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Die doppelseitige Vagusdurchschneidung am Halse,
eine Operation, die, wie man weiss, den Tod zur Folge
hat, ist eines der Adltesten und der am Dhiunfigsten
wiederholten physiologischen Txperimente.  Seit
Galen, der bereits Versuche dieser Art anfithrt,
bis in unsere Tage haben die Kolgezustinde dieser
Operation die Physiologen beschiiftigt und haben seit-
dem zu den verschiedenartigsten Hypothesen und
Theorien Gelegenheit geboten, ohne dass damit die
Frage zu einer endgiiltigen kutscheidung gebracht
worden wire, Die interessante Geschichte dieser
viel discutirten FFrage hier zu entwickeln eriibrigt
sich um so -mehr, als dieselbe von anderer Seite in
Liochst eingehender und sorgfiltiger Weise behandelt
worden ist. (Siehe Otto Frey: Die patholo-
gischen Verinderungen nach Lahmung der neirvi
vagi. Preisschrift. Leipzig 77.) Zur ndheren Orien-
tirung will ich nur kurz die hauptsichlichsten Ar-
beiten iiber diesen Gegenstand hier anfithren, um
dann auf den gegenwirtigen Stand der Frage, wie
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sie sich im letzten Decennium eutwickelt hat, etwas
niher einzugehen.

Es dauerte sehir lange Zeit, bis man darauf kam,
dass die doppelseitige Vagnsdurclischneidung hoch-
oradige pathologische Verdnderungen in den Lungen
und anderen Organen hervorrufe; erst der Forscher-
blick eines Valsalva gelidrte dazu, um iberhaupt
auf diese Erscheinungen aufmerksam zu werden. Die
Vorstellungen, welche man sich itber die Ursachen
und die Entstehung derselben machte, waren so un-
vollkommen und naiv, dass sie fiir uns kaum mehr
als ein historisches Interesse besitzen. EKin tieferes
wissenschaftiiches Verstindnis fiir den Einfluss des
Vagus auf die Lungen wurde erst angebahnt durch
die Entdeckung Liegall ois’, dass mit dem Vagus zu-
gleich der Recurrens durchschnitten wird, und dass
es so gleichzeitiz zu einer Lahmung des Kehlkopfs
md zu einer Lahmung der Pulmonalzweige des
Vagus kommt  EKine physiologischie Erklarung fir
die Todesursache durch die Operation giebt Loe-
callois nur mit grosser Reserve, doch sind in
seinen Worten die Anschauungen derjenigen Autoren,
welehe mit Sehiff eine neuroparalytische (Geféss-
lahmung annehmen, bereits vorgebildet. — Am Knde
der 30er Jahre brachte Br a ¢l et eine neue Theorie,
die in ibrer Ausschliesslichkeit zwar etwas abenteuer-
lich erscheint, die aber unzweifelbaft einen Kern von
Berechtigung in sich schliesst. Nach ihm werden
die Lungenverinderungen dadurch hervorgerufen,
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dass die Sensibilitit der Bronchialgchleimhaut, wie
er sich durch Injectionen mit lauem Wasser, mit
Jssigsiure ete. iiberzeugte, zugleich mit der Motili-
tat der Bronchialmuskeln, wie er annimmt, verloren
cehe; es werde nun viel Schleim abgesondert, dev-
selbe, nicht exspectorivt obturive, wirke auf das Blut
und fithre so die totliche Affection herbei, — Kin weile-
rer bedeutender Fortsehritt wurde durch die Arbeit
des Knglanders Reid angebalnt, welcher die sen-
sible Natur des laryngeus superior uund die moto-
risehe des inferior erkannte, und welcher zuerst die
hochgradige Verdnderung in den Lungen als Pneu-
monie bezeichnete, indem er als erste Stufe der pa-
thologisclien Stirungen eine Congestion mif Sustritt
von Serum unterschied, sodann eine Verdichtung ein-
zelner Lungenteile. Mendelssohn in Berliy
(1845) gebithrt das Verdienst auf eine neue Mog-
lichkeit bei Entstebhung der Lungenerkrankung, ndni-
lich die Verengung der Stimmritze, hingewlesen
zu haben. Die nicliste Iolge der Lahmung der
Recurrentes, so stellt er sich vor, ist die Lahmung
derjenigen Muskeln, welche die Stimmritze bei der
Inspiration erweitert halten, so dass, wenn dieselben
nach der Durchschneidung beider Vagi unthitig
werden, die Giessbeckenknorpel und die Stimm-
bander bei jeder Inspiration gendhert werden; da
hierdureh die Stimmritze verengt wird, so muss die
Lungenaffection als Folge des geringeren Quantums
Luft bLetrachtet werden, welehe bei jeder Inspiration
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in diesem Zustande in die Lungen gezogen wird. —
So weit war man in der Erkenntnis der Krschei-
nungen nach Vagotomie — mit diesem in linguistisclher
Hinsicht nicht sehr schonen Ausdruck will ich nach
dem Vorgange anderer die Durchschneidung beider
Vagi am Halse bezeichnen — gekommen, als L.
Traube im Jahre 1846 seine classischen Unter-
suchungen verdsffentlichte iiber ,die Ursachen und die
Beschaffenheit derjenigen Verinderungen, welche das
Lungenparenchyin nach Durchschneiduug der nervi
vagl erleidet*. Die Veranlassung zu der Pneumonie
liegt nach Traube wesentlich in der mit der Va-
gussection eintretenden Lihmung des Digestionska-
nals vom Rachen Dbis zum Magen; in diesem Kanal
sammeln sich jetzt Mundfliissigkeit und Speiseteile
an, die nicht weiter befordert werden koénnen, um
schliesslich in das gegen den Raclhen hin offene
Nachbarrohr in den Kehlkopt unnd die Luaftrohre
ttberzufliessen, von wo sie sich in die Lungen senken
und dort jene pathologischen Veréinderungen hervor-
rufen, die wieder erst von Traube als broncho-
pneamonische Entziindung erkannt und mit dem
Namen der ,Fremdkorperpneumonie“ Dezeichnet
worden sind. Die KExperimente, auf denen Traube’s
Ansichten fussten und die Griinde, mit welchen er
sie stiitzte, sind Du Wesentlichen die folgenden:
Werden die fremden Korper von den Lungen da-

dureh abgelialten, dass man die Lnftrolire nach oben

~
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hin absechliesst, indem man das Tier durch eine Tra-
chealkaniile atmen ldsst, so tritt die Pneumonie nicht
melr ein, wenngleich die Tiere hierbei zu Grunde
cehen.  Verhindert man ferner den Eintritt der
Fremdkorper in die Lungen, indem man den Oeso-
phagus durchschneidet und ihnen freien Abfluss nach
aussen verschafft, so bleibt die Entziindung ebenfalls
aus. Dieselbe Entziindung ldsst sich auch ohmne
Vagusdurchschneidung hervorrufen, wenn man nach
voranfeegangener Trennune der un. recurrentes den
Oesopliagus am Halse unterbindet und so den Fremd-
korpern den Weg nach den Lungen anweist.  Ind-
lieh kann man die Pneunmonie noeh hervorranfen,
wenn man die aus der Oesophagusfistel eines Ka-
ninchens aunsfliessenden Massen in die Lungen eines
zweiten gesunden Kaninchens injicirt,

S0 einfach und klar diese Versuche sind und so
viele Beistimmung sie anch gefunden haben, so
wurden doeh sehr bald Stimmen laut, welche die
Theorie Traubes nicht anerkannten und seine
Griinde nicht filr erschopfend hielten. So entstand eine
Flut neuer Arbeiten, welche teils fir Traube
eintreten (Billroth, ¥rey, Steiner), teils
entgegengesetzte Anschauungen gegen ihin geltend
machen. Von den ersteren will ich nur die Arbeit
von Steiner ,Ueber partielle Nervendurchschuei-
dung und die Ursachen der Lungenaffection mnach
doppelseitiger Vagustrennung am Halse® (da Bois’
Archiv 78) hier ndher anfiihren, weil grade dieser
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mit einer wesentlich neuen Untersuchungsmethode
die Frage zu entscheiden sucht. Steiner gelang
es, den n, vagus in 2 Biindel so zu zerlegen, dass das
innere die motorischen Fasern enthielt, also die
Hemmungswirkung aunf das Herz, sowie die moto-
rische Wirkung aut Keblkopf und Oesophaguns ver-
anlasste, wahrend das dussere Biindel die sensiblen
Fasern euthielt und eine solche Einwirkung aunf die
Atembewegungen aunsiibte, wie wir gewolint sind bei
Reizung des ganzen Stammes zu sehen. Indem er
nun gesondert die motorisclien und sensiblen Nerven-
fasern des Vagus durchschnitt und ihren Kinfluss auf
die Lungen und die Liebensdaner der Tiere (Kanin-
chen) pritfte, kam er zu dem Resultat, dass die
motorischen Fasern des Vagus eine Lahmung der
Muskeln fiir Oesophagus und Kehlkopf bewirken und
dadurch die Fortbewegung der Speisen erschweren
resp. unméoglich machen. Wenn ferner gleichzeitig
auch die sensiblen Fasern des Vagus, d. h, diejenigen
Fasern durchschnitten werden, in deren Bahn die
Anregung zu den Atembewegungen von den Lungen
zum Atemcentrum geleitet wird, wonach die Atem-
zabl bedentend sinkt und der negative Druck wiabrend
jeder Respiration eine ungewdoshnliche Holhe er-
reicht, so 1iibt der Respirationsapparat eine starke
Aspiration anf den oberen mit ihm fest verbundenen
Teil des Digestionsapparates aus und saugt die in
dem letzteren enthaltene Flissigkeit ein, so dass

jetzt die in den Respirationsapparat eintretende
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Flissigkeitsmenge eine Ledeutendere sein muss als
vorher. Diese grosse Menge Fliissigkeit, welche aus
dlem Digestionsapparate in die Lungen eintritt, er-
zeust cine Lungenaffection, die fast ausnalmslos in
etwa 50 Stunden den Tod des Tieres herbeifiihrt. —
Die Migliehkeit, dass in den sensiblen Nervenfasern
auel: trophische verlaufen, swie vielfach angenommen
worden  war, stellt er als unwahrscheinlich hin,
1. weil ihre alleinige Durschneidung keine Wirkung
hat; 2. weil man diese Affection erhdlt, wenu man
nur die un., recurrentes durchschneidet und den
Oesophagus unterbindet. — kndlich schlug Steiner
ein neues Verfabren ein, um das Hinabgleiten von
Mundfliissickeit, und Speisen in die Luftwege zu ver-
hindern: er band die vagotomirten Ticre auf ein
Kaninchienbrett, schittzte sie vor zn starker Ab-
kiithluug und verschatfte durch Neigung des Kaninchen-
Lrettes dem Secret einen freien Abfluss durch Mund
und Nase. — Demnach kommt er im Sinne Traube’s
zu dem Resuitat, dass die Todesursache nach Vago-
tomie in der Lungenaffection zu suchen set, und dass
diese eine- Fremdkorperpncumonie ist.

Tm crassesten Widerspruche zu dieser Traube’-
schen Anschauung steht diejenige, welehe Scehi1ffim
Jahre 47 verdffentlichte, Nach Traube misste,
so wendet er ein, die Recurrensldhmung allein schou
die Veranderungen in den Lungen hervorzubringen

im stapde scin, vod doch fand er, dass die Section
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der recurrentes von Hunden ganz wohl, von Kanin-
chen unbestimmt lange Zeit ertragen wird: auch
schligt er den Werth der Glottislahmung fir die
Deglutition nicht so hoch an, indem er den Glottis-
verschluss nur als eine letzte Vorsichtsmassregel der
Natur betrachtet. 1%in anderer Einwand ist der, dass
bei Traube auch nach Kinlegung einer Kaniile
und Abhaltung der schadlich wirkenden Wundfliissig-
keit doch in den meisten Fillen nach Vagotomie
(ie characteristischien Lunzenverdnderungen eintreten.
Dieser Einwand ist sebr bald von Billroth unter

Traube widerlegt worden, welcher nachwies, dass
auch gesunde Thiere (Kaninclien) bei Llosser Tracheal-
atmung aus bis jetzt noch unaufgekldrten Griinden
nach kurzer Zeit sterben. Der Kernpunkt des Wider-
spruches gegen Traube liegt aber in den wider-
sprechenden Resuitaten, dic S chiff bei der Section
vagotomirter Tiere erhielt. Die Tiere zeigten Ver-
anderungen, deren Natur Schiff als Hyperaenie
und deren Folgen auffasst, Rotung des Perenchymes,
dunkle, derbe luftleere Stellen. Dass hierbei ledig-
liclh Pulmonalzweige und nicht .die recurrentes be-
teiligt sind, das sunchte Schiff durch eine neue
Methode des Versuchs zu beweisen, die ebenso in-
genios als difficil ist.  FKr durchschnitt ndmlich im
2. Gglion des Vagus im plex. gangliiformis die ganze
Substanz mit Schonung des neben derselben hin-
laufenden weissen Fadens. Letzterer enthilt, die
vom 1. accessoriug kommenden Fasern fiir die recur-
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rentes, die also bel diesem Operationsverfahren er-
halten bleiben. Trotzdem so die Kehlkopflahmung
wmgangen wird, fand Schiff das Lungengewebe
in derselben Weise erkrankt, als wenn die ganzen
Vagi darchschnitten worden wiren. Auf Grund
dieser experimentellen Krgebnisse stelit nun Schift
die folgende Hypothese aui: Der . vagus ist der
vasomotorisehe Lungenneiv, Nach Trennnng desselben
wird dus Luugeupaienciivm selr bald der Sitz ciner
nenroparalvtischen Hyperaemie, deren Ausdehnung
im lLioken Grade wecihselt  Je wehr Gefassnerven
der vagus enthile mw so stérker die Hyperaemie,
Und zwar euntsteht dieseibe durch Erweiterung der
Taungencapillaren, deren Tonus dureh die Trennung
des Nerven aufgelioben ist: es wird mehr Schleim
als normal ausgeschieden, es entsteht daher sog.
Tangencedem. Beilm Kaninchen tritt nun zu dieser
neuroparalytischen Hyperaemie noch als traumatisciie
Schiadlichkeit die hinabfliessende Mundfliissigkeit hin-
+u, und durch dicse entsteht dann eine wahre Pneu-
monie.  Den naheliegenden Einwand, welchen man
gegen diese Theorie erhieben kann, ndwlicl, dass
nach derselben aunch bel Labhmungen eines Vagus
sicli dieselben Krschieinungen in einer Lungenhilfte
zeigen milssten wie nach Vagotomie in beiden, sucht
er in etwas kiinstlicher Weise durch die sehr zahl-
reichen Anastomosen zwischen den belden plexus
pulmonales zu widerlegen.
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Der Streit, welche von beiden Theorien, die von
Traube oder die von Schiff die richtige sei,
ist bis jetzt noch nicht entschieden. In letzter Zeit
hat man sich allerdings in melireren Arbeiten nament-
lich denen aus dem Konigsberger Institut, (G enz-
mer, Michaelson)auf welcle ich hier nur kurz
hinweisen kann, nach sehr sorgtiltigen und exacten
Versuchen der Anschauung von Schiff ange-
schlossen und sicherlich wiirde dieselbe aunch alle Er-
scheinungen in befriedigenster Weise erkliren, wenn
nicht von anderer Seite her ilwer Voraussetzung der
Boden entzogen worden wire.

Lieht heim hat namlich unter Heideun-
hain den directen experimentellen Nacliweis er-
bracht, dass im Vagus vasomotorische Nervenfasern
fiir die Iungen {berbaupt nicht vorhanden sind.
Lichtheim sucht diese Frage in der Weise zu
entscheiden, dass er den peripheren Ast des rechten
Vagus reizt, nachdem er die linke a. pulmonalis
unterbunden hat. Um die Wirkang der Vagusreizung
auf das Herz zn eliminiren, wurden die Tiere vorher
mit Atropin vergiftet. Wenn nun vasomotorische
Fasern im Vagus vorbanden wéiren, so miisste sich
eine erhebliche Drucksteigerung in der Pulmonalis
zeigen. Da diese nicht eintritt, so folgert er, dass
die Vagi Lungengefiassnerven nicht enthalten, sondern
das dieselben ausschliesslich im Riickenmark nach
abwiirts verlaufen.  Uebrigens ist nach ihm die

Schiff’sche Anschauung von der Hyperaemie nach
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Vagusdurchschneidung schon deshalb nicht haltbar,
weil, wie dies oft beobachtet ist, die Vagotomie den
Blutdruck in der Lungenarterie nicht herabsetzt. —
Wie diese Arbeit mit den Versuchsergebnissen von
Genzmer und Michaelson zu vereinbaren ist,
welche beide nach Abtragung der Thoraxmuskeln
schon eine Stunde nach der Operation eine Rotung
der unteren Lappen beobachiteten, und von denen der
letztere mittels des Galvanometers oder der Spiegel-
bussole eine Steigerung der Lungenwirme nachwies,
die entschieden nur anf einer Gefissdilatation be-
ruhen kann, ist vollkommen ritselhaft.

Eine in mancher Hinsicht von den bisherigen
abweichende Anschauung iiber die Ursachen der ver-
schiedenen Erscheinungen nach Vagotomie verdffent-
lichte Richard Zander (Folgen der Vagusdurch-
schneidung bei Vogeln. Preisschrift. Pfiiger’s Archiv
79) und Eichhorst (Die trophischen Beziehungen
der nervi vagi zum Herzmuskel. Berlin 79.) Zander
verwirft die Theorie Traunbes, weil die Lungen
der vagotomirten Vigel nur leichte Hyperaemie und
Oedem zeigen und ebenso die von Schiff aus 2
Griinden: 1. Zeigt sich die Hyperaemie und das
Oedem einige Zeit nach der Operation sehr stark,
wihrend sie dann allmilig abnimmt. Dies ist nur
erkliarlich durch eine Wiederherstellung des Tonus,
was aber bei Lahmung der Vasomotoren undenkbar
ist. 2. Beobachtet man nach der Operation in der
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(Cloake einen Abfall der Temperatur um mehrere
Grade in 3—4 Stunden, worauf die Temperatur fast
bis zur Norm zuriickkehrt. — Er erklirt die Er-
scheinungen 1in den Lungen fiir eine Reizung vaso-
dilativender Nerven ddes Vagus fir die Lungenge-
fiisse. Dass die Vagotomie bei Végeln wirklich Hy-
peraemie der Lungen bewirkt weist er nach durch
Section von Vigeln, die unmittelbar nach der Ope-
ration getét=t werden, durel dirvecte Beobachtungen
der {reigelegten Lungen und durch Temperatur-
messungen mit Hilfe der Dutrocket’schen Thermo-
nadeln, welche umgekehrt wie in der Cloake ein
Steigen und Fallen der Temperatur in den Lungen
zeigen. Die Todesursache sucht Zan der bei jungen
Tieren in der Suffocation, indem die Rander des el
diesen moch nicht vollig ossificirten Kehlkopfes sich
an einander legen und so den Eintritt von Luft in
die trachea verhindern. Erwachsene Tiere gelien
im Allgemeinen an Inanition infolge der Lihmung
des Digestionsapparates zu Grande,  Als Foloe der
Inanition sieht Zander auch eine Verfettung an,
die regelmissig am Herzen anftyitt. Anders Kich -
horst: Er verwirft die Ansichit Zanders, nach
welcher die pathologischen Herzverianderungeu durelh
Tvanition beirvorgerafen sein sollen, indem er da-
gegen anfithrt, dass dann bei blosser Inanition dieVogel
in denselbem Zeitraum sterben miissten wie bei Va-
gotomie, was nicht zutrifft. Bei Inanition wendet
er weiter ein, handelt es sich nicht um Verfettung

.
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des Herzmuskels, sondern um die Virchow’sche
tritbe Schwellung d. h. um eine kirnige Triibung
mit albuminoiden Stoffen. Eichhorst meint, dass
die Erscheinungen am Herzmuskel direct durch d¢n
Vagus selbst veranlasst werden, dass er specifische
trophische Nervenfasern enthalte, mit denen er an
das Herz lierantrete.

Endlich bleibt mir noclh iibrig eine letzte Er-
klirungsweise filr die Verdnderungen nach Vagotomie
auszufithren; man kann dieseibe passend die mecha-
nische mnennen, weil sie die Lungenverdnderungen
als Verdichtungsvorginge, bedingt durch mechanische
Storungen, ansiehit. Im Jahre 1856 veriffentlichte
Arnsperger eine Arbeit, nach welcher er bei
den vagotomiten Tieren ungefilr dieselbe Erscheinung
fand wie Sehiff; doch acceptirt er nicht die Er-
klirungsweise des letzteren, weil sie zn weit her-
geholt und zu hypothetisch ist und sucht den Vor-
gang mechanisch zu erkliren. Die néchste und cha-
racteristische Verinderung des Respirationsapparates
sucht er in der um ?/; verminderten Zahl der Atemziige.
Infolge derselben sinkt die Menge der eingeatmeten
Luft, die Erweiterung der Lungenblischen kann nicht
mehr so stattfinden, dass sich dieselben gleichzeitig
ausdehnen, die einen fallen zusammen, die andern er-
weitern sich; dadurch entstehien Storungen im Kreis-
lauf, es bilden sich Stase, Hyperaemie und massen-
hafte serdse Ausschwitzung in das Lungengewebe.

Aehnlich ist die Erkldrungsweise, die C1. Bernard
2
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von dem Vorgange giebt: Infolge der stark ver-
anderten Atmungsintensitit — er fand namlich unter
andercm, dass, wihrend ein normales Kaninchen
90 Cem. Luft einatmet, ein vagotomirtes bei seinen
selteneren Inspirationen ca. 32 Cem. in sich auf-
nimmt — werden die Lungenblischen iiber das Mass
ausgedehnt, dadurch entsteht traumatisches Jm-
physem, ferner Blutzndrang und schliesslich resultirt
daraus ein Zerreissen der Gefisse mit blutiger In-
fltration in die Luftwege. Entschieden die voll-
kommenste dieser mechanischen Erkldirungsweisen
ist die von Boddaert in Gent: Die ndchste Wir-
kung der Vagotomie sind unach ihm die selteneren
und tieferen Inspirationen, welche wiederum einen
verlangsamenden Kinfluss auf die Circulation in den
Capillaren ausitben. Anf der anderen Seite findet
durch die vermehrte Herzthitigkeit eine Druck-
steigerung in der Polmonalis statt; in dem venisen
systeme des Kleinen Kreislaufs euntstehen auf diese
Weise Storungen; die Folge beider Umstidnde sind
vereinzelte Haemorrhagien und serise Exsudate in die
Alveolen. Die atelectatischen Krscheinungen sind
entweder Folge des immer hochgradiger sich ent-
wickelnden Emphysems oder Folge der Obstruction
der Bronchien mit seroser KFlissigkeit, Schleim ete.
Die vierte Art von Verinderungen, die rein entziind-
lichen Vorginge, sind auch nach ilm stets trauma-
tischerNatur im Sinne Traube’s, herrithrend von
verschluckten Speiseteilen und von Mundfliissigkeit.
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So sehen wir, dass gegenwirtiz die An-
schauungen sowohl iiber die Ursachen der Lungen-
veriinderungen als die des Todes nach Vagotomie
noch sehr geteilt sind, Die Erklirungsweisen iiber die
pathologischen Lungenverénderungen sind kurz zu-
sammengestellt, die folgenden:

1. Die Lungenverinderungen sind wesentlich
secundiver Natur, hervorgerufen durch das Eindringen
von Schleim und Speiseteilen aus dem geldlimten
Oesophagus in die Atmungswege, (Traube, Bill-
roth, Frey, Steiner.)

2. Die Lungenverinderungen sind zuriiekzu-
fithren auf eine Lihmung der Vasomotoren in den
Pulmonaliésten des Vagus. (Schiff, Genzmer,
Michaelson)

3. Die Lungenverinderungen evkliiven sich aus
einer Reizung der Vasodilatatoren im Vagus.
(Zander.)

4. Die Lungenverinderungen werden veranlasst
durel: mechanische Storungen des Kreislaufs und des
Atemtypus. (Arnsperger, CL. Bernard,Bod-
daert) -~

Die Todesursache suchte man bisher teils in
den pathologischen Lungenverdnderungen, teils in
Storungen des Kreislauts uvnd der Verdauung, teils
in einer directen frophischen Kinwirkung des Vagus
anf das Herz.
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Die vielfachen Widerspriiche, welche in den
citirten Arbeiten enthalten sind, sowie der Umstand,
dass keine der angefiilhrten Anschauungen es bisher
zu einer allgemeinen Anerkennung gebracht hat, ver-
anlassten mich im Sommer-Semester 85 die Frage von
neuem experimentell zu untersuchen, um zuvorderst
noch einmal nach einer neuen mdiglichst einwurfs-
freien Methode die Traube’sche Theorie zu priifen.
Dabei war ich genotigt, zahlreiclie d#ltere Versuche
zu wiederholen, die ieli, weil sie niclkts wesentlich
nenes enthalten, im Text iibergangen habe

Die Methode, mit welcher Steiner die Ansiclit
Traube’s gepriift hat (siche oben), sehien mir
nicht ganz einwurfsfrei, da es sich vermuthen ldsst,
dass langere Zeit aufgebundene Tiere bel ihrem
comatosen Zustande und dem stark herabgesetzten
Stoffwechsel unter den gleichen Bedingungen einige
Zeit linger zu leben im stande sind, als solche,
welelie unter gewohulichen Verhéltnissen frei umher-
laufen.

Auf den Rat des Herrn Dr. G ad versuchte ich
daher ebenfalls das Herabfliessen der Mundfiiissig-
keiten bei Kaninchen zu verhindern, ohne dass sich
aber der Modus ibrer Atmung #nderte und ohne dass
sie ihrer freien Beweglichkeit beraubt wurden. Zu
dem Zwecke versuclhte ich nach dem Modell einer
Kaniile, welche Herr Dr. G a d schon friither mit Er-
folg angewendet hatte, in die geiffnete Trachea der
Kaninchen ein Glasrolr ecinzubinden, welches einmal



]

_— 921 —

den Tieren gestattete frei und wie in der Norm zu
atmen, welches aber gleichzeitig alles Mundsecret auf-
fing und nichts in die Lungen herabfliessen liess.

Der kleine Apparat war so
construirt, dass ein der Weite
der Trachea entsprechendes Glas-
rohr moglichst seharf und unter
einem spitzen Winkel (b) geknickt
war, dann in einen gleich weiten

Schenkel (¢) iiberging, wihrend
es sich unter dem Knickungs-
winkel moglichst weit ausbuchtete (d) (siehe Figur).
Auf diese Weise konnte die Luft durch den in die
Pracliea eingebundenen Apparat (durch abc) wie unter
gewdhnlichen Verhiltnissen hindurchstreichen, wél-
rend das abfliessende Secret unterhalb des Knickungs-
winkels in der ausgebuchteten Stelle zuriickgehalten
wurde. Um die Oeffnung wurde ein am Ende ver-
schlossener Gummischlauch gebunden, welcher das
Reservoir fiir den Schleim vergriosserte und welcher
jederzeit abgenommen werden konnte, um die Kaniile
zu reinigen. Um gleichzeitig zu verhindern, dass
die Tiere an Inanition zu Grunde gingen, und dass
das aufgenommene Futter im gelahmten Oesophagus
siell ansammelte, in die Traclhea hinabfloss und das
Glasrohr verstopfte, versuchte ich die Kaninchen auf
kiinstliche Weise zu erndhren. Nach vielfachen Ver-
suchen erwies es sich am zweckmissigsten den Tieren
mittelst einer Sonde einen wéissrigen Brei von Mais,
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welcher als geeignetes Futter im Institute ange-
wendet wird, in den Magen zu bringen. Es gelang
mir auf diese Weise vollkommen intacte Kaninchen,
ohne dass ihre Verdauung im mindestens gestért war,
auf ihrem stofflichen Gleichgewicht zu erhalten. Die
Fiitterung wurde alle 24 Stunden einmal vorgenommen
es wurde soviel in den Magen gebraecht, bis man
ihin von aussen vollgefiillt hindurchfiithlen konnte.

Zu den Versuchen wurden nur sehr Kkriftige
Kaninchen von 2000 gr. und dariitber gewihlt. In
Morfinmnarkose wurde die Trachea frei gelegt, ein’
Stitck ans derselben herausgeschnitten; in die beiden
Enden der Trachea wurde darauf das Glasrohr ein-
gebunden und in geeigneter Weise an der Haut des
Halses befestigt, Dann wurden die beiden Vagi frei
priparirt und von beiden ein moglichst langes Stiick
ausgeschnitten. Die Wunde wurde mit Carbolwasser
ausgewaschen, sorgfiltig gendht und mit Jodoform
bestreut. Nach der Operation wurde das Glasrohr
und durch dasselbe hindurch auch die Trachea
mittels einer eingefithrten Federpose vollkommen von
etwaigem Blut, Schleim etc. gereinigt. Die ver-
Lhaltnissmissig kleine Hautwunde heilte ausnahmslos
sehr bald und vollkommen wieder zu.

Vor and nach der Operation wurde Temperatur,
Puis und Respiration bestimmt. In typischer Weise
war stets ein Sinken der Temperatur im rectum um
ca. 2—3° (., ein Steigen der Pulsfrequenz und cine
Abnaime der Zahl der Atemziige bis auf !/, und j;
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der Norm zu constatiren. — Die Tiere wurden nach
der Operation in meiner Wolinung gehalten, so dass
ich moglichst oft den angesammelten Schleim aus
dem Apparate entfernen konnte. Die Menge desselben
war eine auffallend grosse, so dass die Reinigung
alle 2—3 Stunden nétig wurde. Da in der ersten
Zeit ein grosser Teil der Tiere wihrend der Nacht
an Erstickung zu Grunde ging, wobei sich regel-
missig eine Stagnation von Schleim in der Trachea
zeigte, so war ich gendtigt, auch des Nachts
wenigstens einmal den Apparat zn reinigen,
Sammtliche Tiere starben anfangs wahrend der
ersten 12 Stunden nach der Operation, teils, weil
der eingebundene Apparat noch unvollkomwen war
und sehlecht funktionirte, teils weil die Traclea
geknickt wurde, oder der “Apparat sich losriss.
Aber auch als spiterhin der Apparat allen Anforde-
rungen geniigte und die angefiithrtern Zwischenfille
nickt mehr eintraten — ich habe 4 derartige Fille
protocollirt — gingen die Tiere ausnamslos nach spéte-
stens 24 Stunden zu Grunde. Ganz plotzlich wurde
die Atmung, die bis dahin den gewdshnlichen Respi-
rationstypus nach Vagusdurchsehneidung gezeigt hatte,
sehr stark dyspnoisch, sie #nderte sich nicht im
mindesten, wenn Apparat und Trachea vollkommen
von Schleim und sonstigen Verunreinigungen befreit
waren; das Tier ging sehr bald daranf unter haichster
Dyspnoe zu Grunde. Bei der Section zeigten die
Lungen keinerlei tiefgreifenden Zerstiorungen, sie
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waren vollkommen lufthaltiz und liessen sich gut
aufblasen; nur war regelmissig eine auf alle Teile
ausgedehnte sehr starke Hyperaemie, meist auch an
einzelnen Stellen Sugillationen vorhanden. Den
Widersprueh zwischen diesen Versuchsergebnissen
und denen von Steiner kann ich nur aus dem
oben angefithrten Grund erkliren.

Gleichzeitig mit diesen Versuchen hatte ich
mich bemiiht auf einem anderen Wege die Frage
in Angriff zu nelimen. Bekanntlich hatte Traube
seine Tleorie durch den Versuch gestiitzt, dass bei
Ticren, welche dureh  Trachealkaniilen atmen,
die  Fremdkoérperpneumonie hLintenangehalten wird.
Schiff hatte dagegen den Versuch zu Gunsten seiner
Theorie benutzt, indem er sich daraut berief, dass
die Tiere auch trotz der Kaniile, obgleich keine
Fremdkiorper in die Lungen gelangen, zu Grunde
gelien. Billroth machte dann unter Traube
darauf aufmerksam, dass Kaninchen, auch oline Vagus-
durchschneidung immer zu Grunde gehen, wenn sie
durch Kaniile atmen, und Gad (du Bois Reymond’s
Archiv 1878, p. 563) Lat angegeben, dass Kaninchen
auch mit Trachealkaniile viele Tage lang bei wor-
maler Atmung erhialten werden kénnen, wenn man
nur dafiir sorgt, dass die Tiere, wibrend kurzer
Zeit — fir die Dauer Dlesonderer Versuche -—
stets Luft einatinen, welche die Nase und den
Rachen passirt hat, wenn man also Kaniilen einbindet,
welche “mittels eines Hahnes den Atemluftstrom bald

.
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durch die Nase, bald durch ein Seitenrohr zu leiten
gestatten, und wenn man diesen Hahn fiir die grisste
Dauer der Zeit auf Nasenatmung stellt, Aus Ga d’s
Angabe, von deren Richtigkeit ich mich oft zu fiber-
zengen Gelegenheit Latte, gelht hervor, dass nicht
der Reiz der Kaniile, sondern dass die durch den
abnormen Weg abnorm gewordene Inspirationsluft
deletdr fiir die Kaninchen wird.

Ieh bemiihte mich unun durch Beobachiune der
Tiere und durch directes Experiment die Todesur-
sache in Folge der Trachealatmung zu erniren, um
die Tiere durch Vermeidung der Schidlichkeiten
linger erhalten und dann den Traube’schen Ver-
such unter den modificirten Verhiltnissen von neuem
anstellen zu konnen. — Als eine nicht seltene Ur-
sache tir die eintretende Dyspnoe und den unmittei-
baren Tod ergab sich, dass die Tiere oft bald nach
der Operation sich die Oeffnung der Kanille selbst
verlegen, indem sie dieselbe an den Boden oder an
ihre Bauchhant ete. andriicken. Es gelingt leicht
diese Schiidlichkeit auszuschliessen, wenn man an die
Kaniile ein Gummirohr anbindet und dieses mit einer
leichten Kriimmung nach oben am Ohre des Tieres
befestigt; es kann dann unngehindert durch Gummi-
rohr und Kaniile atmen, Ferner suchte ich mir eine
Anschauung zu bilden iiber die Temperaturdifferenzen
in der Atmungsluft bei gewihnlichem nasalen und
bei dem durch die eingefiihrte Kaniile bedingten
trachealen Atmen. Abgeselien davon, dass bei der
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letzteren Art zu atmen die Luft des hohen Fenchtig-
keitsgehaltes entbehrt, so wird offenbar auch die
Temperatur derselben sehr wesentlich herabgesetzt
sein miissen. Ich konnte dies direct dureh einen
Versuch nachweisen, den ich in folgeuder Weise
anstelite.

Bei einem kriftigen Kaninchen wird die I'rachea
in ganzer Ausdehnung freigelegt; unmittelbar unter
dem Kehlkopf und iiber dem Sternum wird je eine
Oeffnung in der Trachea angebracht. In die obere
Oeffnung wird eine Gad’sche Trachealkaniile mit
seitlich ausgeschnittenem Hahn eingebunden, welche
es gestattet, das Tier bald durch die Nase, bald nur
durch die Trachea atmen zu lassen. In die untere
Oeffnung der Trachea wird ein dem Zwecke ange-
passtes _| Rohr eingebunden, in dessen freien Schenkel
ein genan passendes Thermometer, in 0,2 geteilt,
hinabreicht, welches so angebracht ist, dass es nicht
die Trachea abschliesst, dass aber der untere Teil
der Quecksilberrohre von der Atemluft bestrichen
wird., Gleichzeitic wird die Temperatur im Rectum
mit einem vorher verglichenen Thermometer und
ebenso die Zimmertemperatur bestimmst. Die Zallen,
die sich hierbei ergaben, waren folgende :

1. Kaniile auf Nasenatmung gestellt:

Temperatur im anus = 36,3
- - trachea = 31,5
- - Zimmer = 17,7.

.
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2. Nach 10 Minuten Kaniile auf Trachealatmung
gestellt:

Temperatur im anus — 36,2
- - trachea = 29,0
- - Zimmer = 16,7,
3. 10 Minuten spiter, Nasenatmung:
Temperatur im anus — 36,0
- - trachea — 31,9
- - Zimmer = 16,2.
4. 8 Minuten spater, Traclhealatmung:
Temperatur im anus — 35,6

- - trachea =— 30,0
- - Zimmer — 16,2,

Auf Grund dieses Versuchsergebnisses suchte
ich nun tracheotomirte Kaninchen dadurclh, dass ich
die angefithrten Schadlichkeiten, die fiir gewdshnlich
jedenfalls den Tod beschleunigen, vermied, lingere
Zeit am Leben zu erhalten. Schon der erste Versuch
ergab ein positives Resultat. Das Protokoll iiber
denselben lautet: d. 4.V. 85. 5 h. Zwei gleich-
alterice und =ziemlich gleich entwickelte schwacle
Kaninchen. Tier A wird unter Antisepsis eine
Gad’sche 'I'rachealkaniile eingebunden, welche auf
normale Atmung gestellt bleibt. Tier B erhilt eine
ebensolche Kanille, deren Haln auf Trachealatmung
mit. Abschluss von Mund und Nase eingestellt ist.
An die Kaniile wird ein Gummirohr angebunden,
welches am Ohre befestigt ist. Die Tiere werden
in einem besonderen Kasten an einem gut durch-
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warmten Raume gehalten; anf dem Boden des Be-
hélters liegen erwirmte feuchte Lappen; alle Ver-
unreinigungen werden moglichst bald entfernt, Dlen
5. ist dic Hautwunde bei beiden Tieren gut verheilt;
die Atmung bei B gegen 4 h. erschwert, wird wieder
normal, als die Luftwege von Schleim ete. befreit
sind.  Den 6. 1 h. wird in gleicher Weise die Kaniile
gereinigt. Das Tier atmet vollkommen normal bis
zum 7. Abends; gegen 9 L. wird die Atmnng schwer,
wiederholte Reinigung der Kaniile ist ohne jeden
Erfolg; 1 h. Nachts geht das Tier unter heftiger
Dyspnoe zu Grunde, Die Seetion ergiebt hochgradige
Lungenverinderungen.

Da es somit gelungen war, durel die sorgsamste
Ptlege tracheotomirte Kaninclien auch bei Trachealat-
mung linger am Leben  zu erhalten als es untey ge-
wohnlichen Bedingungen der Kall ist, jedenfalls viel
langer als Tiere mit durchschnittenen Vagis zu leben
pflegen, so behandelte ich nun auch vagotomirte Tiere
in derselben Weise, um zu sehen, ob sie ebenfalls
langer am Leben bleiben. Den Tieren waren die Vagi
in der bereits angefithrten Weise durchnitten, in die
Trachea wurde eine Gad'sche Kaniile eingebunden,
welclie auf Trachealatmung gestellt war. Der Ver-
such wurde dreimal wiederholt, fiel aber immer
negativ aus, die Tiere gingen stets selbst bei besten
dusseren Bedingungen in dem gewdhnlichen Zeit-
ranum von 24 Stunden zu Grunde.

Die Anzahl gelungencr und verwertbarer Ver-
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suche, die ich nach den ausgefiithrten Methoden ange-
. stellt habe, ist natiirlich nicht ausreichend, um in einer
so iiberaus schwierigen Frage, wie die nach der
Todesursache vagotomirter Kaninchen ein entschei-
dendes Urteil zu fallen, Doch glaube ich vor der
Hand durch meine Versuche den experimentellen
Nachweis erbracht zu haben, dass jedenfalls nicht die
Fremdkdrperpneumonie — im Sinne Traube’s —
allein es ist, welchie die deletiren Lungenverinderungen
- hervorruft und die Todesursachie abgiebt. Welclhe

andern Momente hierbei noch in Frage kommen,

habe ich vorldufig noch nicht entscheiden kinnen,

doch scheinen die aut Seite 23 : ngefithrten Sections-

befunde fiir die von Schifl aufgestelite Theorie

zu sprechen, wenngleich sie sich aueh in einfacher

Weise aus den mechanisclien Storungen der Atmung
hd und Circulation erklidren lassen.

Die Todesursache ist nach meinen Beobachtungen
weniger in den pathologischen Verinderungen der
Lungen als vielmehr in den dureh die Operation
hervorgerufenen Stirungen fast aller Organe und
Funetionén zu suchen. Diese Storungen sind in
erster Reilie die stark herabgesetzte Korpertemperatur.
Wenngleich ich niemals wie andere ein Sinken der
Temperatur um 10° constatiren konnte, so war
doch aueh in meinen Versuchen eine Abunalme um
2—3° nachzaweisen, Die Erklirung dieser auf-

x

fallenden Thatsache kiénnen wir mit Eugen
Mahlke in dem stirkeren Blutdruck und der ver-
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mehrten Stromgeschwindigkeit suchen, die durch den
Wegfall der regulatorischen Herzhemmungsfasern be-
wirkt wird; damit steigt die Wirmeabgabe und sinkt
die Korpertemperatur. Als ein weiteres selir wesent-
liches Moment fitr die Todesursache erscheinen mir
die Storungen im Digestionstractus: die Speisen im
Magen werden nicht verdaut und gelen in Gihrung
und IFaalnis aber, wie es sich bei der Section deut-
lich nachweisen idsst. Dazn kommt dann die nach
24--36 Stunden anftretende Herzparalyse, die Lungen-
veriinderungen und die bekannten Stirungen in den
tibrigen Korperorganen.

Zum Schlusse erfillle ich die angenehme Pflicht
Herrn Dr. Johannes Gad in Berlin fiir die Anregung
zi dieser Arbeit und fiir seine freundliche Unter-
stittzang bei derselben, meinen tiefeefiihltesten Dank
auszusprechen.
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Thesen.

I.

Die Darmresorption ist nicht ein rein phy-
cikalisches Thaenomen, sondern sie beruht in
erster Linie in chemischen Verwandtschaften, be-
dingt durch das Leben der Zelle, welche hier-

bhei selvst verandert nnd verbraucht wird.

I1.

Dic Acupunciur des Herzens ist nicht eine
lebensrettende,  sondern  eine lebensgefdhrliche
Operation.

J1I.

Das blosse Eindringen von Eitercoccen in
den Raum der Bauchhohle reicht nicht aus um
eine Peritonitis hervorzurufen; es bedarf hierzn
einer Wunde, welche mit der Bauchdhle in Ver-
bindung steht, oder einer Ansammlung von Kliissig-
keit, die wegen ihrer Menge nicht resorbirt werden

kann.




