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~ltl der vorangegangenen ]. M_itteilung beriehteten wit iiber Ver~uc.he. 
<lie zum Ergebnis hatten, dal3 1. die ,Sehaffun/ einer Gasbrust fiJr sic|l 
keine entziindliche t~.eakti~n in der Lunge bewirkt, und 2. daf3 die, mit 
einer kiinstliehen Ga~brust verbundene Ableittmg auf die Hatlt eine ent- 
ziindliehe t~ea.ktion in der Lunge ausl6st. Demzufolge entsteht die 
dermatopulmona.le J~.eaktio~: nioht (lurch Tiefenwirkung, sondern im 
Reflexwe~e. Die unmittelbare Beweisfiihrung bier/Jr hat so zu evfol~en, 
dab wir die an der P, eaktion teilnehmezlden nerv6set~ E.lemenre unter- 
.suehen. 

Vor l)arlegung unsere," eigenen Versuche sr ein Uberblick jener 
,'eflektorisehen Kr~tnkheitszeiehen gegeben werden, mit welehen die 
F;rkranktu:gert tler Lunge unt] ir-t~ allgemeinen die tier innere,~ Organe 
einhevgehen; e.s solleu weiter die die Kenutnis derselben fiirdernden 
experimentetleu Forsehu,~gser~ebnisse an.~efiihrt werden. 

Der ame,-ikanische For.seher Potl ,~nqer ernpfahl um die aahrhundert-  
weude eine besondere Tastmethode, die ,,light touch palp,~tion';, zur 
Frnaittlut~g der tuberkul6.-:en Kavernen. Er gin,~ vo,a dec Beobachtung 
aus, dal3 iiber Kavernen t uberk,l/iser L~,ngen eine durch ]okale Atrophie 
tier Haut, de.s Unterhautzellgewebe.~ trod der 3iuskulatur bedingte Eirt- 
senkung entsteht, die dttreh leiehte Betastung feststellbar ist. 1)ieses 
Symptont i.-.'t oft zu beobaehten und ]/tl:It sieh dureh die Reflexwirkung 
erkl/iren, welehe die Lunge iiber das vegetative Xervensystern auf Mus- 
kulatur  und Hallt au~iibt,. 

Ein ,sok'her Orgal~reflex wurde aueh v,)n B~*reitl~ beobach te t . . g r  fand 
unter 18 F/~llen von pleuraler Adhgsion 12real, ferner bei akuten ab- 
dominalen Erk,'anktlngen eine Adrenalinmydriasis. Ser f len t ,  P e r i n  und 
Ah:ber t  spreehen diese dutch vegetative Gifte ausgel6sge Pupillendifferenz 
als ein wiehtiges Anfangssymptom der Lungentuberkulose an. l~brigens 
ist bei Narbenbild,ng an den Lungenspitzen, bei Bronehialdriisen- 

V i r c h o w s  Arch iv .  Bd. :;0,',. ] J- 
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vergq'6f3erung und Aortenaneurysma sehon lange eine Pupillendifferenz 
bekannt, die entweder auf eineln viseeropulmonalen Reflex oder ~uf 
unmittelbarem meehanisehem l)ruck beruht (Williamson, Rogue, Ogle, 
,%eIigmiiller, De,tr& usw.). :Die Pupillendifferenz ist nach den Erfahrungen 
yon Bardth die Folge der Reizbarkeitssteigerung des synlpathisehen 
Nervensystems. 

Head fand bei Krankheiten gewisser innerer OrDme - -  una.bh~tngig 
yon Mac~'e~zie, jedoeh im wesentlichen mit  ihm iibereinstimmend - - .  
dal3 die entspreehenden Hautgebiete eine ,,{.~berempfindtichkeit" auf- 
weisen. Solehe Hautreize, die sonst sehrnerzlos sind, verursaehen an 
diesen Stellen einen Sehmerz. I)iese Sehmerzen werden an Hautgebieten. 
die der segmentalen Innervier'ung des Organes entsprechen, empfunden. 
:Die halbseitige G/insehaut ist ebenf~dls segnlent/irml Ursprungs. Die 
Tuberkulinreaktion ist an der Seite der kn, nken Lunge inten.siver als 
~m der anderen. Dieser Untersehied wird auf3er auf die vasonlotorische 
lnnervat ion auf den veritnderten Chenxismus der ills Gebiet des Segmentes 
gehSrenden Gewebe zuriiekgeftihrt. 

Bei der LungenenL:fi~dung ist gleiehfalls eine homolaterale Mydriasis 
feststellbar. Aueh die HMtungsasymmetrie ist eharakteristiseh, weiter 
die auf die Halltseginente C~ und D~_ 9 bzw. bis L 1 sieh el'streekende 
Spannungssteigerung und erhShte Sehmerzempfindung. Bei t3rust/ell- 
erkrankungen treten dieselben Svmptome in denselben Hautsegmenten auf. 

Bei der L u~gent'~lberkulo.se kSnnen ftir die topographisetle Diagnose 
nur wenig eharakterist.isehe, unbestimlnte segnlentale S,wnptome heran- 
gezogen werden. Diese Feststelhmg ist fiir die Tuberkulose (Hansen) 
eben deshalb eh~trakteristiseh, well ein streng halbueitiger Prozel3 selten 
vorkommt. Aus diesem Grundc stellt die Halbseitenerkrankung eher 
einen klinisehen Begriff als eine pathologiseh-anatomisehe Wirkliehkeit, 
dar. AuI~erdem ist eine frisehe Aussaat, mit klinisehen 3lethoden fiber- 
haupt  nieht feststellbar, ~metl am gSn tgenogramm erst naeh einer ge- 
wissen Zeit. Es ist al~o anzunehmen, dat] ein bedeutender Tell der Fehter 
auf einen frisehen Prozell der ~mdel-en Seite zuriiekzufiihren sei. 

Die s der I-[~ut. ist eine iiberwiegelad segmentgre 
Erscheinung und trill  der mittelstgndigen oder seitlichen Lage des er- 
"krankten Organes entsprechend halb- oder beiderseitig auf. Der seg- 
metlt/i.re Charakter im Auftreten dieser S)mlptome lgBt sich blol3 mit. 
der Beteihmg des Zentralnervensystems erklgren - -  das Phgnomen muB 
daher als reflektorisch entstanden aufgefaBt werden. ])el' zentripetale 
Tell der geflexbahn (Hansen) geht vom erkrankten Organ ab. verlguft, 
in den visceralen Nerven und gelangt naeh Passieren des Grenzstranges 
fiber die Spinalganglien ins Riickenmark. Die zentrifugalen Impulse sind 
offenbar vegetativer Natur und entspringen aus den S3mlpathieuszel]- 
gruppen des effcktorischen Seitenhorns; letztere stehen unter dem ste- 
tigen Einfluf~ der aus den inneren Organen ausgehenden afferenten Reize. 
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Der zwisehen Organ und Haut bestehende segment'gr besehr~nkte Zu- 
sammenhang entsprieht den Headsehen Zonen. 

Die unter viseero-eut, aner Reflexwirkung vor sieh gehende physi- 
kaliseh-ehemisehe Ver/tnderung der Hau t  fand dureh mehrere Beobaeh- 
tungen Best/itigung. Es ist beka.nnt, dab sieh der Gewebsmeehanismus 
und andere gewebliehe Funktionen reflektoriseh vergndern kSnnen. 
Namentlieh kann im Hautsegment des erkrankten Organes eine Anti- 
k6rperbildung einsetzen. In  diesem Zusammenhange weisen wir auf den 
bereits erw'ghnten Untersehied hin, der in der Intensititt (let" Tuberkulin- 
probe je naeh der K6rperh/ilffe hervortreten kann. Alpern und Tsch,,'rt~i- 
ko// fanden eine biochem.ische A.>'ymmotrie Jnl Exsudate yon an bei(leu 
Kiirperh/tlften erzeugten J(antharidenblasen in dem Sinne, da[3 diese 
im Gebiete der stS, rksten Sympathikusreizung am deutliehsten hervortritt .  

Im Gegensatz zum vorhin t3esproehenen konnten Pa~d und V@h 
dureh Auflegen yon 8enfpapier auf das entspreehende H~utsegment 
Ver/inderungen in der kolloidehemisehen Struktur des Blutlfl~sm~s bei 
leberkranken Individuen hervorrufen, die in Verminderung der Euglobu- 
line und in der Steigerung der Komplementbildungsfghigkeit des Serums 
bestand. Dieser kutiviseera]e Reflex konnte bei Reizung eines ancient 
Hautgebietes oder bei gesunden lndividuen nieht ausgel6st werden. 

giir das Verstgndnis unserer sp/iter zu bespreehenden Versuehe ist 
welter die Kmmt, nis jener Erfahrungen yon Bedeutung, die wir beziiglieh 
der ra,s'o#~olori.scb.en l'2rscl~eb~ltn.qe'n der Haut besitzen. Das aul3erordentlioh 
komplizierte Zusammenspiel der Blutgef'af3motorik ist in seinen Einzel- 
heiten sehwer ~malysierbar. Heas befaBte sieh mit (let' Vasomotoren- 
koordination eingehend und ermittelte unter anderem, dag jede lokate 
Veriinderung in der Blutdurehstriimung sieh auf den ganzen Organismus 
auswirkt und ihrerseits dureh (tie hiiheren Zentren noeh eine neuerliehe 
Beeinflussmlg m).d l{ege]ung erfghrt. 

Die tatsiiehlieh stattfindende Wirkung eines Organreizes auf die Haut  
finder dm'eh einen sehr interessanten Versueh Besthtigung. Wernoe sah 
bei Reizung der Viseeratorgane des Sehellfis(?hes und des Aales eine 
mltane Pigmentaufhelhmg und Gefgl3verengung. Diese Veritnderung 
erstreekt sieh auf mehrere Segmente. 1)iese, eine segment'ar angeordnete 
Beeinflul3barkeit zeigende Hautstreeke liegt bei unpaaren Orga.nen an 
beiden, bei paarigen Organen meistens an einer KSrperh/tlfte; diese ist 
mit der gereizten Seite identiseh und entsprieht, der SegmenthShe des 
Organes. Naeh ZerstSrung des Riiekemnarkes und Aussehaltung der 
sympatlfisehen ganglien dutch Nieotin kann der viseero-eutane, gef'ag- 
verengende Reflex gleiehfalls - -  obzwar gesehw~teht - -  ausgel6st werden : 
die Zersggrnng des Grenzstranges ffihrt jedoeh zur totalen Auslhsehung 
des Reflexes. lVernoe sehliegt hieraus, (lab ein po.stgangliondrer Axon- 
reflex vorliege. Die Umkehrung des Versuehes, d. h. die eutane Reizung, 
bewirkt bei unversehrtem giiekemm~rk eine viseerale Hyper/imie; naeh 

ll* 
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Zerst6rung des Riiekenmarkes tr i t t  viseerale (,efaBveren_mle ein. Aus 
dieser Erscheinung leitet er die spinale Natnr  des kutiviseeralen dilata- 
tm'isehen Reflexes ab, den kutiviseerMen gefgBverengendeu Reflex be- 
tra.ehtet er aber als zu den Axonreflexen geh6rig. 

Im Zusammenh~mg mit diesen Versuehen kann erw/ihnt werden, dab 
(tie Erweiterung der LungengefiiBe auf reflektorische Reize am Lungen- 
Herz-Prfi, parM dureh Sta.rlin.q und Fuhrer, ant lebenden Tier dutch 
("It.arpey mid Schrt/er naehgewiesen wur(le. Galeotli, Azzi. .3larflaria und 

AI)b, 1. llechts.~(,itiges Gan,..'liun s t e l l a t u m  
des  t~al l i l leht 'n~ 5 Ill[t, Vt-l~illdcril l lg VOlt 
(;-antTlicnzollen un([  geringfi i~i 'a 'er  zt . l l iger  

I n f i l t m l t i o n  (Mikrophoto~zramrnL 

..kbb. 2. L i n k s s e i t i g e s  Otul~li ,m ~t.t . l latltm des 
3[-~aninchens 5. b'itrbm~g mit  l l i ~ m a t n x y l i n -  
]~08ilI. I~(}JPat~ l)at.h~)Io~i~chen V(~l'~iI~Ii]~Ol'IId)~=(!|) 

v~)rh~LrJ,[ell ( ~[ikrol)h()t  ,)gr)J n lm  L 

ich selbst k onnten einen engen Zusarnmenha.ng zwischen Lungen- un(l 
Hautgef/iBen der Brust finden; es war naehwei,bar, dab bei Erweiterung 
der HautgefgBe eine Hyperitmie in der Lunge zustande kommt. 

Eine aktive Hyperamie der Hau t  kommt  ohne guth.,re R.eize bei vis- 
eeralen Erkrankmlgen niemals zustande. Die Reizung bzw. ableitende 
Behandlung der Haut  erzeugt m~eh unseren Versuehen am Kaninehen 
eine Gefi~Berweiterung in der Lunge. Naeh der allgemeinen Auffa.ssmlg 
kommt die Wirkung der Ha.uttherapie (warme Umsehlage, Senfumsehlgge, 
Kata.plasmen) auf innere Organe auf diese Art zustande. 

Die mit einer ableitenden Behandhmg im Zusammenhange aus- 
gefiihrten Gasbrustversuehe am Kaninehen und die ans der Literatur  
angefiihrten Feststelhmgen lassen die Folgerung zu, dab die dermato- 
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puhnonale Reaktion am Kaninchen im Wege eines Reflexmeehanisnlus 
zustande konmlt. Is t  diese Annahme riehtig, dann mii~sen im Reflex- 
bogen, namentlich im sympathischen Grenzstrang bzw. im Ganglion 
stellatum, pat.hohistologische Ver~nderungen be.~tehen. 

Unsere diesbezfiglichen Versuche wurden gleichfalls an Kaninchen 
au,~geffihrt. Nach vorangehender Enthaarung ~llrcle die recilte Brust- 
hitlfte an eiuer han,ltellergroBen Fliiehe t/iglich einmal mit ether reizenden 
Fliissigkeit, dem P~heumapax, bestriehen. 4 Wochen sp~iter wurden (lie 

.kl)l). 3. l~,.2chtsseitigcs ( ; ong l ion  s t e lh t t l l lu  
des  ~_~tllillCll(:.q~ J7.  t ) r o l o n g i c r t c  O~lllilllli- 
i m l , r f i g n i e r u n ~  n a e h  .Kiss. St .~rkc  H y p c r -  
i imie .  N e r v S s e  E l e m e n t c  o h n e  w e s o n t ] i e h e  

V e r i i n d e r l t n g e n  (~[ ikr l ) l )hot  o g r a  m 1'u). 

Abb .  4. L i n k s s e i t i ~ e s  G a n g l i o n  s t e l l a t u m  
,[~S ]'~;ll]ill(:hells 17. l ' r~ ,hm~ic r t c  O:5111illl}A ~ 
inll)rii ',, 'm{tion n~Ich ]x'i,~8. ],[.2iile p a t h o l o -  
g i s c h c n  V , ' v i i n d c r u n g c n  ( 3 [ i k r o p h o t , , g r a m m ) .  

Kaninchetl get6tet und der paarige sympathische Orenzstrang histo- 
logi.~eh vert~rbeit, et. Es set bemerkt, dt~13 naeh T6tung des Tieres die 
Sektion ohne Aufschub erfolgte. 

Das Mikrophotogramm des reehtsseitigen, also beeinfluBten Ganglion 
.~tellatum ~-om dureh Verblutenl~ssen getSteten Kaninohen Nr. 5 gibt 
die Abb. 1 wiedcr J. 

Die starke Vergr6llerung l~{3t; eine Verdichtung der Oa.nglienzellen 
im Sehfeld erkennen; an ether Stelle ist eine interstitielle Blutung, ~n- 

I Die neuromorphologisehen lJntersuehungen babe ieh im Almtomischen Institut 
der Budapester Universit~t (Vorstand: Ft.  Kiss, ord.6ff. Prof.) durehgefiihrt. 
Herrn Prof. Kiss und Herrn Assistenten ,/oh. Schimmert set ffir ihre wirksame 
Untersttitzung auch bier ged~mkt. 
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son,~ten eine gcringfiigige zellige Infiltration .,:ichtbar. Die fr~glichen 
Gebiete weisen ein wenig geschrumpfte Ganglienzellen auf. Sonst ist 
in der Anordnung der Zellen bereits auf den ersten Blick eine Regel- 
losigkeit feststellb~r. Auch in der Tingierbr der Zellen ergeben ,~ieh 
Abweiehungen, indenl sieh diese im ~llgemeinen dunkler f/~rben. Der 
linksseitige Ganglion ~tellat.nm weist keine krankhaften Ver'hnderungen 
auf (Abb. 2). 

.~.lfl)..] (Scholll~/). D ie  n o r v 6 s e  lr162 d c r  mt l tma~i l l ch  r c t r o g r a d  z t t sLamle  g c k o m m e [ m n  
V c r S n d e r u n g c n  a n  d e n  Z c l l c a  des  G a n g l i o n  s t e l l a t m n ,  

Beim durch Naekenschlag get6teten Kaninchen Nr. 17 ergaben sieh 
nach der 4 Wochen dauernden ableitendcn Behandhmg folgende histo- 
logisehe Ver~nderungen (Abb. 3). Im Ganglion stellatum der beeinfluliten 
rechten Seite sind (lie Capillaren und kleineren Venen - -  abweichend 
yore normalen linken Ganglion stellatum (Abb. 4) - -  strotzend roll yon 
Erythrocyten.  An den nerv6sen Elementen selbst sind keine wesentlichen 
Vergnderungen bemerkbar. 

Der beim Kaninchen Nr. 5 festgestellte Befund ist eine deutliche 
pathohistologische Ver'anderung, die in jeder Hinsicht experimentellen, 
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wahrseheinlieh auf retrogradem Wege entstandenen Ver/inderungen in 
den von Kiss als vegetativ angesproehenen Zellen der sensiblea Ganglien 
entsprechen. 

Die in den Zellen des Ganglion stellatum entstandene, mut ma/31ich 
retrogra~ Vers konnte soleherart entstanden sein (Abb. 5), dab 
gewisse im Ganglion stellatum sitzende (gelais ~.)-Zellen dureh fiber den 
Grenzstrang und grauen Verbindungsast eines Brustsegmentes ver- 

unge 

' i[truncuss~lmpaHcu s 

&( 

i r s 

_~bb. 6 (Schema).  Der  fitr die neurogenc  Engste lmngsweise  de.r Lungenver~inderungelt  
anzunehmcnde  spinale vegetat i~ 'c  Ileflexboffem 

laufende Ausls mit einigen thorakalen Spinalganglienzellen durch 
ein perizellul/~res Fasergitter in Verbindung stehen und yon diesmt die 
yon der Haut  aus ausgel6sten, im Spinalganglion induzierten Erregungen 
oder pathologisehe Reize fibernehmen. 

Der heutige Stand der Neurologie ermSglieht die Vorstellung yon der 
neurogenen Entstehung der Lungen~riind~r,ungen durch Amlahme eines 
s,pinalen vegetativen Re/Iexbogens (Abb. 6). Der Verlauf des Reflex- 
bogens sei in folgendem ku~  skizziert. Die yon der Haut  herkommenden 
Reize gelangen dutch das Spin,~lganglion und hintere Wurzel ins Hinter- 



168 Sgndor Puder: 

horn des Rfickenmarkes; aus diesenl gehmgen sie fiber eine kurze R{icken- 
marksbahn in den sympttthisehen Nucleus intermediolateralis. Von hier 
~ms treten die Reize iiber der Bahn der prggangliongren Fasern mittels 
vorderen Wurzeln und Rami comm. albi in den Orenzstrang, in welehem 
sic zum Ganglion stellatum hinaufsteigen. Hier werden die Reize aalf 
postgangliongre, teilweise in der Lunge endende Fasern umgesehaltet. 
Es ka.un ~mgenommen werden, dab die im O~mglion stellatnm beob~tehtete 

Sc,~ultefm 

> 

/ta/smus~ 

Rumpl'mus 

.khb. 7 (Schema) .  Vers innbih l l i chung  der  yon der  und naeh  der  Lunge  a bge he nde n  nervi~sen 
Tmp~flse, die abe t  kein neurologisehes S c h e m a  dars te / len soll roach H a n s e n ) .  

Biutfiille dem Reizzustande prgganglionttrer, in diescm Ganglion endender 
Fasern entspricht. Zur beil's Versinnbildlichung der nach und yon 
den Lungen abgehenden nervSsen Einwirkungen bringe ich in der Abb. 7 
ein Schema, welches aber kein neurologisches Schema darstellen soil. 

Es scheint lohnend zu sein, die soeben besprochene pathologische 
Vcrgnderung des sympathisehen Ganglion stellatum mit solchen, die in 
abdominalen, sympathischen Ganglien infolge anderer krankhafter Um- 
st/tnde cntstehen, in Beziehung zu bringen. Abrikossow und MoyoIniczky 
fanden bei Diphtheric, Scharlach, Lungenentzfindung und Sepsis sehwere 
entzfindliche Vorggnge unter dem Bilde der Sympathieoganglionitis. 
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:Die Vergnderung tr i t t  nmistens als herdf6rnaiges, lymphoidzelliges In- 
flit rat  und Granulom auf. Sie weisen ~mf die Bedeutung dieser :Befunde 
bin, besonders hinsiehtlieh der Erkl~irnng tier klinisehen Symptome, 
haupts/ic'hlieh der hgufig tiidlieh endenden VasomotorenstSrungen. 
Terplan land beim Menschen in denselben Infektionen ghnliehe Oanglien- 
ver/mderungen. Staemmler legt bez/iglich des Entstehens sympathischer 
iFunktionsstSrungen in akuten Infektionskrankheiten den entztmdlichen 
Ver/inderungen der Ganglien eine wesentliehe Bedeutung bei. :Die bei 
Gefii.gskterose in den Ganglien festgesteUte Bindegewebsvermehrun~ und 
RmMzelleninfiltrate f6rdern seiner Auffassung naeh dutch Beteiligung 
din' Gef~Bnerven besonders die ,-:pastisehen 8t6rungen der Vasomotoren- 
funktion, folglieh die Ent.~-icklung der Atherosklerose. J,,mjh.an,~ land 
bei ehronisehem Rheumatismus in der Wand dot Gangliengefiige und im 
Intersti t ium lymph- und i)lasmazelliges Infiltrat.  Kai,serlin!-I besehrieb 
bei akutem fieberhaftem I{heuma.tismus die Entar tung der Spinalganglien. 
gu'mler-Plasomann findet .~chon friih bei Wurmfortsatzentzandung krank- 
hafte VerSmderungen in den TerminMgeflechten und in den Gef/iBwand- 
ga.nglienzellen, bezeichnet diese als Ursaehe der MotilitiitsstSrung und 
zieht, sie aueh fiir die teilweise Erkl~trung der hSufigen Rezidive heran. 
Fischer und Kai.serling konnten naeh Einspritzung yon Serum in ein 
Bauchlymphgefii, f3 im Versuche Sympathicogangliomtis der grol3en para- 
vertebralen Ganglien des Kaninehens feststellen. Schon diese ku,'ze 
(}bersicht. 1/tilt erkeimen, dal3 die sympathischen Ganglien. besonders das 
Sonnenaefleeht bei einer grol3en Zahl der entz(indliehen Krankheiten 
mitbeteiligt sein kSnnen. 

Als Ergebnis unserer Untersuehungen lg[lt sieh eine herdl, drmige 
(,'a~glienrer~inder'unq feststellen. :Diese wurde iln dem Haut-Lungenreflex- 
bogen entspreehenden Ganglion stellatum dutch einen Xervenreiz .... 
bedingt dutch eine kiinstlieh erzeugte entziindliehe tleaktion dec Haut  .... 
ausgeliist. Wit betonen, da[~ wir uns auf Grund unserer orientierenden 
Versuehe zu keinen weitgehenderen Schliissen bereehtigt fiihlen, wir 
wollen blog das Folgende feststellen: 

1. Die am Kaninehen ausgelSste dermatopuhnonale Reaktion kommt 
--- naeh Un,~eren Kenntnissen - -  im Reflexwege zustande. 2. Diesen 
Reflexmeehanismus erklgren wit dureh den yon uns angenommenen und 
besehriebenen l%flexbogen. 3. Im Ganglion stellatum der beeinflul3ten 
8eite konnt[m wir Gef'gBerweiterung, Blutung, zelliges Infi l trat  und Ver- 
/inderung der Ganglienzellen, herdfSrmige Ganglionitis feststellen - -  bei 
normalem Befund im entspreehenden Ganglion der anderen Seite. 
4. Die Annahme de,-.' Reflexbogens erhielt dureh den Naehweis der patho- 
logisehen Vergnderungen im Ganglion eine anatomisehe (71rundlage. 
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