmesser des Lumens der degenerierten
Arterien iibertraf den Durchmesser des Lumens der gesunden
GefaBe um 4- bis dHmal. Die Falten der Membrana elastica
hatten sich infolge der allgemeinen Erweiterung des Lumens
geglittet und waren stellenweise vollstindig geschwunden. - Die
degenerierten ‘Arterienwinde waren so stark verdickt, daB trotz
des vergroBerten GeféiBlumens letzteres dennoch verengert
erschien. Da die Verdickung auBerdem keine gleichmiBige
war, verwandelte sich die runde Form des Lumens in eine
ovale, oder das' Lumen wurde sogar spaltformig.

Das Lumen der degenerierten Venen, das sich auf der dem
Experiment unterworfenen Seite stirker vergrofierte als das Lumen
der verinderten Arterien, erschien ebenfalls verhaltnisméibig ver-
engt, da die Winde der Venen so sehr bedeutend verdickt waren.
Stellenweise war die Wucherung der Intima in den degenerierten
Venen so stark, daB das Lumen verengt wurde und die Form
desselben noch mehr verunstaltet wurde als in den Arterien.

Hierher miissen auch die Versuche von Vulpian und
Nothnagel gerechnet werden. Obgleich sich keiner der heiden
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Autoren fiir die Verinderungen in den Gefifien bei der Lision
der Nerven interessierte, haben die zufilligen Resultate ihrer
Versuche dennoch fiir unser Thema eine gewisse Bedeutung.

Vulpian interessierte sich fiir die Verinderungen, die sich
nach Durchschneidung des Nerven in den quergestreiften Mus-
keln entwickelten und durchschnitt zu diesem Zweck bei seinen
Versuchstieren den N. ischiadicus. Nach 4—6 Monaten nach
der Operation untersuchte er die Arterien der bereits atro-
phierten Muskeln und fand zuweilen eine leichte Hyperplasie
der Adventitia (p. 7b3. Les vaisseaux de m. m. atrophies: par-
fois il s'était fait une légére hyperplasm de la tunique adventie
des vaigseaux).

Nothnagel wollte konstatieren, wie schnell smh ein col-
lateraler Kreislauf nach Unterbindung der A. femoralis heraus-
bilden kann und durchschnitt, um bei den Versuchen die mog-
lichst einfachsten Bedingungen walten zu lassen (unter anderem
beabsichtigte er, auf diese Weise den Einflull von peripherischen
Nerven auszuschlieBen), beim Hunde die Hauptnerven der hinte-
ren Extremitit — die N. N. cruralis und ischiadicus, hierauf
beobachtete er das Versuchstier 2—3 Monate lang.

In dem einen seiner Versuche stieg die Temperatur der
Extremitit, deren Nerven durchschnitten waren, sehr schnell
und erschien schon bei Berithrung bedeutend hoher als die
Temperatur der anderen unversehrten Extremitit; die GefilBe,
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 Gefien der Kontrollextremitit und waren
stark mit Blut- gefiillt. In einer anderen Versuchsreihe Noth-
nagels war die Temperatur der Extremitit, obgleich die Ver-
suche auf gleiche Weise ausgefithrt wurden, nicht héher als
diejenige  der anderen Extremitit; die Gefile zeigten nicht die
Veréinderungen wie in der vorhergehenden Versuchsserie, und
die Dicke der GefiaBe unterschied sich in nichts, wenn man
nach der Zeichnung urteilt, von der Dicke der Gefife in der
unversehrten Extremitit.

Wir persénlich hatten Gelegenheit, eine Degeneratlon der
kleinen Zweige der A. carotis am Halse von Kaninchen zu
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beobachten, bei denen das obere oder untere Halsganglion ex-
stirpiert und der N. sympathicus reseciert war (Ztschr. f. Nerven-
heilkunde Bd. XVI).

Bei unseren Versuchen wurde ganz besonders -darauf
geachtet, daf wihrend der Operation die Aste der A. carotis,
die im Trigonum inframaxillare liegen, unbeschidigt 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. von Messer und Pinzette. Mit der Pinzette faBten
wir nur die Faseien, die keine groBen Gefille besitzen; auller-
dem erfafiten wir ebenfalls mit der Pinzette im letzten Moment
das Ganglion supremum. Da wir wihrend der Operation jede
unmittelbare Berithrung mit den Gefdflen vermieden, konnten
wir davon iiberzeugt sein, daf die nachher moglicherweise ent-
stehenden Verinderungen  der Gefille: des oberen Teiles des
Halses nicht mechanischen Verletzungen derselben wahrend der
Operation zur Last gelegt werden konnten.

In gleicher Weise waren wir bemiiht, den EinfluB lokaler
eitriger oder entziindlicher Prozesse den Gefiflen fernzuhalten.
Zu diesem Zweck wurde strengste. Asepsis beobachtet und wir
erzielten sehr gute Resultate. Die Wundheilung . war bei unse-
ren Tieren eine vollstéindig glatte, und in keinem einzigen
Falle wurde irgendeine subcutane Eiteransammlung gefunden,
deren Vorhandensein- in unmittelbarer Nihe des Gefiafies fiir
die Verinderung des letzteren verantwortlich gemacht werden
konnte.

Trotz aller dieser giinstigen Bedingungen fiir die Hals-
gefille fanden wir in zwei Fillen starke Verfinderungen in
den Kkleinen GefiBisten im Trigonum inframaxillare. Das Endo-
thel einiger: derselben zeigte sehr starke Wucherungen, wo-
durch das Lumen der GefiBe verengt oder sogar obliteriert war.
Die Tunica media war wenig. verindert. Die Adventitia war
hyperplastisch.

Wir suchten ferner auch noch nach Verinderungen in den
Nervenastchen in der Getifwand selbst und fanden wirklich
auch einen diinnen. vasomotorischen Ast im Bindegewebe neben
dem GefiB, der degeneriert war.
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Auflerst interessant ist-es, daB der N. sympathicus in allen
diesen Fillen vollstindig zerstort war, wihrend die im Verlauf
der A. carotis und der Zweige derselben liegenden Gefafiganglien
normal waren. ‘

Aus diesen Laboratorinmsbeobachtungen geht also hervor,
daB verschiedene Autoren bei Verletzungen von Nervenstimmen
starkere oder geringere Verinderungen der GefiBe, ja sogar
eine Degeneration der Gefifwand beobachteten.

Trotzdem ist ein Abhingigkeitsverhiltnis der GefsBerkran-
kungen von einer Verletzung des Nervensystems hierdurch noch
lange nicht aufgeklart.

- Eine ganze Reihe von Autoren, und zwar Giovanni,
Faisans, Lanceraux, Huchard, Oettinger, Béaumler,
Bremer, Linizyn, Marasow, Couty, Arndt (8. 79), Kopp
(S. 43), Sihler; Walsham, Duplaix u. a. traten fiir eine
besondere, sog. vasotrophische Einwirkung der Nerven auf die
Gefifle ein und erkliren die GefiBverinderungen bei Nerven-
lision durch eine Storung dieses vasotrophischen Einflusses.
Sie sprechen aber entweder nur sehr wenig oder auch gar
nicht davon, was sie eigentlich unter diesem vasotrophischen
EinfluB verstehen. KEs bleibt unbekannt, ob sie der Nerven-
lision entweder die Rolle eines die Ernihrung der Gewebe der
GefiBwand herabsetzenden Momentes, oder im Gegenteil ihm
die Rolle eines die Ernihrung steigernden Momentes: zuschreiben,
oder ob sie in derselben einen ungeniigenden Schutz der Ge-
webe oder einen Gleichgewichtsverlust im Wachstum der Gewebe
sehen.

Die Autoren stellen es micht-fest, einen wie hohen Grad
dieser trophische EinfluB erreichen kann, und erwihnen nichts
davon, wie weit sich derselbe erstreckt. Ob sich nun dieser
Einfluf nur auf gewisse GefiBteile oder bestimmte Schichten
der GefiBwand, oder nur auf einzelne Gewebe, die die GefaB-
wand zusammensetzen, oder endlich nur anf einzelne Zellen
erstreckt, bleibt daher ungewiB.

Ans den Beschreibungen dieser Autoren ist es anch. sehr
schwer zn konstatieren, welchem Teil des Nervensystems, . ihrer
Meinung nach, die Hauptrolle bei der Erkrankung der GefiB-
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winde zufillt: ob dem Zentralnervensystem oder den lokalen
Zentren, die in der GefiBbwand. selbst eingebettet sind und sich
in der nichsten und innigsten Verbindung mit. den Zellen der-
selben befinden, oder aber ob: den peripherischen Nerven die
Hauptrolle bei der Erkrankung der GefaBwinde zufallt.

Diejenigen Fille, bei deren Beschreibung die Auntoren die
Gefafveranderungen durch einen vasotrophischen EinfluB erkliren
wollten, boten groBtenteils das Bild einer Erkrankung -eines
peripherischen Nerven dar, in dessen Gebiet die Blutgefale
degeneriert waren. In Anbetracht dessen, daB sich -einerseits
die GefaBerkrankung nur auf das Gebiet der Verzweigungen
des kranken Nerven beschriinkte (wihrend die iibrigen GefiBe
des Korpers in den Gebieten normaler Nerven unverdndert
blieben) und andererseits irgendwelche Ursachen, die die Er-
krankung hervorgerufen haben konnten, im Organismus des
Patienten nicht aufgefunden werden konnten, hielten es die
erwihnten Autoren fiir bewiesen, daB die Ursache der lokalen
Veranderungen in den Blutgefifien eine Erkrankung derjenigen
Nervenfasern ist, die die Erndhrung der Gefilwand regulieren
und nannten diese Erkrankung eine vasotrophische Storung.

Was die nichsten Ursachen fir die GefaBerkrankungen
bei Nervenlision anbetrifft, so sind die Autoren darin nicht ganz
untereinander einig.

Am ausfithrlichsten  spricht sich in dieser Hinsicht Lewa-
schew aus. Die Ursachen fiir die Gefiliverinderung, die er
bei seinen Experimenten beobachtete, sucht er in der Reizung
der die Gefifile erweiternden Fasern, die in dem dem Experi-
ment unterworfenen Nerven enthalten sind. Die hierdurch ent-
stehende Erweiterung des Gefilllumens wird auch von einer
Erweiterung der Vasa vasorum begleitet, und dieser Umstand
bildet den Ausgangspunkt fiir alle weiteren Verinderungen der
Schichten der GefiBwinde, und zwar bilden sich spéterhin neue
Vasa vasorum, neben denselben vermehren sich die Zellen und
zuguterletzt entsteht ein neues Gewebe,

Davon, daB wirklich die Hauptursache fiir die Degenera-
tion von einer Reizung der Vasomotoren, und zwar den gefif-
erweiternden Fasern derselben abhing, konnte sich der Autor
auf Grund folgender Befunde iiberzeugen.
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1. Wenn die Durchschneidung des Nerven nicht von einer
Reizung der Gefilidilatatoren begleitet war, bliehen die Gefilie
im Gebiete des paralysierten Nerven unverindert. -

2. Die GefiBldegeneration war hauptsichlich in den Ge-
falen kleinen Kalibers ausgeprigt; die groBen Gefifie dagegen
waren wenig verdndert; dieser Umstand stimmt anch vollstindig
mit dem Gesetz iiberein, demzufolge die Gefile kleineren
Kalibers .am - meistenr dem EinfluB der Vasomotoren unter-
worfen sind.

3. Die GefaBverinderung war am schirfsten im entfernt
liegenden Teil der Extremitit — der Pfote ausgepriigt, was
wiederum. mit den Beobachtungen des Autors iibereinstimmt,
dali die Vasomotoren ihren stirksten KinfluB gerade in den am
meisten peripherisch liegenden Korperteilen austiben.

AuBer dem EinfluBl der Vasomotoren sehrieb Lewaschew
noch eine hervorragende Bedentung der erhohten Empfindlich-
keit den GefiBen der dem Experiment unterworfenen Ex-
tremitit zu.

Seiner Meinung nach konnten eine Erschiitterung. der Ex-
tremitit, leichte Verletzungen derselben, ja- sogar die Puls-
schlige, -denen 'gegeniiber die GefdaBintima frither sich indiffe-
rent verhielt, jetzt, infolge der Hyperiisthesie, den AnstoB zur
Erkrankung abgeben. Die Begriindung fiir diese Schlulifolge-
rung fand Lewaschew in den hiufigen entziindlichen Pro-
zessen, die sich zuweilen ohne jeglichen sichtbaren &duferen
Grund -in -der betreffenden Extremitit abspielten.

Ganz andere Ansichten sprechen die iibrigen Autoren in
bezug auf ihre Fille aus..

So erklart Fraenkel die GefédBverinderungen, die in seinen
Fillen nach. Durchschneidung des Nerven entstanden waren,
auf folgende Weise (8. 173). Als allererste Erscheinung tritt,
seiner Ansicht nach, eine ehronische Reizung der Gefafwand —
Spasmus derselben — ein; die langdauernde Anspannung der
Tunica muscularis, die hieraus resultiert, ruft eine Hypertrophie
dieser Schicht hervor. Nach 2—3 Monaten tritt ein Stadinm
passiver Erweiterung ein, wobei die gedehnten GefiBe, da sie
nicht imstande sind, den inneren Blutdruck auszuhalten, ihren
Durchmesser so stark vergroBern, daB ihre Wande und haupt-
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sichlich deren zarte, inunere Schichten einreillen; von diesem
Zeitpunkt an beginnt, nach der Ansicht des Autors; die Wuche-
rung der Intima.

Diese Erkliarung stimmt aber mit dem allbekannten Fak-
tum mnicht iiberein, daB nach Durchschneidung des Nerven
nicht ein GefiBspasmus, sondern eine Erweiterung desselben
beobachtet wird.

Martin ist geneigt, die GefiBerkrankung bei seinen Ver-
suchen durch das Aufhdren des trophischen Einflusses der
Nerven zn erkliren. Die Zellwucherung der Intima nach Dureh-
schneidung ‘des: N. vagus bei seinen  Experimenten hat, seiner
Meinung nach, dieselbe Bedeutung und ist denjenigen Vor-
gingen vollstindig analog, ‘die im Nerven selbst nach Durch-
schneidung seines Stammes beobachtet werden. In den Nerven-
fasern geht eine Segmentation und Wucherung der Kerne vor
sich. In den Gefafen findet eine Vermehrung der Zahl der
Kerne und Zellen der Intima statt.

Huchard und Giovanni sind, in bezug auf ihre klini-
schen Fialle und Versuche im Laboratorium, der Ansicht, daf
die GefaBerkrankung das Resultat einer perversen Funktion der
Vasomotoren ist (Sclérose artérielle fut le vésultat de la per-
version dans le fonctionnement des nerfs vasomoteurs, p. 151).
Sie sind hierbei- geneigt, den letzteren in diesem Falle einen
trophischen EinfluB auf die GefaBwand zuzuschreiben.

Lancereaux ist der Meinung, daf die Ursache der Gefal-
erkrankung in seinen klinischen Fillen -in einem perversen
trophischen EinfluB des Nervensystems auf die GefaBwéinde
gesucht werden muf.

Faisans erklart die Blutergiisse bei seinen Patienten durch
eine Degeneration der GefiBwand und hialt die letztere fiir das
Resultat eines verinderten trophischen Nerveneinflusses.

Die Mehrzahl der iibrigen Autoren aber, die eine Degenera-
tion der GefilBe beschrieben haben, konstatieren das Vorhanden-
sein des letzteren und schreiben die Entstehung derselben einer Er-
krankung des entsprechenden Nerven zu, gehen aber gar nicht aut
eine Erklarung der Besonderheiten einer solchen Abhéngigkeit ein.

Neben den hier citierten Autoren, die einen vasotrophi-
schen Einflub in der Atiologie der GefiaBerkrankungen fiir
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bewiesen halten, gibt es aber Arzte, die diese Ansichten durch-
aus nicht teilen und die Gefadegeneration in den soeben auf-
gezihlten Versuchen mit vollkommen andersartigen Ursachen
erkliiren.

So fanden-Czihlarz und Helbing, nach Durchschneidung
der  peripherischen Nerven beim Kaninchen, wirklich Gef4b-
veranderungen in Form einer Endoarteriitis. Da aber bei diesen
Tieren -an. der Pfote . entziindliche, ulcerose Prozesse vorhanden
waren, 80 .waren sie der Ansicht, dal die an der Pfote dieser
Tiere gefundene Endoarteriitis per continuitatem aus dem Infil-
trat .der Umgebung der Wunden entstanden sei und legten dabei
der Durchschneidung des Nerven keinerlei Bedeutung bei.

-Jores erzielte . bei .der Konmtrolle .meiner oben -citierten
Arbeit iiber die Verinderung der kleinen Aste der A. carotis
beim Kaninchen nach Exstirpation  der Halsganglien und Re-
sektion .des N. sympathicus in seinen Versuchen keinerlei Ver-
dnderungen der A. carotis und der Gefifle des Ohres. Hieraus
zieht er den Schlub, daB die Endoarteriitis in meinen Fillen
nicht die Folge eines trophischen Einflusses des Nerven, sondern
einer Vierletzung-der Halsgeféfle wihrend der Operation gewesen
sei. In bezug auf die Arbeit von Jores selbst muB folgendes
bemerkt werden: -

Erstens beschrinkte sich der Aufor in seinen Versuchen
nur auf eine -Resektion des N. sympathicus und exstirpierte
picht so wie ich die Halsganglien; dank diesem Umstande wird
es recht ungewil, inwieweit ‘die oberen Teile des Halses nach
dieser Operation des Einfiusses der Vasomotoren -beraubt waren.

Zweitens suchte dieser Autor Verinderungen in der A. caro-
tis und in den Gefifen des. Ohres, die, wie es sich heraus-
stellt (vgl. Lapinsky, Uber die Vasomotoren des Ohres, S. 61,
Journal Prof: Ssikorsky 1905, 14), ihre Innervation nicht nur
vom N. sympathicus aus erhalten und deswegen beschadigte
die Resektion dieses Nerven die Vasomotoren dieser Teile nur
wenig. v

Drittens sagt der Autor niehts iiber die kleinen Aste der
A: carotis, die in.der Tat vom oberen Halsganglion und N. sym-
pathicus .aus innerviert werden. Gerade in diesen GefiBen fand
ich Degeneration.
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Viertens erklirt Jores die positiven Resultate meiner Ver-
suche durch GefaBverletzungen wihrend der Operation und
achtet durchaus nicht auf die Beschreibung der Operations-
technik, die ein jegliches Trauma ausschliefit.

Beim ‘Studium . der von -uns .angeregten Frage kann man
sich vollstindig objektiv davon iiberzeugen, daB die Ansicht
sowohl -der . Verteidiger der vasotrophischen Theorie wie auch
der Gegner derselben nichts zu wiinsehen iibrig- 1a6t.

‘Den Verteidigern fehlten einige Begriindungen ihrer Be-
hauptungen.

Erstens lieferten sie keinerlei Beweise dafiir, dall diejeni-
gen vasomotorischen Fasern, denen sie eine besondere Bedeutung
bei der Verinderung - der Gefafle .zuschrieben, im verletzten
Nerven verliefen.

Zweitens nahmen sie an, daB sich diese Vasomotorenfasern
in gereiztem Zustande oder in einem Stadium von Zerstdrung,
nach der Verletzung des Nerven, befanden, bewiesen aber ihre
Annahme durch nichts.

Drittens konstatierten sie nicht, welchen Einflu-die Nerven-
verletzung -liberhaupt auf die vasomotorischen Elemente in der
GefaBwand selbst ausiibten.

‘Deswegen konnten .anch Lewaschew, Thoma, Ray,
Martin, Giovanni, Fraenkel, Morosow und andere Autoren,
die die Nervenstimme fiir die Gefilversinderung -verantwortlich
machten, zugunsten ihrer Behauptung keine anderen Argumente
anfithren als die Reihenfolge der Kreignisse.

Andererseits begriindeten die Gegner der vasotrophischen
Theorie -durch * keinerlei Griinde ihr Verneinen des Bestehens
einer vasotrophischen Atiologie.

In bezug auf die Gefile der Hinterpfote, die bei den Ver-
suchen Lewaschews und anderer Autoren degenerierten, fithren
sie nicht einmal die frither citierte..Arbeit Jegorows an,.der
behanptete, dal die GefaBe des Frosches keinerlei vasomotorische
Fasern vom N. ischiadicus aus bekommen.  Die vasomotorischen
Fasern nehmen, seiner Ansicht nach, ihren Ursprung im sym-
pathischen Abdominalganglion und verlanfen in der - Gef4B-
scheide der A. cruralis. Wenn die von Jegorow angewandte
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Methode richtig ist und seine SchluBfolgerungen in bezug auf
den Frosch micht umgestoBen werden kénnen (vgl. Lapinsky,
(Arch. f. Physiologie, red. v. Engelmann. Berlin 1899), so
wiren die letzteren natiirlich fir die Beurteilung der Ursachen,
die in den oben angefiihrten Versuchen Lewaschews u. a.
nach Verletzung des N. ischiadicus GefdBiverinderungen zur
Folge hatten, wertvoll. Diese Schliisse Jegorows, auf den
Versuch -am Hunde iibertragen, wiirden dann dafiir sprechen,
daf der N. ischiadicus weder einen trophischen noch einen
vasomotorischen Einflufl ausiibt, und dann miiite natiirlich die
Hauptrolle bei der Gefilidegeneration den zufilligen Geschwiiren
der Pfote usw. zugeschrieben werden.

Die Gegner der vasotrophischen Lehre, die sich mit den
Verteidigern. dieser Lehre in gleicher Lage befanden, haben es
iberhaupt unterlassen, ihre Annahme zu begriinden. - Deswegen
haben auch Czihlarz, Helbing und Lorenz keine besonderen
Griinde, einen vasotrophischen Einflul zu leugnen und kénnen
nur auf das gleichzeitige Vorhandensein anderer Faktoren hin-
weisen, deren Einfluf die betreffende GefiBerkrankung zuge-
schrieben werden kann. ‘

Es 148t sich daher nicht leugnen, daB die Versuche sowohl
der einen wie auch der anderen Awutoren iiberzeugender sein
wiirden, wenn sie ihre Behauptungen durch experimentelles
Studium der Nervenelemente in der verinderten GefaBwand
begriindet hitten. Es hitte dann in einem solchen Falle die
erste Kategorie der Autoren recht, wenn sie es durch ihre
Arbeiten erwiesen hiitten, daf3 sich das lokale, vasomotorische
System, das in der GefiBwand liegt, verindert, nachdem der
Nervenstamm zerstort worden ist, der das betreffende Gebiet
innerviert.

Wenn sie dieses Faktum konstatiert hiitten, hitten sie
sich bei ihrer Behauptung auf das allgemein bekannte Faktum
stiitzen konnen, daB die Gewebe, in diesem Kalle die GefaBe,
ihre Stabilitit, Elastizitit und iiberhaupt ihren Ernihrungs-
zustand verdndern miissen, sobald sich die mit ihnen in Be-
riihrong stehende Nervenfaser verdndert bezw. zerstért wird.

Ebenso wiren die Behauptungen von Czihlarz, Helbing
und Jores durchaus beweiskriftig, wenn diese Autoren das
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Gegenteil konstatieren konnten, d. h. feststellen wiirden, daf
nach Verletzung des Nervenstammes des hierbei in Betracht
kommenden Korperteiles der Zustand besagter Nervenelemente
normal ist. Wenn dic Nervenelemente in der Gefawand
~unverandert wiren, wire es vollstindig einleuchtend, daB ihnen
ein Einflub auf die GefaBdegeneration nicht zugeschrieben werden
kann und die Ursachen fiir die Degeneration irgendwo auller-
halb des Nervensystems gesucht werden miissen, z. B. in einer
Eiteransammlung in der Nihe der degenerierten Gefafie, in
benachbarten entziindlichen Prozessen usw.

Weder die einen noch die andern Autoren aber zeigten
den Wunsch, auf diese Weise den- Streit zu entscheiden. Ks
gibt jedenfalls diesbeziiglich bisher keine Arbeit.

In der Absicht, meinerseits zu dieser interessanten, aber
noch séhr dunklen Frage beizutragen, habe ich es unternommen,
folgende Punkte zu untersuchen:

Erstens hegte ich den Wunsch, den Zustand der vasomotori-
schen Elemente in den distalen GeféBen, nach Durchschneidung
des betreffenden Nerven der Extremitiit, zu konstatieren; zweitens
rechnete ich darauf, auf diese Weise den Weg oder, genauer
gesagt, denjenigen peripherischen Nerv ausfindig zu machen,
der von den vasomotorischien Fasern ‘dazu benutzt wird, um zu
den GefaBen der Pfote zu gelangen; drittens hoffte ich hierbei
gleichzeitig die Verinderung des Gefiflumens und den Zustand
der GefaBwand beobachten zu konnen, deren Nervenelemente
in ihrem Gleichgewicht (durch Degeneration des einen oder
anderen Nerven der Extremitit) gestort waren; viertens erwartete
ich konstatieren zu konnen, ob eine Regeneration der Vaso-
motoren der GefaBwand zustande kommt; fiinftens endlich
konnte — als endgiiltige SchluBfolgerung aus diesen Experi-
mentén -— konstatiert werden, ob das Vasomotorensystem vom
Riickenmark unabhiingig ist, bei Verletzungen von Nerven, die
dem Ritckenmark entstammen, nicht zerstort wird, oder ob die
besagten Vasomotoren. mit den spinalen Zentren ununterbrochen
verbunden, nicht bestehen koénnen, wenn diese Verbindung unter-
brochen wird.

Virchows Arehiv f. pathol. Anat. Bd. 183. Hit: 1,

no
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Zu diesem Zweck wurden Untersuchungen an 36 Hunden
ausgefiihrt, bei denen wir den N. ischiadicus, gleich nach seinem
Hervortreten aus. dem Foramen ischiadicum majus, durch-
schnitten. In der kleineren Zahl der Fille, und zwar in der-
jenigen Versuchsreihe, in' der das Versuchstier nach 8-—20
Tagen getotet werden sollte;, durchschnitten wir den Nerv an
der oben bezeichneten Stelle nur einmal. Die Mehrzahl der
Hunde aber, die 2-—11 Monate am Leben bleiben sollten,
wurden einer Resektion des Nerven an zwei Stellen unterworfen,
wobei das resecierte Stiick zu anderen Zwecken 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 unméglich 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 Ehrlich-Leontowitsch gefirbt. Zu diesem Zweck
wurde aus den Gefifen des Tieres alles Blut entfernt und-in
die leere Aorta abdominalis oder in die A. iliaca oder A. femo-
ralis der operierten Seite eine ;iz—%yprozentige Methylenblau-
16sung in physiologischer Kochsalzldsung, die bis zu 40—45°C
erwirmt war, in Zwischenpausen von 5 Minuten dreimal der
Reihe nach injiciert.

5—8 Minuten nach der letzten In]ektlon von Farbe wurde
von der gefirbten Extremitit die Haut entfernt, wonach, unter
strengen VorsichtsmaBregeln, alle dem unbewaffneten Auge
sichtbaren diinnen und diinnsten Gef4Be und Nerven lospripa-
riert wurden. AuBer diesen grioberen und oberflichlich liegen-
den Gefalien entnahmen wir auch noch den tiefliegenden Schich-
ten die feinsten Gefafiverzweigungen. Zu diesem Zweck wurden
Gewebsstiickchen an denjenigen Stellen zwischen den Muskeln
entfernt, in denen dem Auge unsichtbare Blutgefifle vermutet
werden konnten. Alle diese Teile wurden schnell in eine feuchte
Kammer iibertragen und wurden in derselben auf die von
Leontowitsch beschriebenen Weise bearbeitet: 1. Internatio-
nale Zeitschrift fiir Mikroskopie, 1901; 2. Vortrag zum Kon-
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gre der Arzte und Naturforscher in St. Petersburg, 1903
3. Vortrag in der Physiko-mathematischen Gesellschaft in Kiew
am 1. Marz 1904.

Jedes. der entnommenen Objekte wurde wihrend seiner
Bearbeitung in der feuchten Kammer mehrfach mikroskopiseh
untersucht und die kleinen Gefifle wurden gleichzeitig vorsichtig
von iiberflissigen, anhaftenden Gewebsteilen befreit. Dadurch,
daB wir die Gewebe, die eine gute Farbung der Nervenfasern
hinderten, entfernten und den Priparaten in der feuchten Kammer
tropfenweise eine sehr schwache (33y—¢gprozentige) Me-
thylenblauldsung zusetzten, erreichten wir ein zufriedenstellen-
des Hervortreten der Nervenfasern aus dem triiben Grunde der
ibrigen Gewebe des Priiparates.

Um die Farbung. zu kontrollieren, wurden beinahe bei
allen Versuchstieren die Methylenblauinjektionen nicht nur in
die Gefille der dem Experiment nnterworfenen Extremitit, son-
dern auch in die Gefile der normalen Extremitit ausgefithrt.

Nach bewerkstelligter Farbung in der -feuchten Kammer
wurde “ein Teil der GefiBle in Mischungen nach der Methode
von Leontowitsch fixiert, zur Hartung in Spiritus ‘gelegt und
nach Anfertigung von Paraffinwiirfeln mit dem Mikrotom in
verschiedenen Richtungen in Schnitte zerlegt. Ein anderer Teil
der diinnen Gefife wurde nach der Fixierung, vor dem .Er-
hirten der Gefiabe, in- der Lingsrichtung aufgeschnitten aunf
einem. ‘Objekttriger - auseinandergebreitet und mit Hilfe einer
besonderen Klammer durch einen zweiten - Objekttriger zu-
sammengepreft und dann in Spiritus von aufsteigenden Stirke-
graden gebracht.

Die gleiche Ausbreitungsmethode des Priparates auf dem
Objekitrager und Fixierung desselben in Spiritus wandten wir
auch bei zarten Stiickchen vom Unterhautfettgewebe von Fas-
cien und- infermusknlirem Zellgewebe an, in denen sich zahl-
reiche sehr feine Gefife befanden. Diese Gewebe wurden
zusammen mit den BlutgefiBen auf dem Objekttriger aus-
gebreitet und durch einen zweiten Objekttriger zusammen-
gepreBt: Auf diese Weise erhielten wir sehr diinne Gewebs-
schichten, die, nachdem sie aufgehellt worden waren, mikro-
skopisch untersucht werden konnten. Die auf diese Weise

2*
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hergestellten Priparate konnten mit sehr starker Vergroflernng
(bis iiber 1000fach) untersucht werden und hatten vor den
Schnitten den Vorteil voraus, daf das untersuchende Auge das
ganze Gefi bezw. seine Vasomotoren in -bedeutender Aus-
dehnung und in all seinen Biegungen durchforschen konnte.
Schnitte aber, die von'diesen Gefilien angefertigt wurden, boten
selten' die Moglichkeit, mehr- als -einen Millimeter oder etwas
mehr zu durchforschen, da die allzu liiufigen Windungen des
GefaBes es nicht gestatteten, beim Schneiden das Gefil in der
Léngsrichtung zu treffen.

Fiir ‘die ‘mikroskopisehe Untersuchung benutzten wir aus-
schlieflich die Gefifie der Dorsalseite der Pfote, und zwar
sowohl der inneren wie auch der #uBeren Seite. Nicht ein
einziges Mal benutzten wir zu diesem Zweck die Gefifle der
Plantarseite.

AuBerdem entnahmen wir jedesmal dem operierten Nerven-
stamm- Priiparate — sowohl dem zentralen wie auch dem peri=
pherischen, * distalen Ende desselben —, um zu konstatieren,
in welchem Zustande sich die Nervenfasern des betreffenden
Nerven wihrend der Firbungsepoche der GefiaBe befinden und
in welechem Verhiltnis die Verinderungen der vasomotorischen
Elemente der GefiBle zu der Zerstorung des Nervenstammes
stehen. Andererseits verglichen wir die Nervenfasern des ope-
rierten Nerven mit denjenigen der Kontrollseite und konnten hier-
bei immer einen Unterschied zwischen ihnen feststellen und genau
den Umfang der vor sich gegangenen Verinderungen konstatieren.

Was die Innervation der GefiBle der Kontrollpfote anbe-
trifft, so wurden dort, wie ich bereits in meinem Aufsatz iber
die Vasomotoren der Hundepfofe berichtet habe (Archiv von
Korsakow, 1903), abhfingig von der Dicke des Gefales, immer
9—b Etagen von vasomotorischen Elementen vorgefunden.

Tm lockeren perivasculiren Bindegewebe werden die kleinen
GefiBe von 1—2 mm Durchmesser immer von einzelnen Nerven-
bindeln begleitet, die aus myelinen und Remakschen Fasern
bestanden. Diese Biindel teilen sich in einzelne Aste, die sich
dann wieder zu Stimmen vereinigen und die Gefafie mit einem
breitmaschigen Netzwerk umgeben.
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In den oberflichlichen Schichten der Adventitia fanden wir
sehr selten Faserbiindel, und dieselben waren dann gewdhnlich
sehr diinn und bestanden aus. 2-—3 Nervenfasern; groftenteils
sahen wir hier einzelne myeline Fasern mit gut ausgeprigter
Einschniirung~oder auch - verschiedene Formen von marklosen
Fasern.

Die myelinen Fasern besitzen eine gut ausgeprigte Ran-
viersche Einschniirung, eine glatte Myelindecke und eine
Schwannsche Scheide mit Kernen. Ihr Achsenzylinder hat ent-
weder zylindrische Form oder enthilt einige varicise, spindel-
formige Ausbuchtungen. Diese Fasern. verlieren in der Nihe
ihrer Endigungen ihre Markscheiden, so .daf der Achsenzylinder
in seiner ganzen Ausdehnung vollstindig- blobliegt, wobei die
parallelen Konturen "oder die spindelformigen Auftreibungen
desselben sehr deutlich sichtbar, werden.

Viele von diesen myelinen. Fasern. verlieren ihre Mark-
scheide mnicht vollstindig, sondern sind von derselben noch
mehreremal auf kurze Strecken umhiilli. Einige von ihnen
behalten, nachdem sie ihre Markscheide. verloren haben, die
Schwannsche Scheide noch weiter bei, wovon man sich durch
das Vorhandensein von Kernen iiberzeugen kann, die ja fiir
dieses Gebilde eine so typische Form besitzen.

Unter den marklosen Fasern werden hier zwei Typen an-
getroffen. Im ersten Typus. ziehen Einschliisse besonderer Art,
die die Nervenfiden selbst und deren Kerne umschliefen, die
Aufmerksamkeit -auf sich. Im zweiten Typus treten die Ein-
schliisse zurfick und es treten an erster Stelle entbléBte Nerven-
faden mit einer sehr geringen Anzahl von Kernen in den
Vordergrund.

In den oberflichlichen Schichten der-Adventitia finden wir
auch verschiedene differenzierte Nervenfaserendigungen in Form
von Pliiseh, einer Trauerbirke, einer aufgefaserten Schnur, von
Knospen, Knopfen usw. In den tiefen. Schichten der Adven-
titia werden breitmaschige' Netze angetroffen. - Die Fasern, die
diese Netze bilden, sind entweder in. colloide Massen einge-
schlossen oder liegen-frei; in beiden Fallen enthalten sie recht
dicht gesite runde oder ovale Kerne. Myeline Fasern sind
hier, d. h. in den tiefen Schichten der -Adventitia, nicht sichtbar:
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In den oberflichlichen Schichten der Tunica muscularis
sind die Nervennetze dichter als in der eben erwihnten Schicht.
In den tieferen Schichten der Tunica muscularis ist noeh eine
Lage vasomotorischer Netze vorhanden, deren Schlingen viel
kleiner sind als diejenigen in den héher liegenden Schichten.

Diesen Bau der vasomotorischen Elemente in normalem
Zustande derselben zugrundelegend, war es uns nicht schwer,
Abweichungen von der Norm und einige Phasen der Verinde-
rung derselben in den Gefifen der dem Experiment unter-
zogenen Extremitit festzustellen. Zu diesem. Zweck mufiten
wir eine bestimmte Reihenfolge bei der Verarbeitung des vor-
handenen Materials einhalten; Teile von Gefifien, die von Ver-
suchstieren herstammten, die nach der Resektion des Nerven
nur kurze Zeit gelebt hatten, wurden vor denjenigen Gefillen
studiert, die Versuchstieren entnommen waren, die lingere Zeit
nach der Operation gelebt hatten. Zu unserem Bedauern gelang
es uns nicht, in ununterbrochener Reihenfolge tagtiglich so feine
Unterschiede in den degenerierten Gefiilen feststellen zu konnen,
um iber alle aufeinanderfolgenden Phasen der Degeneration
berichten zu konnen. In unserer gegenwirtigen Arbeit teilen
wir daher nur die auffallenden Unterschiede mit und verschieben
bis zu unserer nichsten Arbeit die Mitteilung derjenigen Einzel-
heiten, deren Publikation wir jetzt noch nicht wagen, da wir
noch einige erginzende Versuche anzustellen gedenken.

Beim Studium unserer Priparate richteten wir, um die
Ubersicht zu erleichtern, zuerst unsere Aufmerksamkeit auf die-
jenigen vasomotorischen Elemente, die im perivasculidren Binde-
gebe. und in den oberflichlichen Schichten der Adventitia lagen.
Hier gerade lagen Biindel und einzelne Fasern von Schwann-
schen und Remakschen Nerven und auferdem noch differen-
zierte -Nervenendigungen. ,

Hierauf suchten wir, weiter in die Gefiwand vordringend,
Veranderungen im weitmaschigen. Vasomotorennetz der tiefen
Schichten der Adventitia. KEndlich bemiihten wir uns, den Zu-
stand der vasomotorischen Netze der Tunica musecularis zu prifen.

Die Veranderungen der Nervenelemente im perivasculiren
Bindegewebe und in den oberflichlichen Schichten der Adven-
titia waren der Beobachtung am zuginglichsten.
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Was die Verdnderungen der myelogenen Nerven. dieser
Teile anbetrifft, so stand ihre Entwicklung in Abhéingigkeit
von dem Zeitraum, der seit der Beschidigung des Nerven ver-
flossen war. -

Eine geringe Anzahl dieser Fasern verlor schon nach
2—3 Tagen nach der Durchschneidung des N. ischiadicus. die
deutlichen und glatten Konturen, die die normalen myelinen
Vasomotoren charakterisieren, zeigten aber keinerlei anders-
artigen Veranderungen weder in der Markscheide, noch in den
Ranvierschen Einschniirungen, noch in bezug auf die Kerne
oder das Neurilemma.

Deutlichere Verinderungen kommen -etwas spéter, und
zwar zwischen dem 3. und 7. Tage zum Vorschein. Zu.dieser
Zeit kann man sich davon iiberzeugen, daf die markhaltigen
Fasern anschwellen, was jedoch nicht gleichméBig geschieht,
so daB ihr (Fig. 1, Taf. I) unter normalen Verhéltnissen glatter
Kontur jetzt sehr uneben wird; ihre Rinder schlingeln sich
zu dieser Zeit; die Schwannschen Kerne farben sich in dieser
Periode sehr tritbe. Die myeline Seheide macht augenschein-
lich eine. Emulsionsmetamorphose durch und lockert sich. auf,
wodurch sich auch die Farbe nicht gleichmafig ablagert,. son-
dern leere Stellen zuriicklaBt.

Bei Farbung mit Osmiumsaure wiirde die Markscheide zu
dieser Zeit wahrscheinlich das Bild eines. Zerfalles aunfweisen
und es wiirden groflere oder kleinere Bruchstiicke sichtbar
werden. Die Féarbung mit Osmiumséiure -konnte hier .aber nicht
nmit gutem Erfolge angewandt werden, da das ganze Priparat
bei Bearbeitung mit Osmjumséure vollstindig dunkel wurde und
es nicht mehr moglich war, irgendwelehe Fasern zu unterscheiden.

Die Ranviersche Einschniirung konnte ohne besondere
Mithe noch nach 3—6 Tagen unterschieden werden.

Der Achsenzylinder ist vom 4. Tage nach der Durch-
schneidung an schon schlecht zu sehen oder gar nicht zu unter-
scheiden; der Grund  hierfir liegt vielleicht darin, .daB das
verinderte Myelin vom Methylenblau fast ebenso intensiv gefarbt
‘wird wie der ‘Achsenzylinder und. dadurch den letzteren ver-
deckt. Dort, wo der Achsenzylinder gut sichtbar ist, ist seine
Farbung nicht iiberall gleichmaBig. Wir sehen einzelne Punkte,
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in denen das Methylenblau in reichlicher Menge enthalten ist,
wahrend zwischen diesen Stellen liegende Teile sehr blafigefirbt
und frithe sind.

Die Endigungen der myelinen Fasern, die d1e Markscheide
schon eingebiiBt haben, verindern sich erst nach dem 4. bhis
6. Tage. Die Schwannschen Kerne dieser Endigungen sind
zu dieser Zeit aufgequollen und sehr trithe gefirbt, wihrend
der Achsenzylinder seinen glatten Kontur eingebafit hat und
mit Unebenheiten und Fetzen bedeckt ist. Stellenweise leidet
seine Kontinuitit, wodurch er aus einzelnen Stiickchen zu be-
stehen scheint. Seine Farbung ist sehr undeutlich. An den-
jenigen Stellen, wo der Achsenzylinder dieser Endigungen nur
von der noch wenig verinderten und daher durchsichtigen
Sehwannschen Scheide bedeckt ist, erseheint die Unregel-
miBigkeit seiner Konturen noch bedeutender; der Zylinder selbst
ist stark geschlingelt.

Vollstindig unverindert sind in dieser Zeit, oder Welchen
von der Norm nur wenig ab, die differenzierten \Tervenendlgun—
gen der myelinen Fasern, die die Form ven Pliiseh, einer
Trauerbirke usw. haben. Der Durchmesser dieser Gebilde war
nieht vergroBert,. ihre Durchsichtigkeit war eine vollkommene
und nur an einzelnen Stellen schien ihre Férbung blasser als
normal zu.sein.

Derartige Verinderungen der myelinen Vasomotoren der
Pfote sind -zwischen dem 5. und 7. Tage nach der Durch-
schneidung sichtbar. Spéiterhin, und zwar zwischen dem 7. und
10. Tage, beobachten wir schon deutlichere Zeichen einer Ver-
anderung der Faser.

Zu dieser Zeit, d. b. in der ersten Hilfte der 2. Woche
nach der Operation, wird der Zerfall' des Achsenzylinders in
kleine Zylinder und gréBere Brockel sichtbar. Diese zylindri-
schen und auch anders geformten Stiicke entstehen dadurch,
daB sich die blab gefirbten Teile der Faser stark auflockern.
Zuweilen tibrigens sehen wir in denselben Priparaten statt des
Zerfalles in kleine Stiicke varicose Auftreibungen des Achsen-
zylinders in Form von kugelartigen, spindelférmigen oder kurzen
zylindrischen Erweiterungen, die untereinander durch gut ge-
farbte und recht feste Teile des Achsenzylinders verbunden sind;
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die Auftreibungen selbst sind duflerst schwach gefirbt und haben
ein korniges Aussehen.  Diese aufgetriebenen Teile haben augen-
scheinlich eine sehr lockere Konsistenz und werden nur dulerst
selten nach dem 10. Tage angetroffen: Wahrscheinlich zerfallen
sie, wihrend die dieselben verbindenden schmalen Teile in Form
einzelner. voneinander getrennter zylindrischer Teile weiter be-
stehen bleiben. Einige Achsenzylinder - sind - zu dieser Zeit
spiralformig gewunden (Fig. 2, Taf. 1).

Am besten lassen sich alle -diese Beobachtungen an den-
jenigen Endigungen der myelinen Fasern- anstellen, die keine
Markscheide mehr haben; nur noch eine Schwannsche Scheide
besitzen oder aber vollstindig entbloBt sind.

Wir konnten es nicht feststellen, in welcher: Reihenfolge
diese: Zerstérung des Myelins in. dieser Periode zwischen dem
7.und 10. Tage vor sich geht. Fiur peripherische Nerven kann
diese Reihenfolge gewdhnlich durch Farbung mit Osmiumsiure
konstatiert werden; letztere aber kann, wie-soeben erwihnt wurde,
hier nicht angewandt werden, da wir bei der Férbung der GefiBe
in toto eine Schwarzfarbung simtlicher Gewebe erhalten, in
denen dann die Nerven nicht mehr erkannt werden konnen.
Man kann aber annehmen, daf das Myelin zu dieser Zeit durch
irgendeine . Metamorphose verfliissigt wird. Letzteres kann aus
dem Umstand geschlossen werden, daf die Schwannsche
Scheide zu - dieser Zeit prall gefiillt' erscheint, verdickt und
homogen ist, wenn das Priparat mikroskopisch untersucht wird,
bevor es im Spiritus gelegen hat. Dieselben Fasern hingegen
sind, nachdem das Priparat in Alkohol gehirtet worden ist,
zusammengefallen, verdiinnt und mit-Kornchen angefiillt. Diese
Verinderung des allgemeinen Aussehens und des Durchmessers
der Fasern nach deren- Bearbeitung mit Spiritus -kionnte dafiir
sprechen, daf die Markscheide durch irgendeine kiornige Masse:
ersetzt ist; die eine-reichliche Menge Wasser enthilt.

Ranviersche Einschniirungen der Schwannschen Fasern,
werden in dieser Periode duBerst selten: angetroffen. .

Die Zahl der Kerne der Schwannschen Scheide . ist wahr-
scheinlich vergrofert; hierfiir sprechen diejenigen Segmente der
Nervenfasern, in denen in der kornigen Masse, die in -den
Schwannschen Fasern liegt, 2 bis 4 etwas triibe gefirbte
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Kerne sichtbar sind. Unsere Priparate konnten uns aber nicht
vollstindig von dem Vorhandensein einer Hyperplasie dieser
Kerne. iiberzeugen. In einigen Fillen schien es uns im Gegen-
teil; dall die Zahl dieser Kerne zum Ende der 2. Woche hin
abnimmt und daf die Kerne kleiner werden.

Ein- duBerst fremdartiges Aussehen hat die Schwannsche
Scheide am 7. bis 10. Tage nach der Operation, in einigen
Fallen sogar schon viel frither. Sie verliert ihre glatten Kon-
turen, wird uneben und ist mit Fetzen und abgerissenen Stiick-
chen bedeckt. . Augenscheinlich ist sie irgendeinem Auffase-
rungsprozel unterworfen und die abgetrennten und vorher auf-
gequollenen Teilchen geben dem Neurilemm . dieses seltsame
Aussehen (Fig. 3, Taf. I).

Die beschriebenen Verinderungen der myelinen Fasern
bleiben bei dieser Phase nicht stehen, sondern gehen weiter,
und zwar schreitet der Zerfall der Faser besonders schnell nach
der 2. Woche nach Durchschneidung des N. ischiadicus vorwérts.

Am Ende ‘der’ 2. Woche nach Resektion des N. ischiadicus
sehen wir beim Besichtigen der Gefille der Pfote der Versuchs-
tiere keine typischen myelinen Fasern mehr, die eine Ran-
viersche. Einschniirung aufweisen.

Nur hier -und da 148t es sich. vermuten, daB die im Pri-
parate liegenden Gebilde myeline Fasern sind. Diese letzteren
sind jetzt stark aufgequollen, ihre Konturen sind' unregelmiBig
und enthalten Einschnitte und Ausbuchtungen. Die Einschniirun-
gen sind entweder. gar nicht..zu sehen oder sind viel dunkler
als gewohnlich gefirbt; eine derartige Einschniirung des Nerven
erweist sich jetzt nicht mehr als eine verengerte Stelle der
Faser, sondern ist im .Gegenteil verbreitert.

In. derselben Periode konnen noch einige differenzierte
Endigungen, und zwar. solche,. die die Form . einer Traverbirke
haben, angetroffen werden. Sie sind  aber sehr sehwer zn
erkennen. . Diese Endigungen haben eine varicose, aufgequollene
Form angenommen- und: sind tritbe gefirbt. Stellenweise ist
ibre Kontinuitidt getrennt..

Im Anfang der 3: Woche sind die Verindernngen der mye-
linen Fasern in der Mehrzahl der Fille so stark, daf diese
Fasern weder im perivasculiren Bindegewebe, -noch .in den
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oberflichlichen Sehichten der Adventitia sichtbar sind. In dieser
Epoche sind die differenzierten Endigungen ebenfalls nicht mehr
sichtbar.

- Was die  amyelinen Fasern der Vasomotoren. anbetrifft, so
haben sie in den ersten 2 Wochen, was den Umfang und die
Kernfarbung derselben oder den Durchmesser und die Farbung
der Fasern selbst und derjenigen Teile, in die sie.eingebettet
sind, -anbetrifft, ein vollstindig normales Aussehen.

Am Anfang der 3. Woche (in. seltenen Fillen am 12. Tage
nach der- Resektion des Nerven) verindert sich das Aussehen
der amyelinen Fasern. Diese Verinderung besteht in einem
Aufquellen einzelner Féden und ganzer Biindel und in varicdsen
Erweiterungen derselben. |

In denjenigen Fillen, in denen wir einzelne Fasern vor uns
haben, bestehen die Verinderungen in einer Verunstaltung der
Konturen derselben. Die Faser ist in dieser Periode verun-
staltet, wird varieds und scheint aus grofien, spindelformigen
Auftreibungen zu bestehen. Obgleich die Férbung der Faser
zu dieser Zeit sehr blaf ist, so.1li4Bt sie sich doch. iiberall, mit
Ausnahme ihrer aufgequollenen Stellen, gut unterscheiden; die
aufgequollenen Stellen verschwinden vollstindig in gallertartigen
Massen. - Auf welche Weise dieses Aufquellen. vor sich geht,
148t sich nicht feststellen, da eine Erginzungsfarbung, die hier
von grofiem Nutzen sein konnte, leider durchaus nicht gelingt.
Augenscheinlich entsteht aber die VergroBerung des Umfanges
der Faser infolge nachstehender Ursachen: erstens nehmen an
dieser Auftreibung der Fasern Gewebe teil, die die Nervenfiden in
sich einschlieBen und die-Rolle von Scheiden derselben. haben.
Zweitens konnen ebensolche Veriinderungen der Konturen der
Fasern durch eine Veréinderung.der runden und spindelférmigen
Kerne, die im Verlauf dieser Fasern liegen, hervorgerufen werden.
Endlieh . entstehen. vielleicht soleche Verbreiterungen der Kon-
-turen . infolge. - einer - Auftreibung:. des. Achsenzylinders - selbst.
Letzteres ist sehr gut an denjenigen.myelinen Fasern sichtbar,
die in Biindeln verlaufen und zuweilen in grofier Ausdehnung
oder nur stellenweise jeglicher Scheide entbehren..

- Derartige Biindel, die aus. 4-—5 marklosen- Vasomotoren
zusammengesetzt sind, sind jetst dicker als normal und zwar
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deswegen (itbrigens wird dieses bei Methylenblanfirbung sicht-
bar), weil jeder feinste Achsenzylinder jetzt (Fig. 4, Taf. I) eine
Reihe spindelféormiger und kugelférmiger Erweiterungen und
Auftreibungen aufweist, die hochst unregelmiflig in seinem
Verlauf verstreut sind.

- Mit diesem Quellungsprozef beginnen augenschemhch die
Degenerationshilder der marklosen Fasern. Erst nach diesem
Aufquellen, und zwar in der Mitte und am Ende der 3. Woche,
sehen wir eine Vacuolisation dieser Fasern. Diese letztere
Metamorphose entsteht vielleicht primir, oder aber sie ent-
steht aus dem Stadium des Aufquellens, indem sich die auf-
getriebenen Teile verfliissigen. :

Im Vacuolisationsstadium firben sich die Fasern mit Me-
thylenblan: sehr blaf und sind daher nur mit Mithe zu unter-
scheiden; Wahrscheinlich lockern die Vacuolen die Fasern stark
auf und fithren zum Zerfall der letzteren in einzelne Stiicke.
Wir sahen ‘solche Stiicke noch in der 4. Woche nach der
Operation und sind der Ansicht, daB sie das Resultat des Zer-
falles von amyelinen, nicht aber von myelinen Fasern sind, da
die letzteren schon viel frither verschwinden. ,

Das Studium der Verinderungen der Vasomotoren der
tiefen Schichten der GefiBwand wurde an denselben Priparaten
vorgenommen, die auch zum Studium der Metamorphose der
oberflichlich liegenden Vasomotoren gedient hatten.

Was die Verinderungen des tiefliegenden Netzes der Vaso-
motoren in der T. adventitia anbetrifft, so konnen sie in dem
Zeitraum vom 3. bis zum 10. Tage nach der Operation nicht
bemerkt werden. Jedenfalls sind die Maschen des-Netzes gut
gefarbt und die Dicke der einzelnen Fasern, die Konturen der-
selben sowie die Konturen des perifibrilliren Gewebes, das
diese Elemente umschlieBt, wie aunch die Durchsichtigkeit der-
selben weichen in nichts von der Norm ab. Der gleiche Zu-
stand des. tiefliegenden Vasomotorennetzes der Adventitia kann
auch noch 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 nach der Operation werden die ersten Anzeichen
einer Verinderung dieses Netzes bemerkbar. Anfangs duBern
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sie sich in einem leichten Aufquellen der Netzmaschen (Fig.
b, Taf. I), hierauf blasen sich sehr-bald die Faden des Netzes
auf, werden dicker, nehmen #uBert verunstaltete, hockerige
Konturen an, verlieren ihre normale Durchsichtigkeit und
firben sich mit Methylenblau recht tritbe. In dieser Periode
ist es sehr schwer oder sogar volistindig unmoglich, die in
den oben erwihnten Netzfiden eingeschlossenen Achsenzylinder
zu unterscheiden. Die zur Beobachtung gelangenden Verdnde-
rungen, d. h. die Verdickung der Netzfaden, kann man sich
dadurch enistanden denken, dab sie aus recht lockerem
perifibrillarem Gewebe von colloider Konsistenz bestehen, das
scheinbar bei einer - Storung des Gleichgewichtes in der Er-
néhrung, sebr leieht aufzugquellen imstande ist. Durch dieses
Aufqueﬂen-laésen sich auch die zu dieser Zeit so verunstalteten
Konturen erkliren. Die aufgequollenen Massen des perifibrilliren
Gewebes firben sich zu . dieser Zeit diffus; stellenweise ent-
halten sie’ gierig den Farbstoff aufsangende Korner, die auch
infolge ihrer intensiven Farbe aus .dem allgemeinen Grund
hervortreten.

Am Ende der 8. Woche nach der Operation treten weitere
Verinderungen in diesem Netz zutage. Zu dieser Zeit bemerken
wir, daf das aufquellende perifibrillire Gewebe nicht mehr
wie frither den  Achsenzylinderfiden fest anliegt. Es besitzt
die Neigung sich vom Achsenzylinderfaden loszureiBen (Fig. 6,
Taf. 'T), und sammelt sich in Klumpen und Haufen an, wo-
dureh stellenweise auf diesen Fiden grofie, unformige An-
haufungen von perifibrilléiren Massen sichtbar werden, wihrend
die von ihnen befreiten Achsenzylinderfiden vollstindig bloB-
liegen. v
* Dieser Prozel der Befreiung der: Achsenzylinderfiden von
seinen Umhiillungen dauert ungefahr vom Ende der 3. Woche
bis zur D., ja sogar 7. Woche nach der Durchschneidung des
N. ischiadicus. Die aufquellenden, strukturlosen -Umbhiillungen
sammeln sich hierbei zn unférmigen Klumpen an und ver-
schwinden dann, indem sie vielleicht resorbiert werden (Fig. 2,
Taf. 1), die Achsenzylinderfaden hingegen treten immer deut-
licher hervor, so daff man in einer gewissen Periode der degene-
rativen Metamorphose Fiden beobachten kann, die in weiter
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Ausdehnung entbldBt sind; ferner sieht man hier und da Hauf-
chen perifibrilliren Gewebes, die die Fiden in geringer Anzahl
in Form eines Muffs umfassen oder dieselben nur mit einem
Pol berithren.

Zu derselben Periode, annihernd zwischen der 5. und
7. Woche nach Durchschneidung des N. ichiadicus, zeigen die
jetzt entbloBten Faden dieses: Vasomotorennetzes- eine neue
Metamorphose.

Thre regelrechten Konturen werden unregelmiBig.: Die
Féaden werden varicés, da in denselben Erweiterungen und-Auf-
treibungen auftreten, die mit engen Einschniirungen abwechseln.
Etwas spiter erscheinen in den beschriebenen Netzen kurze
Faden. Dieser letztere Umstand ist wahrscheinlich das Resultat
einer ‘Auflockerung und Vacuolisation der Auftreibungen, die
dann *zerreiBen,  wodurch -dann ‘die ‘kurzen Fiden entstehen.

Sehr bald nach dieser Metamorphose zerfallen die Nerven-
fiden vollstindig und werden resorbiert, und deswegen. gelang
es uns auch nicht' am Ende des 2. oder am Anfang des 3. Monats
nach der Durchschneidung des N. ischiadicus noch Vasomo-
torennetzé in den tiefliegenden Schichten der Adventitia zu ent-
decken.

" Zuweilen (einen derartigen Fall beobachteten wir unter
30 anderen) trennen sich die umbhiillenden perifibrilliren: Massen
von ihren Fiden schon nach 7 Tagen nach der Durchschneidung
des N. ischiadicus.

Von' dem Zustande -der vasomotorischen Netze der tiefer
liegenden Schichten der Gef4Bwand, d. h. in der Tunica muscu-
laris, nach Durehschneidung des N. ischiadicus, konnten wir
uns kein sicheres Bild konstruieren. Dieser Teil der Gefal-
wand wird; nach Durchschneidung dés N. ischiadicus, sehr bald
tritbe und quillt auf, und die in demselben liegenden Nerven-
faden lieBen sich schon 3 bis 4 Tage nach der Resektion des
Nerven schwer unterscheiden. Infolgedessen kénnen wir auch
nichts {iber die Verinderungen der terminalen Netze der Muscu-
laris sagen.  Da nun'aber diese Netze augenscheinlich nur eine
Fortsetzung der oberflichlich liegenden Vasomotoren darstellen
und letztere zweifellos degenerieren und zu einem bestimmten
Zeitpunkt nach Durchschneidung des Nerven verschwiuden, so
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mub auch ebenfalls angenommen werden, daf die ‘terminalen
Netze der Muscularis zu einer gewissen Zeit nach Resektion
des N. ischiadicus zugrunde gehen.

Bei diesen Versuchen mit Durchscheidung des N. ischiadicus
trat auf diese Weise -die ungeheure Bedeutung dieses Nerven
fiir die vasomotorische Innervation' der Hinterpfote zutage. Schon
in den ersten Tagen nach der Operation konnte eine ganze
Reihe aufeinanderfolgender Veridnderungen im Zustande der
myelinen und amyelinen Vasomotoren der Pfote, .und nach
2 bis 3 Monaten naeh der Durchschneidung eine vollstindige
Zerstorung und. ein volliges Versechwinden derselben in der Ge-
falwand konstatiert werden.

Auf Grond der angefoibrten Befunde konnten wir uns eine
recht- vollstindige Vorstellung von der Lokalisation derjenigen
Vasomotoren der Pfoten machen, die vom N. ischiadicus ihren
Ursprung nehmen. In dieser Beziehung waren diejenigen Tiere
sehr lebrreich, die nach der Resektion des N. ischiadicus 4
bis 5 Monate gelebt hatten. Wenn man die Priparaie. der
duBeren Seite der Pfote mit denjenigen: der -inneren Seite ver-
glich, konnte man sichdavon iiberzeugen, daf in der duBeren
Seite -der Pfote 5 Monate nach der Operation gar keine vaso-
motorischen Elemente mehr vorhanden waren, wihrend an der
inneren Seite noch vollstiindig normale Vasomotoren vorhanden
waren, allerdings war ihre Zahl im Vergleich. mit normalen
Verhiltnissen gering.

Nachdem wir es-auf diese Weise festgestellt hatten, daB
die Mehrzahl der Vasomotoren des N. ischiadicus zur 4duBeren
Seite der Pfote und nur die Minderzahl zur inneren Seite hin-
zieht, versuchten wir unsere Kenntnisse it dieser Hinsicht auch
in bezug auf andere Nerven der hinteren Extremitit, und zwar
auf den N. eruralis und N. obturatorius zun erweitern. -

Zu diesem Zweck fiilhrten wir die Resektion des N. cruralis
an drei Hunden aus und suchten Verinderungen in den Vaso-

motoren der Dorsalseite der Pfote.

Bei der genauen Untersuchung. des Zustandes der Nerven-
fasern, die die GefiBe umspinnen und in die Gefabwand ein-
dringen, konnten wir uns davon itberzeugen, daf diese Elemente
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an der Zulleren Seite der Pfote in vollstindig normalem Zu-
stande erhalten waren. An der Innenseite aber und zwar
niher zum inneren Rande der Pfote hin fanden wir in den
oberfléiichlichen Schichten der Adventitia oder im perivasculiren
Bindegewebe hier und da degenerierende myeline Fasern.

Die Degeneration dieser Fasern konnte man auf zweifache
Weise erkliaren. Die degenerierenden Fasern gehorten entweder
dem N. cruralis an und- dann 146t sich die Degeneration durch
die Resektion des Stammes des N. cruralis erkliren; oder diese
Fasern konntén auch dem N. ischiadicus angehdren und ihre
Veranderung kann lediglich als Metamorphose eines in Titig-
keit befindlichen Nerven aufgefafit werden, wie eine solche von
Meyer u. a. zugelassen wird. In Anbetracht dessen aber, daB
an der Innenseite so viele zerfallende Fasern vorhanden sind,
whhrend an der AufBenseite der Pfote und am #uBeren Rande
derselben, ‘wo sich ein de facto in Tétigkeit befindlicher Nerv
— der N. igchiadiecus — verzweigt, keine Degeneration der
Fasern gefunden wurde, mu die Annahme einer solchen Meta-
morphose vollstindig ausgeschlossen und konstatiert werden,
daB die anfgefundenen degenerierenden Nervenfiden zu der Zahl
der Vasomotoren des N. eruralis gehoren.

Bei zweien von unseren Hunden durchschnitten wir den
N.ischiadicus und den N. eruralis und untersuchten nach 5 Wochen
‘die GefiaBe der dem Experiment unterworfenen Extremitit. In
diesen beiden Fillen sahen wir iberhaupt Vasomotoren weder
in den dicken, noch in den allerkleinsten: Gefiflen, und zwar
weder an der AuBen- noch an der Innenseite der Pfote. Die
Vasomotoren erwiesen sich als vollstindig degeneriert und da
der N. obturatorius bei diesen Tieren normal war, so sprach das
Fehlen von Vasomotoren dafiir, dafl der N. obturatorius keinerlei

Vasomotorenfasern enthilt, die fir die Plote hestimm{ waren.

Diese Versuche geben uns das Recht, den Schlub zu ziehen,
dal} zwei Nerven, und zwar die Stimme des N. ischiadicus und
N. cruralis, die vasomotorische Innervation der Hundepfote be-
sorgen; der N. cruralis, der an diesem Akt nur in geringem
MaBe beteiligt ist, verzweigt sich ansschlieBlich an der Innen-
seite der Pfote; der N. ischiadicus hingegen spielt in der vaso-
motorigchen Innervatlon der Gefaﬁe der Pfote die Hauptrolle
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und versorgt sowohl die Innen- wie auch die AuBenseite der
Pfote, hierbei schickt er aber die Mehrzahl seiner Vasomotoren
zur AuBenseite der Hinterpfote und nur einige Zweige zur In-
nenseite.

Aus diesen Versuchen geht auch deutlich hervor, daB
Jegorows Ausicht, daB die Vasomotoren zu der Pfote in der
GefaBscheide der Aorta und der grofen Gefalle der hinteren
Extremitit hingelangen, ohne die Nervenstimme dieser Extremi-
tit zu beriihren, 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
nach der Resektion der hinteren Wurzel konnten wir kugelfor-
mige und spindelfdrmige Auftreibungen an den Achsenzylindern
der im perivasculiren Bindegewebe und in den oberflachlichen
Schichten der Adventitia liegenden Nervenfasern bemerken.
Die Vasomotorennetze in den tiefen Schichten der GefiBwand-
adventitia waren zu dieser Zeit vollstindig normal. Diese Ver-
anderungen wurden zu dieser Zeit nur an der duleren Seite der
Pfote bemerkt.

Aus diesem vereinzelten Fall lifit sich mit gewissem Vor-
behalt der Schluf ziehen, dal die Vasomotoren aus der dritten
hinteren Lendenwurzel in den N. ischiadicus hineingelangen —
ein Umstand, der auch von anderen Autoren (Bidder, Morat
u. a.) vermerkt wurde.

In hohem MaBe inferessierte uns die Regeneration der
Vasomotoren. ‘

Da wir die Moglichkeit gehabt hatten, die Regeneration
der Fasern in peripherischen Nervenstimmen zu beobachten,
wo der Beginn dieses Prozesses in den 2. Monat nach der
Durchschneidung gelegt werden mulite, erwarteten wir dasselbe
auch in bezug auf die Vasomotoren wiederzufinden, d. h.
wir hegten die Hoffnung, die Anfangsstadien einer solchen
Regeneration derselben nach der 8. Woche vorzufinden, und da
einzelne myeline Fasern der sich regenerierenden peripherischen

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 183. Hit. 1. 3
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Nerven nach 4 Monaten mehr oder weniger vollstindig wieder-
hergestellt waren, so erwarteten wir in Analogie hiermit, im
4. Monat nach der Operation vollstindig regenerierte Vaso-
motoren der Gefiwand vorzufinden. Da wir auf eine solche
vollkommene Regeneration der Vasomotoren rechneten, fithrten
wir bei vielen unserer Tiere die Versuche in einer Weise aus,
die gleichzeitig die Beobachtung einer autochthonen Regeneration
der Vasomotoren der Gefilwinde gestattete. Zu diesem Zweck
bogen wir, wie schon erwihnt wurde, die resecierten Nerven-
enden nach oben und nach hinten hin um und hinderten da-
durch ein Zusammenwachsen derselben.

Nachdem ‘wir in dieser Beziehung gegen 20 Hunde beob-
achtet hatten, kamen wir zu dem SchluB}, daB eine autochthone
Regeneration der Vasomotoren in den Gefaflen der Hinterpfote
des Hundes nicht zustande kommt, wenn ein Zusammenwachsen
der Nervenenden des N. ischiadicus verhindert wird. Sogar bei
Tieren, die 11 Monate lang gelebt hatten, waren auch nicht
die geringsten Anzeichen einer Regeneration des Nervennetzes
an diesen Gefaflen zu bemerken,

Was nun die nicht autochthone Regeneration oder, anders
gesagt, die zentrale Neubildung der Vasomotoren anbetrifft, so
gelang es uns in einem von 10 Fillen anders ausgefiithrten
Experimente, in denen der N. ischiadicus durch Zusammenheilen
an seiner Durchschneidungsstelle wiederhergestellt wurde, ge-
wisse Anzeichen einer Regeneration der Vasomotoren zu kon-
statieren, und zwar: in einem Priparate (unter 200 Priparaten),
das von einem Hunde stammte, der 6 Monate nach der Ope-
ration getotet worden war, fanden wir in den GefiaBen der
Pfote in den oberflichlichen Schichten der Adventitia derselben
zwischen ovalen Zellen (Fig. 7 Taf. 1) spindelformige Iiguren
mit fadenformigen Ausliufern, die von den Polen der letzteren
ausgingen. Da wir gleichartige spindelférmige Gebilde iiberall
in den sich regenerierenden peripherischen Nerven gesehen
hatten und dieselben als Neuroblasten anerkannt hatten, aus
denen gich spiterhin die myelinen Fasern regenerierten, so war
es fir uns vollstindig natiirlich, die hier erwihnten spindel-
formigen Figuren fiir Neuroblasten der myelinen Vasomotoren
zu halten. Zu unserem Leidwesen sind wir von unserer Hypo-
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these durchaus nicht iberzengt und konnen sie nicht aufrecht
erhalten, da wir in anderen Préparaten von Tieren, die 6 bis
8 Monate nach Durchschneidung des Nerven gelebt hatten,
nirgends weder weiter fortgeschrittene Stadien der Regene-
ration noch myeline Fasern vorfanden, die ihre Regeneration
beendet hatten und endgiiltig neugebildet waren.

Auf Grund dieser Befunde 146t sich wohl annehmen, daB,
wenn eine Regeneration der myelinen Vasomotoren auch mog-
lich ist, dieselbe erstens Jrahrscheinlich nur teilweise vor sich
geht, daB sie zweitens, wenn sie zustande kommt, unvergleich-
lich langsamer vor sich geht als in den peripherischen Nerven-
stimmen, und daf drittens — wenn sich Vasomotoren iiber-
haupt regenerieren -— die regenerierten myelinen Nervenfasern
sich dem Methylenblau gegeniiber anders verhalten als die
myelinen Fasern der peripherischen Nerven und deswegen viel-
leicht bei dieser Farbung nicht sichtbar werden.

Was die marklosen Vasomotoren anbetrifft, so gelang es
uns nicht ein einziges Mal irgendwelche Anzeichen, die fiir
Symptome einer Regeneration der Remakschen Fasern ange-
sehen werden konnten, zu sehen.

Ganz besondere Aufmerksamkeit richteten wir bei unseren

Versuchen auf den Zustand der Gefiile im Gebiet der ldidierten
Nerven. \
Der veriinderte Zustand zeigte sich in einer ganzen Reihe
von Symptomen in Form von Erhohung der Temperatur der
Ptote, VergroBerung des Umfanges derselben, Schlingelung der
GefiBe usw., diese Symptome waren schon in den ersten Stun-
den nach der Durchschneidung des Nerven bemerkbar und hiel-
ten lange Zeit nach der Operation an.

In den ersten Stunden nach Durchschneidung des Nerven
wurde die Pfote der operierten Seite sehr hei und diese er-
hohte Temperatur hielt 3 bis 10 Wochen lang an; spiterhin
hingegen fiel die Temperatur der Pfote, und sie fithite sich viel
kalter an als die Pfote der nicht operierten Seitfe.

Schon 3 Stunden nach Durchschneidung des Nerven, und
zwar bezieht sich das ganz besonders auf die Durchschneidung

3*
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des N. ischiadicus, wird der Umfang der Pfote der operierten
Seite grofer und betrigt nach 24 Stunden nach der Operation
1 em mehr als der Umfang der Kontrollextremitiit. Nach 2 bis
3 Tagen wird der Umfang noch bedeutender (zuweilen um
1,5 em). Ein solcher vergroBerter Umfang der Pfote hilt 2
bis 3 Monate lang an, hierauf beginnt der Umfang abzu-
nehmen, die Pfote bleibt aber dennoch immer dicker als die
normale Pfote.

Die VergroBerung des Umfanges der Pfote tritt sowohl am
Anfang wie auch spiterhin ausschlieBlich anf der dorsalen
Seite der Pfote auf und zwar wahrscheinlich wohl deswegen,
weil das Unterhautfettgewebe auf der Dorsalseite der Pfote
reichlicher und lockerer ist.

Vom dritten Tage nach der Operation an kann man
subcutane Blutergiisse im Gebiet der operierten Nerven konsta-
tieren. Diese Blutergiisse erreichen in einigen Fillen keinen
groBen Umfang und nehmen die ganze Pfote, den Unter- und
Oberschenkel ein, letzteren in seinem hinteren Teil. Wenn
man in dieser Periode die Haut von der operierten Extremitit
entfernt, kann man im Unterhautfettgewebe dieses Korperteiles
groBe, diffuse Blutergiisse konstatieren, die eine Ausdehnung
von 9 bis 40 qem erreichen.

In den ersten Tagen und Wochen nach Beginn der An-
schwellung ist die Pfote sehr weich, und der aufdriickende
Finger hinterlifit eine Vertiefung; spiterhin werden die dde-
matdsen Teile hirter, was uns das Recht gibt, von einem festen
Infiltrat des Unterhautfettgewebes zu sprechen.

In den nichsten 3 Wochen scheint die Haut mehr oder
weniger normal zu sein, soweit sich dariiber urteilen lafit, wenn
man eine Hautfalte befiihlt; spiterhin wird die Haut derber als
normal.

In den ersten 2 bis 5 Wochen weicht das Wachstum des
Haares auf der operierten Extremitiit in nichts von der Norm
ab. Spaterhin fallen in den meisten Fallen die Haare, die die
Dorsalseite der Pfote bedecken, aus und es entstehen infolge-
dessen unbehaarte Stellen.

Bildung von Ulcerationen an der operierten Pfote beob-
achteten wir nur im Winter, wenn die Versuchstiere sich im
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Hundestall aufhielten. In diesem Raum ist die Diele asphal-
tiert und vielleicht wurde der Gewebszerfall an der operierten
Extremitit durch das Reiben der letzteren an der harten und
schmutzigen [Oberfliche begiinstigt. Ulcerationen sahen wir
iibrigens nur bei 16°/o unserer Versuchstiere, und der Gewebs-
zerfall fand hauptsichlich an der Plantarseite der Zehen statt.
Bei den zuletzt erwihnten Versuchstieren fithrten wir keinerlei
Beobachtungen an den GefiBen aus, da wir fiirchteten, daB
irgendwelche Entziindungsprozesse vom Uleus aus per continui-
tatem bis zu den GefaBen der Dorsalseite der Pfote vorgedrungen
sein und eine Verinderung derselben hervorgerufen haben konnten,
welcher Umstand uns bei der Beurteilung der Atiologie der Ver-
dnderungen hitte irre fithren konnen.

Auf der Dorsalseite der Pfote sahen wir kein einziges Mal

- Exulcerationen. ,

Im Krithjahr, Sommer und Herbst befanden sich die Tiere
bestindig in einem Hof, der mit weichem Sande bedeckt und
teilweise mit Gras bewachsen war und in diesen Jahreszeiten
wiesen die operierten Extremititen keinerlei Verletzungen oder
Ulcerationen auf. Infolgedessen besaBen diejenigen Tiere, die
im Frithjahr und Sommer operiert worden waren, auch nicht
die geringsten Ulcerationen. Die in dieser Zeit widerstands-
fahiger gewordene Haut lieB die Tiere die Ubersiedelung in den
Winterstall mit asphaltierter Diele vorziiglich vertragen. Die
im Winter operierten Tiere hingegen holten sich sehr leicht
Ulcerationen an der Pfote und zwar wohl deswegen, weil die
weichen, oddematosen Gewebe fiberhaupt wenig widerstands-
fahig waren und beim Gehen auf der asphaltierten Diele leicht
verwundet wurden.

Sehr interessante Veranderungen erlitt das GefiBlumen
der, dem Experiment unterworfenen Extremitit in dem Zeitraum
von der b. bis 8. Woche bis zum 11. Monat inklusive nach der
Resektion des N. ischiadicus, soweit sich dariiber urteilen 146t,
wenn man die Farbe in die A. cruralis oder A. poplitea injiciert.
Die Konturen der GefifBie der Pfote verindertén sich ebenfalls.

Bei der Injektion von Farbe in die Gefifle der nicht-
operierten Extremitit des Hundes konnte man sich davon iiber-
zeugen, daB die Injektionsmasse schnell und fast ohne jeden
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Widerstand in die A. femoralis eindringt und daB die Gewebe
der Pfote hierbei dem Eindringen der Injektionsfliissigkeit keinen
besonderen Widerstand entgegensetzen. Die Injektionsfliissigkeit
verteilt sieh in den Hautgefiflen an der ganzen Oberfliche der
Pfote mit einem Mal und fast vollstindig gleichmifig. Wenn
man nach der Injektion die Haut der Pfote aufschnitt und die-
selbe von der subcutanen Fascie abpriparierte, konnte man
sich jedesmal davon iberzeugen, dafl die Fascienziige sehr
gleichmiBig, aber verhiltnismiBig schwach und diffus gefirbt
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 Verhiltnisse wiesen die GefiBe der normalen
Extremitit auf. Dieselben Arterien der operierten Extremitit
wiesen wihrend der Injektion von Methylenblanlésung voll-
stindig andere Verhiltnisse auf.

Erstens fiel der stirkere Widerstand auf, den die ein-
dringende Fliissigkeit tiberwinden mubte; deswegen mufite auch
mehr Kraft angewandt werden, um diese Flissigkeit in die
Arterien der operierten Extremitit hineinzupressen.

Zweitens verteilte sich die Injektionsfliissigkeit sehr un-
regelmiBig und deswegen wurde ein Teil der Falten zwischen
den Zehen gut gefarbt, wihrend der andere Teil derselben
vollstandig farblos blieb; iiberhaupt blieb, im Gegensatz zur
nichtoperierten Pfote, jedesmal ein Teil der Oberfliche der
Pfote der operierten Extremitit ungefarbt, obgleich eine ebenso
groBe Quantitit von Farbe angewandt wurde wie bei der nor-
malen Extremitit.

Wiederholte Injektionen fanden den fritheren, erhthten
Widerstand und die Farbe verteilte sich ebenso wie vorher
in der operierten Pfote &dulerst unregelmifig. Selbst in dem
Fall, in welchem tiiber der Einstichstelle der Spritze ein ela-
stischer Schlauch angelegt wurde, der den Abflul der Farbe
durch die Venen verhinderte und den Druck der Injektions-
fliissigkeit stark erhéhte, waren immer noch Abschnitte in der
operierten Pfote vorhanden, in die die Farbe {iberhaupt nicht
eindrang. Die Farbung der Pfote war daher nach Anlegung
des elastischen Schlauches ebenso ungleichmifig wie ohne
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Anlegung desselben, wihrend sich an einigen Stellen die Farbung
darch besondere Intensitit auszeichunete, und zwar nur auf
beschrinktem Gebiet, dessen Grenzen sich durch #uBerst un-
gleichméBige Konfiguration auszeichneten, waren andere Gebiete
vollstindig blaB. Die Unregelmafigkeit der Féarbung fiel ganz
besonders beim Vergleich mit der Kontrollpfote anf, wo die
Injektionsfliissigkeit vollstindig bequem eindrang und die Farbe
sich auf alle GefaBe gleichmaBig verteilte.

Eine Erklarung fiir diesen besonderen Charakter der Fér-
bung der operierten Extremitit konnte man nur in dem Um-
stande suchen, daB ein Teil der Gefifle sein Lumen eingebiifit
batte und infolgedessen die Injektionsmasse iiberhaupt nicht in
dieselben eindringen- konnte und sich dahin wandte, wo ein
freier Zutritt zum GefiB vorhanden war. Deswegen war die
Ptote auch so sehr bunt gefiirbt.

Die Farbung derjenigen Teile, in die die Injektionsfliissig-
keit eindrang, unterschied sich ihrerseits ebenfalls von der
Farbung bei normalen Verhaltnissen. Das Unterhautfettgewebe
und die Fascien, die sich bei normalem Zustande der Pfote
nicht nur duBerst gleichmifig, sondern auch gleichzeitig zart
bezw. diffus farbten, waren hier entweder dunkel gefarbt, aber
nicht ganz gleichmiBig, oder gar nicht gefirbt. Diese dunkle,
intensive Farbung konnte man mit verschiedenen Ursachen
erkliren, , ‘

Erstens konnte man annehmen, daf sich hier neue, dichte
Gefibnetze gebildet haben, die jetzt die Injektionsmasse ent-
hielten und dieselbe den benachbarten Geweben reichlich mit-
teilten; zweitens konnte vermutet werden, daf die alten Ge-
faBe derselben Stellen breiter geworden sind und den Farbstoft
durch ihre Winde reichlicher hindurchtreten lieBen als unter
normalen Verhéltnissen. FEndlich LieB sich noch annehmen,
dal die alten GefaBe so- briichig geworden wiren, daB ihre
Winde einrissen, infolge dessen der Farbstoff sich bequem in
die Gewebe ergieen konnte und auf diese Weise sehr dunkle
Nuancen zustande kamen.

Was die makroskopischen Eigenschaften der GefiBie der
operierten Seite anbetrifft, so lenkten zwei Umstinde die Aunf-
merksamkeit auf sich. Erstens waren die Gefife der operierten
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Seite viel dicker als diejenigen der normalen Extremitit. Zweitens
hatten die GefiBie der operierten Seite, und zwar nicht nur die
kleinen Gefifle in den Falten zwischen den Zehen, sondern auch
die dicken GefiBstimme, wie z. B. die A. tibialis antica, ihre
natiirliche Festigkeit und Elastizitit eingebiifit.

Dieser Umstand offenbarte sich auf folgende Weise: Im
Gegensatz zu normalen Arterien, die sich dank ihrer Elastizitit
und Dehnbarkeit in die Linge und in die Breite recht stark
dehnen lieBen, ohne irgendwie dabei beschidigt zu werden,
zerrissen in der operierten Extremitit — besonders 4 bis 5
Monate nach der Operation — die GefiBe, wenn sie mit der
Pinzette in die Linge oder Breite ausgedehnt wurden. Die
abreifenden Teile waren immer sehr kurz. Hiufig waren es
2 bis 3 mm lange Gefifiteile, die mit der Pinzette gefalt
wurden, was ganz besonders fiir die Herabsetzung der Wider-
standsfihigkeit der Gewebselemente derselben spricht. Diese
ungewohnliche Briichigkeit der Gefifile war um so stirker aus-
geprigt, je mehr Monate nach der Resektion des N. ischiadicus
verflossen waren. Dieser Umstand war so bestindig, daB er
nicht iibergangen werden darf.

Drittens konnte ebenfalls makroskopisch eine Ungleich-
mifBigkeit der Konturen der injicierten Gefile beobachtet wer-
den. Thr Verlauf war geschlingelt und ihre. Winde waren
rosenkranzformig erweitert.

Fiir die mikroskopische Untersuchung entnahmen wir makro-
skopisch sichtbare Gefifie und auch Sehnen und Fasern, die
kleine, nur mikroskopisch sichtbare Gefile enthielten.

Da zuweilen an der Plantarseite trophische Storungen in
Form von Geschwiiren angetroffen wurden, deren Nachbarschaft
an und fiir sich eine Degeneration der GefiBe (auch ohne Durch-
schneidung von Nerven) begiinstigen konnte, entnahmen wir,
wie schon erwihnt, fiir die mikroskopische Untersuchung nie-
mals Gefifie aus der Plantarseite, sondern fithrten alle unsere
Untersuchungen an GefiBen der Dorsalseite der Pfote und der
Zwischenzehenfalten aus.

Bei der Auswahl der GefiBe der operierten Piote fiir die
mikroskopische Untersuchung waren wir aber der Moglichkeit
beraubt, diejenigen Gefifie aufzufinden, die die Injektionsfliissig-
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keit nicht hindurchlieBen, d. h. gerade diejenigen, die — wie
angenommen werden mul — am. meisten verfindert waren und
ihr Lumen eingebiift hatten. Diese Gefialie farbten sich gar
nicht und verschwanden daher vollstindig zwischen den ande-
ren verinderten Geweben der Pfote.

Bei det Durchsicht der mikroskopischen Priparate, die, wie
schon weiter oben beschrieben, in der Art angefertigt wurden, da
mikroskopische Schnitte gemacht wurden, oder dafl das ausge-
breitete Gewebe zwischen zwei Objekttragern geprefit wurde, konn-
ten wir die normalen Gefifie mit den Gefdfen der operierten Pfote
vergleichen und die Verinderungen der letzteren konstatieren.

Hierbei konnten wir folgende Besonderheiten feststellen:
Viele feine, sowohl vendse wie auch arterielle Gefafie mit ent-
wickelter Muscularis, die in der normalen Pfote duferst glatte
Konturen der GefaBwinde aufwiesen, hatten in der operierten
Pfote ein rauhes Aussehen und erwiesen sich bei starker Ver-
groferung als mit infiltrierten runden und ovalen Zellen mit
groBem Kern bedeckt.

Da diese Gefafie geniigend durchsichtig waren, konnte der
Durchmesser des Lumens gemessen werden, wobei es sich
herausstellte, daff zwischen der Breite des Lumens, der Dicke
der Wand und dem Durchmesser des ganzen Gefifes . keine
Harmonie bestand. So hatte z. B. ein venoses Gefall von 62 u
Dicke ein Lumen von 18 p und eine Wanddicke von je 22 p;
die Intima war sehr hockerig, weil die Kerne der Zellen, die
das Lumen auskleiden, aufgequollen waren. Die kleinen Ar-
terien desselben Priparates hatten ein Lumen von 18 w Durch-
messer, bel einer Gesamtdicke des Gefédfies von 48 p und einer

“Wanddicke von je 15 p.

Bei normalen Verhiltnissen der Pfote, deren N. ischiadicus
nicht durchschnitten war, hatte ein kleines, venises Gefifl mit
einem Gesamtdurchmesser von 48 p ein Lumen von 28 p Durch-
messer und eine Wanddicke von je 10 p. Oder es hatte z. B.
eine kleine Arterie mit einem Gesamtdurchmesser von 68 w
eine je 20 p dicke Wand und einen Durchmesser des Lumens
von 28 u. In denselben Priparaten aus der Kontrollextremitiit
betrug der aulBere Durchmesser einer Vene 68 p, das Lumen
derselben 34 p und die Dicke der Wand je 17 u.
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Bei den Messungen des Lumens und der Dicke der Wand,
die wir an zahlreichen Gefiflen vornahmen, konnten wir uns
iiberhaupt davon iiberzeugen, daf sowohl die Arterien wie auch
die Venen in der operierten Pfote verdickte Winde und ein
verengtes Lumen besalen; die Verdickung kam dadurch zu-
stande, daf die Gefile an ihrer AuBenseite von den erwihnten
Zellen umgeben wurden, die auBerdem auch noch die GefiB-
winde infiltrierten.

Der Zustand der Vasa vasorum der GefiBe der paraly-
sierten Pfote war- wesentlich vom Zustande derselben auf der
normalen Seite unterschieden.

Wihrend die Vasa vasorum auf der normalen Seite in den
Arterien und Venen von 2 bis 3 mm Durchmesser vollstindig
unsichtbar waren, traten sie auf der Seite des durchschnitte-
nen N. ischiadicus in den gleichen Arterien und Venen dubBerst
deutlich mit allen ihren feinsten Verzweigungen hervor. Hier-
bei konnte folgendes konstatiert werden.

Erstens erweiterte sich das Lumen der Vasa vasorum in
der paralysierten Pfote im Vergleich mit den normalen Gefiiien
um 4- bis 6mal. Diese Gefile wurden sehr weit.

Zweitens farbten sich ihre Winde, die unter normalen Ver-
hiltnissen fast ganz farblos waren, wohl infolge der verinderten
Struktur derselben.

Das Eindringen der Farbe in die Winde der Vasa vasorum
ging nicht gleichmiafBig vor sich, weswegen die Gefifwinde
auch hier und da kornige Ablagerungen enthielten. Dank
diesen Ablagerungen konnten die Konturen der erndhrenden
GefiaBe leicht erkannt werden. Hauptsichlich bezieht sich das
auf die allerfeinsten GefiBle von 3 bis b p Dicke, deren Wand
unter normalen Gefiaflen vollstindig durchsichtig ist.

AuBerdem konnte noch drittens festgestellt werden, daf
die Erweiterung der Vasa vasorum mnicht in allen Teilen des
Verlaufes derselben in gleichem Umfange stattfand, wodurch
auch diese Gefifle ausgebuchtet und varicos erschienen.

Viertens konnte endlich in den feinen Vasa vasorum eine
VergroBerung der Kerne konstatiert werden.

In einigen Fiallen waren die Vasa vasorum stark gequollen
und besaBen diffuse Konturen. In vielen Fillen gingen von
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der Wand der Ernihrungsgefifie solide Ausldufer aus, die man
fir neu entstehende Vasa vasorum halten konnte. Diese letz-
tere Voraussetzung schien um so wahrscheinlicher, da die Ge-
samtzahl der Vasa vasorum in der Pfote, nach Durchschneidung
des N. ischiadicus, im Vergleich mit dem Netz der Ernihrungs-
gefille der normalen unteren Extremitit vergroBert war.

In denselben Vasa vasorum bemerkten wir noch eine
beachtenswerte Besonderheit. Dieselben wiesen hiufig unter
normalen Verhiltnissen eine Querstreifung auf, die bei Me-
thylenblaufirbung hervortrat, deren Wesen fiir uns aber unbe-
kannt bleibt. Beim Suchen nach dieser Querstreifung in den
Vasa vasorum der operierten Extremitit tiberzeugten wir uns
davon, daf sie schon 2. bis 3 Monate nach der Durchschnei-
dung des N. ischiadicus fehlt.

Interessante Besonderheiten zeigten einige Zellen der Mus-
cularis der Gefafle der operierten Pfote, besonders nach Farbung
mit bestimmten Mischungen. Einzelne Muskelfasern der GefaB-
wand waren immer gut mit Methylenblau gefirbt, und zwar
sowohl in den normalen GefiBlen wie auch in den GefiBen der
operierten Seite. Noch besser wurden sie sichtbar, wenn eine
Erganzungsfirbung mit Pikrokarmin, Borkarmin oder Alaun-
karmin angewandt wurde. In derartigen Priparaten der Ge-
tale der normalen Extremitit sahen wir in der Muscularis
stdbehenférmige Kerne mit leicht abgerundeten Enden und voll-
standig glatten Réindern (Fig. 8a, Taf. I).

Dieselben Elemente hatten in den Gefifien der ope-
rierten Extremitit in der Mehrzahl der Fille ein anderes Aus-
sehen. Die Form der Muskelfaser selbst, sowie die Form und
Grofe des Kernes derselben, waren in vielen Muskelzellen an
bestimmten Stellen verindert. An solchen Priparaten konnten
wir uns davon iiberzeugen, da einige Fasern schon nach 5 bis
6 Wochen nach Durchschneidung des N. ischiadicus nicht ganz
gleichmafig aufquellen, wodurch ihre Konturen sehr gesehlin-
gelt und wuneben erscheinen und Einschniirungen und Awus-
buchtungen aufweisen (Fig. 8b, Taf. I).

Im weiteren Verlauf, und zwar 3 Monate nach-der Opera-
tion, biéten die Veréinderungen der Muscularis ein ganz beson-
deres Interesse in der Beziehung dar, daB auf den ausgebreiteten
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und in der Lingsrichtung geschnittenen Gefdflen begrenzte
Stellen aufgefunden wurden, in denen viele Kerne der Muskel-
fasern 2- bis 3mal linger als normal waren, dicker als normal
waren und hier und da kleine, geplatzte Stellen aufwiesen
(Fig. 8¢, Taf. I). In einzelnen Kernen sind diese geplatzten
Stellen sehr zahlreich und so tief, da der ganze Kern in ein-
zelne kubische Klumpen und Stiickchen zu zerfallen scheint.
Das Vorhandensein dieser geplatzten Stellen in den Kernen
erschien uns als sehr wichtiges Symptom des trophischen Kin-
flusses des durchschnittenen Nerven. Bevor wir aber diese
Verinderung  der Muskelfasern durch einen Verlust der ner-
vosen Impulse erkliren konnten, die das betreffende Gefil
nicht mehr erreichten, miubten wir erst die Frage losen, ob
diese geplatzten Stellen des Kernes nicht nur ein Artefact sind,
das durch Kinfithren der Scherenbranche in das Gefil ent-
standen -war. Die Ausdehnung des Gefifies in querer Richtung
bei dieser Manipulation kann von einem derartigen Zerreifien
der Muskelkerne begleitet werden, und in solch einem Fall
wire eine Erklirung der Risse durch einen trophischen Einflul
des Nervensystems nicht am Platz.

Wir versuchten es, eine Dehnung des Gefilfies zu ver-
meiden, indem wir dasselbe in der Lingsrichtung aufschnitten,
ohne die Schere in das GefiBlumen einzufithren; aber auch
bei dieser Vorsichtsmafiregel, die eine Dehnung des GefiBes
vollstindig ausschlof und folglich auch die Fasern und Kerne
nicht lidierte, fanden wir doch an begrenzten Stellen der Ge-
fale Fasern,. deren Konturen ungleichméiBig aufgebliht waren
und deren Kerne Risse enthielten und verunstaltete Umrisse
aufwiesen. Bei solchen Vorsichtsmaliregeln sprach ein soleher
Umstand sehr iiberzeugend zugunsten eines trophischen Ein-
flusses der Nerven auf die betreffenden Gefifie.

Das Vorhandensein von solchen Fasern und Kernen in
einem Priiparat, das ohne eine besondere Dghnung des Gefafes
hergestellt war, und die Verteilung derselben auf einen be-
schrinkten Raum sprach dafiir, daB auch in anderen Pripa-
raten, die vermittelst weniger schonender Methoden aus den
GefiBen hergestellt waren, d. h. in denen die GefiBe gedehnt
worden waren, derartig gestaltete Fasern und Kerne das Resultat
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verdnderter trophischer Bedingungen waren. Leider sahen
wir diese eingerissenen Kerne nur in Priparaten, die durch
Ausbreiten der GefiBe hergestellt waren; in aus diesen Gefafen
hergestellten Schnitten fanden wir derartige Kerne gar nicht,
und deshalb erscheint es uns zu wenig begriindet, in diesen
Verénderungen eine vasotrophische Stérung zu sehen.

Andererseits sahen wir. einige kleine Gefiafe, die infolge
ihres geringen Durchmessers mit der Schere in der Lings-
richtung nicht aunfgeschnitten werden konnten und dennoch
analoge Erscheinungen aufwiesen. In diesen kleinen Gefifien
sahen wir spindelférmige Erweiterungen, die gar keine Kerne
besaBen, wihrend die ganze iibrige Gefalwand vorziiglich ge-
tarbte Kerne enthielt. Wir kounten Kerne selbst dann nicht
finden, wenn wir eine Erginzungsfirbung mit verschiedenen
" Karminarten vornahmen. ,

Ob nun diese Kerne ihre Farbungsfihigkeit eingebiifit
hatten oder degeneriert waren, liell sich durch das Studium der
Muskelfasern selbst nicht feststellen, da wir aber gleichzeitig
eine spindelformige Erweiterung des sulieren GefiaBkonturs be-
merkten — mit anderen Worten: eine aneurysmatische Er-
weiterung des Gefifles sahen —, sind wir geneigt anzunehmen,
daB die Muskelfasern in der Tat in denjenigen GefaBstellen
gelitten hatten, in denen sie sich nicht firbten. Indem wir
eine solche Moglichkeit zulieBen, gelangten wir naturgemil zu
der Erklirung, daB das an bestimmten Stellen von Muskel-
fasern entbloBte Gefdll den Blutdruck nicht aushalten konnte,
daB ferner die GefiBwand infolgedessen nachgab wund sich
erweiterte. Diese Erkliarung erscheint duBerst wahrscheinlich,
wenn man die vorbeschriebenen Verinderungen der Kerne der
Muskelfasern in den groBen Gefiflen in Betracht zieht.

Auf Grund dieser Daten gelangten wir zu dem Schlub,
daf einzelne Muskelfasern in den Gefdfien der operierten Seite
an begrenzten Stellen der letzteren nach Durchschneidung des
N. ischiadicus bedeutende Erndhrungsstorungen erleiden. Sie
quellen auf, ihre Kerne zerfallen und die Muskelfaser selbst
kann wahrscheinlich sogar ganz verschwinden.

Wir sahen niemals und nirgends eine vermehrte Anzahl
von Muskelkernen; wir hatten, mit anderen” Worten, keine
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Gelegenheit, eine Hyperplasie der Muskelfasern der Muscularis
derjenigen GefdBle zu beobachten, die im Gebiet der durch-
schnittenen peripherischen Nerven lagen. Wir sind daher der
Ansicht, daf die von vielen Autoren beschriebene Hyperplasie
der Muscularis unter analogen Bedingungen gar nicht vorhanden
gewesen ist; in Wirklichkeit war wohl nur eine scheinbare
Verdickung der GefiBwand vorhanden. Diese letztere entstand
nicht infolge einer Vermehrung der Zahl der Muskelfasern,
sondern konnte nur das Resultat einer Infiltration der Wand
mit herumirrenden Elementen und einer vermehrten Menge
von Bindegewebe sein.

Eine Hyperplasie der Muskelfasern nach Durchschneidung
des Nerven stimmt iiberhaupt schlecht mit unseren Kenntnissen
von dem Zustande verschiedener Gewebe, speziell der querge-
streiften Muskelfasern nach Durchschneidung des zugehérigen
Nerven, iberein, denn auch hier haben wir ebenso eine Atro-
phie, aber nicht eine Hyperplasie der Muskelfasern (obgleich
jedoch einzelne Fasern hypertrophiert sein konnen) vor uns.

Uber die Metamorphose der iibrigen GefBteile konnten
wir uns nur sehr geringe Kenntnisse aneignen.

Was die Intima anbetrifft, so sprachen zugunsten einer
moglichen Verinderung derselben die Erschwerung der Injektion
und die ungleichmifBige Féarbung der einzelnen Teile der Pfote.
Der Grund hierfir mul}, wie schon vorher erwihnt wurde, in
einer Verengerung des GefiBlumens und in einer Wucherung
des Endothels der inneren Auskleidung der GefiBe gesucht
werden. Obgleich wir diese obliterierten und daher farblosen
Gefalle nicht fiir unsere Untersuchungen verwenden konnten,
weil sich die letzteren zwischen den anderen, ebenso farblosen
Geweben verloren und deswegen wohl auch als 4uBerst hypo-
thetische Gebilde erscheinen mogen, sprach dennoch zngunsten
unserer Annahme, dall eine solche Obliteration der GefiBe
vorkommen kénne, folgender Umstand: Zufillig fanden wir in
unseren Priparaten gut gefarbte Gefafe, die folglich auch ein
gutes Lumen besaflen und daher wenig Grund dazu boten,
starke Verinderungen der Intima zu erwarten. Die Intima
dieser Gefifie zeigte auch in der Tat bei der mikroskepischen
Untersuchung der Schnitte und der auf Deckglisern ausgebrei-
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teten GefiiBe keine besonders starken Verinderungen. Zweimal
jedoch sahen wir in diesen Priiparaten Ziige von ovalen Kernen,
die in Form von netzformigen Hiigeln auf der Innenfliche der
GefiaBe angeordnet waren und offenbar dem Endothel angehor-
ten, folglich also eine Wucherung der Intima darstellten. Diese
Wucherungen, die wir nicht auf Querschnitten, sondern in der
Langsperspektive beobachteten, erhoben sich in einigen Kiim-
men fiher der Intima, verschmolzen stellenweise untereinander
oder vereinigten sich durch Ausldufer, nahmen dann allméahlich
an Umfang ab und gingen dann in die normale Oberfliche der
Intima tber. -

Diese Wucherungen konnen nicht anders als der Ausdruck
einer Endoarteriitis aufgefaBt werden. Wenn diese spindelfor-
migen Kerne noch stirker gewuchert wiren und sich noch
héher erhoben hiitten, hitten sie das GefiBlumen verschlossen.
Diesem Befund méchten wir eine hervorragende Bedeutung zu-
schreiben. Nur durch die Anwesenheit dieser Wucherungen
konnen wir den Umstand erkliren, daB sich die Injektions-
masse nicht iiberall in der operierten Extremitit gleichmafig
verteilte und einige Teile resp. GefiBle der Pfote vollstindig
farblos blieben. Die Entwicklung derartiger endothelialer Kdmme
in den Gefillen der operierlen Seite gibt uns das Recht, auch
eine vollstindige Obliteration der Gefifle nach einer Verletzung
der Nerven fiir moglich zu halten.

Die hier beschriebenen Verinderungen sowohl der Gefa(-
winde wie auch der Nervenelemente kiounnen wir auch mnicht
im entferntesten mit den lokalen ulcerdsen Prozessen der Pfote
in Verbindung bringen. FErstens wurden letztere nur auf der
Plantarseite der Pfote beobachtet, wihrend die einer Unter-
suchung unterworfenen GefiBe der Dorsalseite der Pfote ent-
nommen wurden. Zweitens benutzten wir Tiere mit ulcerdsen
Prozessen iiberhaupt nicht zum Studium der GefaBverinde-
rungen.

Die hier beschriebenen GeféBverinderungen wurden bei
Versuchstieren konstatiert, die keinerlei trophische Ulcera oder
Entziindungsprozesse an der Pfote besalien, und infolgedessen
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schreiben wir diese Veridnderungen in den Gefiflen der Pfote
ohne weiteres Bedenken der Durchschneidung des N. ischiadicus
zn.  Zu solch einer Schlufifolgerung haben wir um so mehr das
Recht, da das Entwicklungsstadium der GefaBverinderungen
mit der Degeneration der Vasomotoren der betreffenden Ge-
fale in vollem Einklang steht.

Auf Grund des oben Gesagten ist es wohl erlaubt, folgende
allgemeine SchluBfolgerungen zu entwickeln:

1. Die Innervation der GefiBe der Hundepfote geschieht
hauptsichlich durch die Vermittlung des N. ischiadicus und nur
bis zu einer gewissen Grenze durch den N. cruralis.

Hieran nehmen gar keinen Anteil: der N, obturatorius und
diejenigen Fasern aus dem Plexus hypogastricus, die, Jegorows
Ansicht nach, lings den groflen GefiBen der unteren Extremi-
tit zu der Pfote (beim Krosch) hinziehen.

Diese aus dem Plexus hypogastricus stammenden Zweige
innervieren hochst wahrscheinlich gar nicht die Gefife der
Pfote (des Hundes) und gelangen wohl gar nicht bis zu der-
selben hin, da die Durchschuneidung der N. N. ischiadicus und
cruralis schon zu einer Vernichtung aller Vasomotoren der
Pfote fiihrt.

Das Ausbreitungsgebiet der Vasomotoren des N. cruralis
liegt an der Innenseite der Pfote. Die Zahl der Vasomotoren,
die in diesem Nerv zur Pfote hinziehen, ist duBerst beschrinkt.
Das Gebiet der Vasomotoren des N. ischiadicus ist bedeutend
umfangreicher; ihre Anzahl ist sehr groB. Sie breiten sich
hauptsichlich auf der duberen Seite der Pfote aus, aber auch auf
der Innenseite derselben, wenn auch nur in geringerer Anzahl.

2. Die Durchschneidung des N. ischiadicus fiihrt immer
zu einer Degeneration der vasomotorischen Elemente der Pfote,
die in und neben der Gefabwand verteilt sind.

Die Zerstorung der Vasomotoren der Pfote nach Durch-
schneidung des N. ischiadicus geht in gewisser Reihenfolge
vor sich.

Zu allererst leiden die myelinen Vasomotoren, und ihre
Veriinderungen treten schon am Ende der ersten Woehe nach
der Operation zutage.
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Die amyelinen Vasomotoren sind standhafter; sie erhialten:
sich in gutem Zustande bis zu 1 bis 2 Wochen nach der Ope-
ration. Die ersten Degenerationssymptome treten bei ihnen
erst am Ende der zweiten oder in der dritten Woche auf. Die
Veranderungen der Vasomotoren der Pfote nach der Durch-
schneidung des N. ischiadicus sind immer sehr diffus und endl-
gen mit einem vollstindigen Untergang derselben.

3. Wenn es iiberhaupt eine Regeneration der unter solchen
Verhaltnissen zerstorten Vasomotoren gibt, so vollzieht sie sich
wahrscheinlich nur sehr langsam; jedenfalls tritt sie in den
ersten 6 bis 8 Monaten nach der Resektion des N. ischiadicus
nur sehr wenig zutage.

4. Die Veranderungen von seiten der GefiBe der distalen
Teile der operierten Extremitiit bestehen in verstarkter Blut-
tillung derselben, in einer Erweiterung ihres Lumens, in einer
Schlangelung der GefiBle und in varicsen Erweiterungen.
AuBerdem muB noch die Moglichkeit einer Obliteration eiiiiger
derselben zugelassen werden. Diese letztere Annahme fuBt
daranf, daB ein Teil der Pfote des Versuchstieres ungefirbt
bleibt, wenn in die GefiBe der operierten Extremltat eine
Farbefliissigkeit injiciert wird.

AuBer diesen Besonderheiten, die schon von anderen Beob-
achtern festgestellt wurden, konnte wihrend der gegenwartlgen
Untersuchung die Entwmk]ung besonderer Prozesse an der
GefiBwand konstatiert werden, die die Wlderstandsfamgkelt
der letzteren ungewohnlich stark herabsetzten und einen Ver-
lust der Elastizitit der GefiBwand und eine leichte ZerreiB-
barkeit der letzteren in kleine Stiickchen zur Folge hatte. Diese
letztgenannten Besonderheiten der GefiBe, die zum Gebiet des
operierten Nerven gehoren, wiesen auf eine starke Herabsetzung
der Lebenstahigkeit der Gewebe des Geftifles hin und traten
schon 3 Monate nach der Resektion des N. ischiadicus zutage.

Bei der mikroskopischen Untersuchung derartiger Ge-
fafe lenkten folgende Fakta die Aufmerksamkeit auf sich:
a) starke Erweiterung der Vasa vasorum und vielleicht auch
Hyperplasie derselben; b) eine gewisse Infiltration und Ver-
dickung der Adventitia; ¢} Aufquellen einzelnér Muskelfasern
und der Kerne derselben sowie Zerfall dieser Kerne in einzelne

Virchows Arehiv f. pathol. Anat. Bd. 183. Hft, 1. 4



50

GefiBiteile; d) Wucherung der Endothelzellen in Form einzelner
Zuge und Kimme.

5. Eine solche Verinderung der Blutgefifle zwingt uns,
die Ursache fiir dieselbe in dem volistindigen Zugrundegehen
aller lokalen Vasomotoren sowohl auferhalb der Gefifiwinde
wie auch in den #uBleren Schichten der letzteren zu suchen.
Diese Erklirung hat sehr viel fiir sich, da erstens der GefiB-
erkrankung eine Zerstorung der Vasomotoren voraufging und
da zweitens andere Ursachen in Form von entziindlichen Infil-
trationen in der Umgebung oder in Form von Exulcerationen
und Traumen nicht vorhanden waren.

6. Der Begriff eines vasotrophischen Einflusses ist ein
sehr komplizierter.

Die Stérung des vasomotorischen Einflusses, wodurch viele
Autoren die GefiaBerkrankung nach Verletzung der peripheri-
schen Nerven erkliren, muB wahrscheinlich einen umfangreichen
Komplex von Symptomen umfassen, die an den lokalen Gefifen
beobachtet werden. Hierher gehoren:

Verlust des Tonus der Gefille des betreffenden Gebietes.

Eine Erweiterung und vielleicht auch Neubildung von
Vasa vasorum.

Infiltration der Gefifwinde und besonders der &auBeren
Schichten derselben mit bindegewebigen Wanderzellen.

Verlust der Elastizitit der Gefalwinde,

Lockerung des Zusammenhanges der einzelnen Zellen unter-
einander, die die betreffende Gefiliwand bilden, und leichte
ZerreiBbarkeit dieser Winde.

Aufquellen der Muskelzellen und der Kerne derselben;
ungleichméiBige Konturen derselben und Zerfall der Kerne in
einzelne Stiicke.

Vermehrung der Endothelzellen.

Andererseits kann man annehmen, daB der vasotrophische
EinfluB ebenso kompliziert ist und einige physiologische Mo-
mente umfabt wie z. B.:

Aufrechterhaltung des Tonus der Gefanande und der
Vasa vasorum.

Aufrechterhaltung des guten -Ernshrungszustandes der
Muskelzellen und anderer Teile des betreffenden Gewebes.
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Aufrechterhaltung des Gleichgewichts im Wachstum der,
einzelnen Gewebe, und zwar: a) die Fihigkeit, das Wachstum
derjenigen Gewebe zu hemmen, die zu einer Hyperplasie ge-
neigt sind, b) die Fihigkeit, die Entwicklung derjenigen Gewebe
zu begiinstigen, die zu einer Aplasie neigen.

~ 7. Die angefithrten Versuche ergeben, daf die Innervation
der Gefife der distalen Teile der hinteren Extremitit (heim
Hunde) von den Zentren des Riickenmarks und der hoher
liegenden Teile ausgeht. Dieselben Versuche lassen auch die
SchiuBfolgerung zu, dall zahlreiche vasomotorische Neurosen
wie z. B. Akroparéisthesie, Akrodynie, symmetrische Gangrin,
Erythromelalgie v. a. nicht lokale, sondern zentrale Leiden sind.
Es fehlt ein anatomisch bestimmbarer, selbstindig funktionie-
render vasomotorischer Apparat, um diese Erkrankungen als
eine selbstindige lokale Neurose zu betrachten, denn auf experi-
mentellem Wege gelingt der Nachweis des Bestehens eines
speziellen vasomotorischen Systems fiir die distalen Teile der
Extremititen nicht und zwar eines Systems, das vom Riicken-
mark und dessen peripherischen Nerven unabhingig ist.
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Erklirung der Abbildungen auf Taf. L

Fig. 1. Schwannseche Faser im perivasculdren Netze einer Arterie der
Pfote von 4 mm im Durchmesser, am 4. Tage nach der Durch-
schneidung des N. ischiadicus.

Fig. 2. Achsenzylinder einer Schwannschen Faser im perivasculirem
Netze, am 6. Tage nach Durchschneidung des N. ischiadicus.

Fig. 8. Schwannsche .Faser desselben Netzes: .

Fig. 4. Ein Teil der Adventitia eines GefiBes von 1 mm Durchmesser
aus der Pfote eines Hundes, dessen N. ischiadicus 3 Wochen
vor der Farbung nach Ehrlich-Leontowitsch durchschnitten
wurde. Die glatten Muskelfasern der Adventitia sind miBig
anfgebldht. Ein Biindel amyeliner Fiden, das iiber diesen Muskel-
fasern verlduft, zeigt folgende Verinderungen: Das Gewebe, das
diese Faden zu einem Biindel verbindet und dieselben gleich-
zeitig umhiillt, ist. gequollen und mit runden,: groBen und kleinen
Kornern besét, Die amyelinen Fiden sind ebenfalls gequollen,
aber unregelmaﬁlg, haben ihren regelméfigen Kontur eingebiifit
tnd ‘sind rosenkranzformig und varicos geworden Die aufge-
quollenery Teile der Faser (a) haben groBe, ovale Auftréibungen
gebildet.
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‘Fig. 5 und 6. Ein Teil des tiefliegenden vasomotorischen Netzes aus

Fig. 7.

Fig. 8.

der Adventitia eines GefiBes von 2 mm Durchmesser, 4 Wochen
nach Durchschneidung des N. ischiadicus. Die Fiden dieses
Netzes, die in normalem Zustande gleichmifig von .einer Masse
von unbekannter Konsistenz umhiillt werden (vgl. Jowrnal von
Korsakow 1903, Fig. 3 u. b zum Aufsatz von Lapinsky, und
2. Archiv f. mikroskopische Anatomie Bd. 65, 1905, Taf. XXIX,
Fig. 1 u. 2), sind jetzt entbloft. Die umhiillenden Massen sind
unterbrochen; beim ZerreiBen sammeln sie sich in kleine oder (b)
grofe Haufen und Klumpen im Vergleich der vasomotorischen
Faden an: diese letzteren (a) sind vollstindig entbloSt.

Ein Teil ihrer Adventitia, und zwar ihrer oberflichlichen Schichten
aus einem GefiB von 2 mm Durchmesser, 8 Monate nach Durch-
schneidung des N. ischiadicus. Zwischen den kleinen, ovalen
Kernen, die wahrscheinlich dem Bindegewebe angehdren, liegen
spindelformige Kerne (a) mit diinnen, sehr langen Ausliufern,
die fiir in der Regeneration begriffene Vasomotoren gehalten
werden konnen.

a) Eine normale, glatte Muskelfaser eines Gefdfies von 3 mm
Durchmesser; b) eine glatte Muskelfaser eines Gefidfies von
3 mm Durchmesser, 3 Wochen nach Durchschneidung des N. is-
chiadicus; der Kern der Muskelfaser ist stark aufgetrieben und
hat wellige, ausgebuchtete Konturen; ¢) eine glatte Muskelfaser
aus einem GefiB von 2,5 mm Durchmesser, 6 Monate nach Durch-
schneidung des N. ischiadicus; der Kern ist stark verlingert und
in einzelne zylindrische Stiicke von griBerer oder geringerer Hohe
zerfallen.
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Eierstocksschwangerschaft.

Von
Dr. H. W.Freund, wund Dr. R. Thome,

a. 0. Professor Privatdozenten
in Strafburg.

(Hierzu Taf. IL.)

Sichere Falle von Eierstocksschwangerschaft gehoren zu
den Seltenheiten. Aus den Zusammenstellungen von Leo-
pold, > 8 Kantorowicz® und Werth? geht hervor, dall neben
unsicheren Fiallen etwa 20 sichere bekannt sind. Die genann-
ten Arbeiten iiberheben uns der Aufgabe, die frithere Literatur



