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Die Nachoperationsperiode stellt sich uns als ein Begriffkomplex 
dar, der aus dem Verst~ndnis der Reaktion des Nervensystems, der blut- 
bildenden Organe, des Herzens, der Lunge usw. auf den vorausge- 
gangenen Eingriff besteht. 

Das gegenw~rtige Verst~ndnis der Nachoperationsperiode ist nur 
ein relatives, da nicht nur eingehendere Einzelheiten, sondern sogar 
kardinale Fragen wenig efforscht oder berfihrt sind. 

In der naehstehenden Arbeit will ich den Versuch machen, einem 
dieser Probleme n~her zu treten, und zwar der Frage des Einflusses 
der Laparotomie auf die Nervenzelle des Plexus solaris, mit s~mtlichen 
die Operation begleitenden und aus derselben sich ergebenden Um- 
sti~nden (Morphium, Narkose, Er6ffnung der Bauchh6hle, ttandgriffe 
in derselben, Infektion, Hunger nach der Operation usw.). 

Nieht nur die Wirkung, die wir mit der ausgeftihrten Operation 
erzielen, sondern auch alle die Umwi~Izungen, die die Ausfiihrung der 
Operation im Organismus hervorruft, mfissen im Brennpunkt unserer 
Aufmerksamkeit stehen. Der Zeitpunkt des Auftretens und des Ver- 
schwindens der postoperativen Erscheinungen, ihre mehr oder weniger 
ausgepr/~gte Stabiliti~t gehen welt fiber das rein theoretische Interesse 
dieser Frage. Dasselbe gilt der Frage, in welchem Grade Unzul/~ng- 
lichkeiten des Chirurgen bei  der Operation sich auf eine Beeinflussung 
der gangliSsen Nervenzelle erstreeken. 

Gegenw/~rtig ist es nicht mehr notwendig, yon der Rolle des vege- 
tativen Nervensystems im tierisehen Organismus, seiner Allgegenwart 
und korrelativen Arbeitsleistung zu spreehen. Es ist selbstverst/~nd- 
lich, da$ das Absterben oder stabile pathologisehe Ver~nderungen 
der sympathischen Zelle den Beginn einer StSrung der einen oder 
anderen Funktion des yon ihr innervierten Organs bedeuten. 

Bevor ich zur Auseinandersetzung meiner experimentellen Ergeb- 
nisse dieser Frage sehreite, m6chte ich in Kiirze die diesbezfigliche 
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L i t e r a t u r  erw~hnen. Es  muB vorausgeseh iek t  werden,  da6  die ganze,  
diese F r a g e  mehr  oder  weniger  ber i ih rende  L i t e r a t u r  sieh hauptsi~eh- 
l ieh auf Sek t ionsmate r i a l  yon  an  Verg i f tungen  Vers to rbener  s t i i t z t ;  
Arbe i t en  beziigl ieh speziel ler  F a k t o r e n ,  die  aussehlieBlieh Opera~ionen 
a m  vege t a t i ven  N e r v e n s y s t e m  beglei ten,  s ind  meines  Wissens  n i eh t  
mehr  als zwei oder  drei  vorhanden .  

Wright, dann Camia und im weiteren Morre wiesen darauf hin, dab das Chloro- 
form eine Chromatolyse der pyramidalen Nervenzellen hervorruft. Slontim vari- 
ierte in seinen Experimenten die Chloroformierung, indem er in den einen Fgllen 
der Erstiekungsmethode den Vorzug gab, wobei die Versuehstiere 10--15 Minuten 
naeh dem Beginn der Narkose zugrunde gingen, in den anderen die Narkose eine 
Stunde und noeh 1/~nger anhielt und dann der Tod eintrat. Zn den einen und 
anderen F/illen konnte er bei seinen Untersuehungen eine bedeutende Chromatolyse 
im tIaupthirn und Rtiekenmark vermerken, wobei in allen F/~llen die aehromato- 
phile Substanz sieh widerstandsf/~higer als die ehromatophile erwies. 

~Iogilnitzki beobaehtete gleiehfalls bedeutende Ver/inderungen in der Nerven- 
zelle bei Chlo~oformvergiftungen, wobei die Nervenzellen des vegetativen Nerven- 
systems, im Vergleieh mit denen des zentralen Nervensystems, tiefgreifendere 
Vergnderungen boten. 

Den  EinfluB des Hungers  auf  die Ganglienzel le  besehre iben  Uspenski, 
Tarassewitsch, Popo]/, Manjkowski,  Lugaro und Chiozzi, Geeard u. a. 

Le tz t e r e r  konn te  Ver / inderungen in der  Nervenzel le  des K a n i n c h e n s  
bei  vo l l s t~ndigem Hunger ,  schon 48 S tunden  nach  Beginn  des Versuches,  
verze ichnen.  

Uspenski, der ebenfalls an Kaninchen experimentierte, konnte nach dem 
Verlust yon 40% des Anfangsgewichts einen Plasmaschwund vermerken. Arffangs 
hat das Protoplasma ein lockeres und die Zelle ein schwammartiges Aussehen oder 
eines ~uBerst zarten diinnen Netzes mit leeren Zwisehenr/~umen. Diese Ersehei- 
nungen werden bei w eiterem Hungern noch ausgepr/~gter und fiihren hgufig zu 
einem Untergang der Zelle. 

Versuehe,  die  sieh u n m i t t e l b a r  auf  den  E inf lug  der  e inen oder  an-  
de ren  asep t i sehen  Per i tonea l re izungen  auf  die  nerv6sen  Gangl ienzel len  
beziehen,  in der  L i t e r a t u r  aufzuf inden,  ge lang mi r  n icht .  

Meiner  Arbe i t  l iegen 23 Versuehe zugrunde ,  in  denen  nach  Morl0hium- 
ve rg i f tung  der  P lexus  solaris  mik roskop i sch  un t e r such t  wurde.  Sehni t t -  
fi~rbung naeh  2gissl und  Rachmano]/. 

Versuch 1. 4/2--2jghrige Hiindin. Gewicht 6 kg. Subeutan 6,0 Morph. tour. 
(2proz. L6sung 0,02 pro Kilogramm Gewieht). Nach 24Stunden durch Luft- 
embolie get6tet. Mikroskopiseh keine Ver/~nderungen in den untersuchten Gan- 
glienzellen zu verzeichnen. 

Versuch 7. Junger I-Iund. 9 kg K6rpergewicht. Subcutan 9,0 2proz. L6sung 
Norph. tour. Get6tet (Embolie) nach 12 Stunden. Die Untersuchung der Ganglien- 
zellen einer groBen Reihe Seriensehnitte weist hier und da au~ eine leiehte Tigrolyse 
hln. 

Versuch 8. Ilund, 41/2kg Gewicht idem. Nach 6 Stunden get6tet. Das 
mikroskopische Bild der Ganglien entsprieht dem obigen Versueh 7. 

Somi t  h a t  die n ichtg i f t ige  Dosis e iner  Morph iuml6sung  ke inen  
b e m e r k b a r e n  EinfluB auf  die Ganglienzelle .  Es  i s t  n u t  eine leiehCe 
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Zelltigrolyse bei dem Versuehe 7- -8  zu verzeichnen. Diese Tigrolyse 
ist mehr auf Reehnung des Hungerns zu sehreiben; die Tiere sind in 
der ersten Zeit  naeh der Einspri tzung in einem sehr erregten Zustand, 
auf dem nach 10--15 Minuten Teilnahmlosigkeit folgt, wobei sie das 
vorgesetzte Essen nicht berfihren. •ach 4 - -5  Stunden beginnen sie 
erst  zu t r inken und erst bedeutend sparer zu fressen. 

Versuch 3. Hund, 7kg Gewicht. 7,0--2proz. Sol. Morph. tour. subcutan. 
16 Minuten nach der Injektion Chloroformnarkose im Verlaufe yon 15 Minuten. 
Erhielt 15,0 Chloroform. •ach 24 Stunden dutch Embolie getStet. 

Auf einem beliebigen Schnitt kann bei der mikroskopischen Untersuchung 
der halbmondfSrmigen Ganglien eine Tigrolyse der Nervenzellen beobachtet 
werden, wobei gleichzeitig mit diesen verh~ltnism~l~ig tier gehenden Ver~nderungen 
Zellen angetroffen werden, die nicht die geringsten Ver~nderungen erlitten. 

Versuch 2. Hfindin. 5 kg Gewicht subcutan 5,0 2proz. Sol. Morph. tour. 
Chloroform 20,0 im Verlaufe yon 45 Minuten. •ach 48 Stunden get~tet. 

Die aus dem halbmondfSrmigen Ganglien entnommenen Pr~parate zeigen 
eine weniger ausgesprochene Tigrolyse als in den Pr~paraten des Versuchstieres 
mit analogen Verh~ltnissen. 

In  den Versuehen der letzten Gruppe wurde, um m5gliehst den 
Einflul~ des Hungers auszusehalten, den Tieren Fressen und Trinken 
vorgesetzt.  

In  zwei weiteren Versuehen wurde, an Stelle des Chloroforms, J~ther 
zur Inhala t ion angewandt. Die naeh 24 bzw. 28 Stunden in den Nerven- 
zellen zu beobaehtenden Ver~nderungen entspraehen denen nach Chloro- 
form. Die im Verlaufe yon 45 Minu~en verausgabte ~thermenge war 
80,0 bzw. 84,0. 

Somit sind die Ver~nderungen bei der kombinier ten Darreichung 
yon Morphium-Chloroform bzw. ~ the r  bedeutend tiefgreifender als 
bei der alleinigen Einwirkung yon Morphium. Die Vergnderungen 
erreichen ihren H6hepunkt  nach 24 Stunden und dann erfolgt der 
WiederherstellungsprozeB der Zelle. 

In  den weiteren Versuchen fiihrten wit noch einen schgdigenden 
Fak to r  auI die sympathische Nervenzelle ein, den Hunger. 

Versuch ~. Hiindin. 12 kg Gewicht 12,0 2proz. Sol. Morph. tour. Chloro- 
form 20,0. Befand sich 45 Minuten in der ~arkose. Am Versuchstage absolutes 
Hungern, am n~chsten Tage ein wenig Trinkwasser. Get6tet nach 48 Stunden. 

Die Untersuchung der Serienschnitte der I-Ialbmondganglien ergibt: Fast alle 
~ervenzellen zeigen Vergnderungen in ]~orm einer Tigrolyse in verschiedenen 
Stadien, achromatophile Substanz unver~ndert. 

Versuch 8. Hund. 7 kg Gew. Sol. Morph. tour. 7,0 2proz. Chloroform 15,0. 
Narkosedauer 15 Min. Am Versuchstage absolutes Hungern (am folgenden Tage 
Trinkwasser); am ngchsten Tage 200 g Roggenbrot; am nachngchsten dasselbe; 
am 4. Tage get6tet. Das mikroskopische Bild des Ganglienzellen gleicht dem yore 
Versuche 4. 

Versuch 9. 61/2 kg Gewicht. Am 8. III.  7,0 2 proz. Sol. Morph. tour. subcutan, 
Chloroform 15,0. Narkosedauer 45 1Viinuten. - -  9. III. Trinkwasser. - -  10. III.  
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200 g Roggenbrot. - -  11. III.  das gewShnliche Futter der experimentfreien Hunde. 
Am 12. III .  dasselbe. Am 13. III.  getStet. 

Mikroskopie der Halbmondzellen: Einzelne Zellexemplare zeigen in ver- 
sehiedenen Abstufungen eine Tigrolyse. Gleichzeitig mit den tigroid degenerierten 
Zellen sind vSllig normale oder in Wiederherstellung begriffene zu beobaehten. 

Versuch 12. Hund 2 kg. Gewieht. 14. III.  12,0 2proz. Sol. Morph. mur. 
Chloroform 15,0g. Narkosedaner 45 MJnuten. - -  15. III.  Trinkwasser. - -  16. IIL 
300g Roggenbrot, 200 g Milch. Vom 17.--20. III.  das gewOhnliehe Hundefutter. 
Am 21. III.  getOtet. 

Vereinzelte, selten anzutreffende tigroid degenerierte Nervenzellen in den 
mil~roskopisehen Pr&paraten, wobei in der Mehrzahl derselben eine Anh~ufung 
yon tigroiden Zellefl zu vermerken ist. 

Es mug  hier bemerk t  werden, dab diese Versuehsreihe un te r  den  
Bed ingungen  einer verh~ltnism~Big ungenf igenden Ern~hrung  der 
Versuehstiere in  unserem L~bora to r ium vor sieh ging, weshalb auch 
der Wiederherstel lungsproze$ der Zellen unzweifelhafte Anzeichen 
yon  Versp~tungen trKgt, besonders im Vergleieh mi t  den Un te r suehungen  
anderer  Forscher. Bei le tz teren waren jedoch bei den Un te r suehungen  
fiber den  EinfluB des Hungers  auf die Nervenzel len die anderen  zwei 
Einflfisse ausgeschlossen, d i e ,  wie aus den  augeffihrten Versuchen zu 
ersehen ist, n ich t  gleiehgiiltig fiir die sympathische  Ganglienzelle sind. 

Versueh 19. Hund, 10 kg Gewicht. 5. IV. 2proz. 10,0 Sol. Morph. mur. Chloro- 
form 17 g. Narkosedauer 45 Min. 

Toilette der Bauchh5hle. Laparotomie. Bauchdeckenschnitt yore Sehwert- 
fortsatz bis zum Nabel. ErOffnung der BauchhShle. Stumpfe Haken erweitern die 
Wunde, die yon in physiologiseher L6sung getr~nkten Marly-Kompressen umgeben 
wh'd. lgach 40 Minuten sehichtweise Naht der Bauchdecken. Kollodinmverband. - -  
6. IV. Trinkwasser. - -  7.--10. IV. gewShnliches Futter. - -  10. IV. durch Embolie 
getStet. Die mikros'lcopische Untersuchung der entnommenen Ganglien bietet 
ein ~ul3erst huntes Bild: Gleichzeitig mit vSllig normalen Zellen linden sich wieder- 
hergestellte und solche, die Anzeichen einer tiefgreifenden Chromatolyse mit 
exzentrisch gelagertem Kern zeigen. Die aehromatophile Suhstanz ist, gleiehwie 
in den vorhergehenden Versuehen mit Morphium - -  Chloroform - -  Hunger, stabil 
geblieben. 

Versuch 18. I-Iund, 13 kg Gewicht. 2 proz. Sol. Morph. tour. Chloroform 18,0. 
Laparotomie. Operationsdauer 45 Minuten. Medianschnitt yore Proe. xiphoideus 
bis zum :Nabel. Die Bauehwunde mit Maxly-Kompressen (durehtr~nkt yon 
physiologiseher L6sung) umgeben, auf denen die der Bauchh6hle entnommenen 
Darmschlingen liegen. Letztere werden zeitweflig mit warmer physiologischer 
L6sung angefeuchtet. Nach 35 Minuten Reposition der Darmsehlingen. Schicht- 
weise Naht der Bauchdecken. Nachoperationsperiode gleich dem vorhergehenden 
Falle. Am 10. IV. getStet durch Embolie. Untersuehung der nach Nissl gefarbten 
Ganglien zeigen ein fast dem vorhergehenden Falle entsprechendes Bild, nut mit 
einem lV[engenunterschied bezfiglich der Anzahl der unver~nderten Zellen, die 
bedeutend geringer ist. 

I n  den folgenden zwei Versuchen Nr. 16--17 dasselbe Exper iment ,  
n u t  werden die Tiere n ich t  am 6. Tage, sondern am 7. bzw. 8. Tage 
get6tet .  Mikroskopiseh ist ein For t sehr i t t  in  der Wiederhers te l lung 
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der  Zelle zu verze iehnen und  ein nur  vere inze l te r  Befund  yon  t ig ro id  
degener ie r ten  Zellen. 

Versuch 20. Hiindin, 9 kg Gewicht. Sol. Morph. tour. 2 proz. 9,0. Chloroform 
17 g, Narkosedauer 45 Minuten. Bauehsehnitt in diesem Versueh 5 cm unter dem 
:Nabel verlgngert. Jejunum und Ileum werden der Bauehh6hle entnommen und 
ohne Anfeuchtung yon Kompressen mit den Fingern beriihrt. Ein Teil der Darm- 
schlingen wird d~nn sofort in die Bauchh6hle reponiert, der andere eine Wefle 
auf die die Wunde umgebende feuchte Kompresse gelegt (unbedeckt). Bauch- 
deckennaht. Naehoperationsperiode wie in dem vorhergehenden Falle. Das Tier 
wird durch Embolie get6te~. Autoptiseh erweist sich ein Tell der D~rmschlingen 
mit dem Netz verwaehsen. Die mikroskopische Untersuehung der Serienschnitte 
des Plexus solaris gibt ein Bild, welches sich quantitativ nnd qualitativ bedeutend 
yon den vorhergehenden F~llen unterscheidet, tIier ist ~uBer einer totalen Chroma- 
tolyse eine Kernverwischung, Austritt und Untergang der Kerne, Zerst6rung des 
neurofibrill/~ren Netzes und Vakuolisation zu verzeiehnen. Gleiehzeitig mit solehen 
hier und dort zerstreuten Zellen werden auch v611ig normale oder solche, die den 
einen oder anderen destruktiven Prozel~ durchgemaeht, dann wieder zur Norm 
gelangt sind, angetroffen. 

Beach tenswer t  is t  noch ein Versueh,  der  sich im i ibr igen wenig 
yon dem vorhe rgehenden  unte rsche ide t ,  bei  dem aber  die der  Bauch-  
h6hle e n t n o m m e n e n  Darmseh l ingen  ke inen  Man ipu la t ionen  (Durch-  
g le i ten  der  Sehlinge zwisehen den  F ingern)  ausgese tz t  wurden.  

Versuch 23. Hiindin, 8kg Gewieht. 28. IV. 8,0 2proz. Sol. M6rph. tour. 
Chloroform 19,0 im Verlaufe yon 45 Minuten. Medi~nschnitt veto Prec. xiphoideus 
bis 5 cm unter dem Nabel. Die Bauehwunde wird mit feuchten (physiologische 
J~6sung) Kompressen nmgeben und auf diese die eventrierten Darmschlingen gelcgt, 
die eine kurze Zeit der Wirkung der Luft (Austrocknung) ausgesetzt werden. 
Naht der Bauchwunde. Gew6hnliche Nachoperationsperiode. - -  2. V. wird das 
Tier get6te~. Autoptisch geringe Verwachsungen des Netzes des Dtinndarmes 
mit dem wandstgndigen Bauchfell. Das mikroskopische Bild bringt nur geringe 
quantitative Unterschiede yon dem vorhergehenden F~lle, jedoch werden einzelne 
Zellgruppen angetroffen, die Zerst6rungen bis zum Zellunterg~ng durehgemaeht 
haben. Eine grol3e Anzahl v611ig normaler Zellen ohne jegliche Anzciehen einer 
beginnenden Zerst6rung. 

I n  al len Versuchen wurden  die Gangl ien  des Plexus  solaris  ein- 
gehend  un te r sueh t .  Es  mul~ aber  auch zugegeben werden,  dab  die in  
d i e s e n K n o t e n  beobaeh te tenZers t6 rungsvorggnge  sieh aueh auf  die K n o t e n  
ausbre i ten ,  die n iedr iger  als der  P lexus  solaris  l~ngs der  Aor t .  abdom.  
liegen. Somi t  sind, wenn aueh das  Morph ium in n ich tg i f t iger  
e inmal iger  Gabe  zu Ver / inderungen in den  nerv6sen  Gangl ienzel len  
f i ihr t ,  diese Ver~nderungen  und  S t6rungen  sehr  ba ld  vorf ibergehend 
und  sehnel l  herzustel len.  Dasse lbe  g i l t  aueh  ve to  J~ther und  Chloro- 
form. Es  muf3 aber  sofort  der  Vorbeha l t  ausgesproehen  werden,  dab  
diese Erscheinungen,  im Fa l l e  e iner  tox ischen  Gabe,  q u a l i t a t i v  und  
q u a n t i t a t i v  anders  s ind (Mogilnitzki). 

W a s  nun  den  Einflul~ des Hungers  im al lgemeinen und  nach  der  
Opera t ion  im besonderen  anbet r i f f t ,  so k a n n  wohl  angenommen  werden,  
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dab der gew6hnliehe, kurzdauernde (1--3 Tage) Hunger keinen so 
unbedingt sch~dlichen Einflug auf die Ganglienzelle haben kann - -  im 
Sinne einer Chromatolyse und sehnellen Rfiekkehr zur Norm. 

Etwas ganz anderes bietet die ErSffnung der Bauchh6hle und die 
eventuellen Manipulationen in derselben. 

Die Er6ffnung der Bauchh6hle als solche (Versueh 16 und 19) 
oder ErSffnung der BauchhSh]e mit Darmeventration (Versuch 17 und 
18) gibt auger zu einem allm/ihliehen Chromatinschwund nicht selten 
zu einer Verniehtung einzelner Ganglienzellen Veranlassung. 

Im Falle einer Komplizierung des Versuches dureh Austrocknung 
und manueller Reizung der Darmsehlingen (s. betreff. Versuehe) bieten 
die Ganglienzellen nicht nur quantitativ gr6Bere, sondern aueh qualitativ 
gr6bere Vers 

Auf diesen Umstand lenke ieh die besondere Aufmerksamkeit 
infolge der gegenw~rtig herrsehenden Meinung, dab die Laparotomie 
ein harmloser Eingriff ist, der verh~ltnism~Big gr6bere Manipulationen 
duldet. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dab der Zelluntergang keineswegs 
gleichgiiltig ffir den Organismus sein kann; weder ein Organ noeh ein 
Teil desselben, innerviert yon einer zugrunde gegangenen Zelle, kann 
sein funktionelles Gleichgewicht bewahren. Nun fragt es sich aber, 
wie lange diese St6rung anhMten kann. Eine genaue Antwort auf diese 
Frage ist jetzt nicht m6glich, es ist abet schon v611ig genfigend, darauf 
hinzuweisen, dab sehon eine kurz anhaltende Gleichgewiehtsst6rung 
im Organ, oder einem Teil desselben genfigt, urn, kliniseh zwar noeh 
nicht greifbare, sympathische Ver~nderungen in der Funktion anderer 
Organe hervorzurufen. 

In allen meinen Versuehen konnte, mehr oder weniger ~usgepr/igt, 
eine Chromotolyse und Sehwund der tigroiden Zellk6rperehen be- 
obachtet werden, ein Vorgang, der, der Meinung der meisten Forseher 
nach, als eine Zellermfidung bzw. -ersch6pfung anzusehen ist. 

Der WiederherstellungsprozeB geht in einem Falle sehnell vor sieh, 
im anderen langsam, und im dritten /iul]ert er sich, auBer einer Ver- 
z6gerung, in einem Zelluntergang. Im allgemeinen erreieht, wie dieses 
aus den Versuehen zu ersehen ist, die Kurve ihren H6hepunkt am 
2. bis 3. Tage, f~llt dann allms und geht am 10. bis 14. Tage in 
eine Gerade fiber, in Abh/~ngigkeit yon der Nachoperationsperiode 
und reehtzeitigem Ergreffen der n6tigen MaBregeln. 

Bekanntlich reagiert auf eine beliebige Vergiftung am st/irksten 
das auf Toxine (ira engen Sinne des Wortes) wenig stabile sympathische 
System (Mogilnitzki). Eine Zusammenstellung dieser beiden Faktoren 
1/~Bt der Voraussetzung Raum, dub auf jeden Full in den ersten Tagen 
der Nachoperationsperiode eine StSrung des vegetativen Nerven- 
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systems Platz hat und ahem Anscheine nach einer St6rung des Tonus 
der Antagonisten, d.h.  nach Epptnger, des sympathischen Nerven- 
systems des N. vagi. 

Diese GleichgewichtsstSrung, deren Grad in direkter Abhangigkeit 
yon dem Grade des ZerstSrungsvorganges der Ganglien des sym- 
pathischen Systems steht, ist als eine direkte Folge der Schadigungen 
der 0perationsmomente aufzufassen. 

Diese Ausfiihrungen finden ihre Bestatigung in den Veranderungen 
im Blutbfide in der I~aehoperationsperiode, indem die Veranderungen 
in vielen Fallen als das Ergebnis einer gesteigerten Vagustatigkeit zu 
betrachten sind. 

Zum SehluI~ mSchte ich nicht an einem Vorgang voriibergehen, 
der mit einer gewissen Wahrscheinliehkeit, auf Grund meiner Versuehe 
und Sehlfisse, eine Erklarung findet, und zwar an den postoperativen 
Magendarm- und l~ierenblutungen. 

Ich erinnere an die Versuehe yon Gundel]inger, Molodoi, Popelslci, 
Jegoro]], Lebedenko u.a.  nach der Exstirpation des Plexus solaris. 
Ohne hier auf die Rolle des Plexus solaris hi der Pathogenese des Ulcus 
ventrieuli einzugehen, lenke ich nut die Aufmerksamkeit auf diesen 
Plexus, als auf das vasomotorische Zentrum der Bauehorgane. Eine 
Exstirpation dieses Zentrums ruft eine bedeutende Blutkreislauf- 
stSrung in der BauchhShle hervor. In Fallen einer sorgfaltigen vollstan- 
digen Herausnahme beider Halbmondganglien und der nebenanliegenden 
Nebenganglien treten profuse unstillbare Blutungen ein, an denen das 
Tier in kurzer Zeit nach der Operation zugrunde geht. 

Bei partieller Herausnahme des Plexus solaris erholt sich das Tier 
yon dieser Schadigung, und die Blutungen bleiben stehen. Eine Chroma- 
tolyse, eine wenn auch zeitweilige Zellermiidung, Ganglienersch6pfung, 
Tonuserniedrigung des sympathisehen Nervensystems spielt auch ge- 
wissermal~en die l~olle einer partiellen Plexusexstirpation. 

Die bei der Laparotomie haufig beobachtete akute ttyper~mie 
und Gei~l~erweiterung ist unzweifelhaft das Ergebnis einer Tonus- 
herabsetzung des sympathischen lXIervensystems. Somit sind die 
postoperativen Blutungen, das naehstfolgende Stadium der Hyper~mie, 
wahrend die Ecchymosen nur den einfachen Beweis einer Unstabflitat 
des sympathisehen Nervensystems geben, hervorgerufen durch eine 
ganze Reihe fiir sie besonders sehadlicher Einfliisse. 


