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Aus dem physiologischen Institute der Universitét Innsbruck.)

Untersuchungen Uber den peripheren Tonus
der Blutgefasse?).

Von

Dr. phil. et med. Max Eugling,
vormal. Assistenten am Institute.

(Hierzu Tafel IIL.)

Die im Tierreiche weit verbreitete Erscheinung, dass glatte
Muskeln, so bald sie von dem sie innervierenden nervisen Zentral-
organ abgetrennt sind, nach kiirzerer oder lingerer Zeit in einen
Zustand von Dauerkontraktion . geraten, den man als Tonus der-
selben bezeichnet, wurde zuerst beobachtet und wohl auch am ein-
gehendsten studiert an der Muskulatur des Gefisssystems der Wirbel-
tiere. Die primdre Gefisserweiterung, welche nach Durchschneidung
der Vasokonstriktoren auftritt, geht, wenn man das Versuchstier
lingere Zeit am Leben lisst, nach und nach wieder zuriick, und
man findet spiter die Ringmuskulatur der Gefasse von neuem dauernd
kontrahiert, die Gefisse verengt. Fraglich ist es nur, wie stark
dieser Tonus schliesslich werden kann. Es ist behauptet worden
und wird von anderer Seite wieder bestritten, dass der Tonus sich
soweit wieder herstellt, dass kein Unterschied zwischen normaler
und gelihmter Seite besteht?). Lassen wir diese Frage vorlé‘mﬁg
beiseite, so bleibt als allgemein anerkannte Tatsache die Wieder-
kehr eines gewissen Tonus in der geiéhmten Gefassmuskulatur iibrig,

Die Ansichten iber die Ursachen dieses Tonus gehen sehr weit
auseinander. Im allgemeinen kann man zwei prinzipiell verschiedene

1) Eine vorlanfige Mitteilung des Hauptresultates dieser im wesentlichen
schon im Jahre 1906. abgeschlossenen Untersuchungen findet sich bei F. B. Hof-
mann, Arch. f. mikrosk. Anat. Bd. 70 S. 409. 1907.

2) Die Literatur dariiber findet sich zusammengestellt bei Langley,
" Schiafer’s Textbook of Physiology vol. 2 p. 657. 1900..
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Anschauungen finden, von denen die erste wieder in mehrfacher
Weise variiert:

1. Der periphere Tonus der Gefassmuskulatur beruht auf einer
Dauererregung peripherer nervoser Zentren, ist also ein neurogener.

Man konnte zunichst an eine Wirkung der sympathischen Grenz-
strangganglien denken, welche ja nach Dastre und Morat?)
einen tonischen Einfluss auf die Muskulatur der Blutgefisse ausiiben
sollen. Indessen werden die Beweise, welehe Dastre und Morat
fir ihre Ansicht beibrachten, von Langley?) bestritten. Da es
ferner sichergestellt ist, dass die Gefissmuskulatur auch nach der
Abtrennung von den sie innervierenden sympathischen Ganglien des
Grenzstranges in Tonus geraten kann, so konnte es sich demmach
hochstens um eine gelegentliche Mitheteiligung dieser Ganglien
am Auftreten des peripheren Gefsstonus handeln, wihrend die
Hauptursache desselben in Elementen der Gefasswand oder in ihrer
unmittelbaren Nihe zu suchen wire (Goltz). In der Tat nehmen
auch Dastre und Morat an (. c¢. S. 154f. und S. 323), dass sich
den sympathischen analoge Ganglienzellen in den nervdsen Plexus
der Gefisswand selbst befinden, und es diirfte die Ansicht ziemlich
verbreitet sein, dass diese in der Gefisswand vermuteten Ganglien-
zellen die eigentlichen Zentren darstellen, von denen der periphere
Gefasstonus abhingt. Solche Ganglienzellen in den Gefiissen glaubten
nach einer Zusammenstellung von Lapinsky3) eine Reihe von'
Autoren (Arnold, Agababow, Lehmann, Ordonnet,
Gimbert) auch histologisch nachgewiesen zu haben. FEine be-
sondere Modifikation dieser Anschauung wurde im Jahre 1903 von
Bethet) aufgestellt. Bethe gibt an, dass in der Gefissmuskulatur
der Wirbeltiere eine eigenartige Form des Nervensystems verbreitet
sei, die er als ,Nervennetze® bezeichnet und die sich dadurch
charakterisieren sollen, dass breite Anastomosen zwischen den
einzelnen Zellen vorhanden sind. Nach Bethe haben die Ganglien-
zellen dieser Nervennetze meist drei, manche zwei oder vier bis
funf Fortsitze, welche gewdhnlich nach kurzem Verlauf sich wieder

1) Dastre und Morat, Systéme nerveux vasomoteur. Paris 1884.
2) Langley in Schafer’s Textbook of Physiol. vol. 2 p. 6754 1900.
8) Lapinsky, Die Gefassinnervation der Hundepfote. Arch. f. mikrosk.
Anat. Bd. 65 3. 623. 1905.
~ 4} A. Bethe, Allgemeine Anatomie und Physioclogie des Nervensystems.
Thieme, Leipzig 1903.
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mit anderen Zellen vereinigen. (1. ¢. 8. 78). Die Nervennetze, welche
Bethe in-der Herz- und Gefassmuskulatur der Wirbeltiere annimmt,
sollen nun nach der Durchschneidung der zu ihnen hinfithrenden
Nerven vermutlich nicht degenerieren (1. c. 8. 109). Die Muskulatur
der Gefisse wire durch diese in sie eingelegten Nervennetze ,in.
einem gewissen Grade nervos selbstindig® (1. e. S. 111), und die
Tatigkeit dieser peripheren Zentren wiirde nur vom Zentralnerven-
system aus beeinflusst werden. Man misste daher wohl annehmen,
dass diese Nervennetze auch das anatomische Substrat des peripheren.
Tonus der glatten Gefassmuskulatur darstellen.

Ausserdem besteht aber noch eine weitere Moglichkeit einer
neurogenen Entstehung des peripheren Gefisstonus. Brodie und
Dixon?) hatten aus Vergiftungsversuchen geschlossen, dass .die
allerletzten Endigungen der Gefassnerven an der Muskulatur nach,
der Durchschneidung der Vasokonstriktoren nicht degenerieren. Es
missten daher diese letzten Endigungen gleichsam ein doppeltes
trophisches Zentrum besitzen, einerseits in den zugehdrigen Ganglien-
zellen, als deren letzte Ausliufer sie nach der Neuronenlehre anzu-
sehen wiren, andererseits in der Muskulatur, mit der sie gewisser-
maassen verwachsen sind?). Diese letzte Ansicht von einer Ver-
wachsung der Nervenendigungen mit dem innervierten Organ ist
auch von Pfliigerd) vertreten worden. Man kinnte daraus den
Schluss ableiten, dass es vielleicht diese letzten mit dem Muskel
verwachsepen Nervenendigungen sind, auf welche der periphere Tonus
der glatten Muskulatur zuriickzufithren ist.

2. Die zweite prinzipielle, den vorhergehenden entgegengesetzte
Ansicht ist die, dass die glatte Muskulatur der Geféasse
selbst nach der Labmung in tonische Erregung gerate. Beziglich
der Gefassmuskulatur ist diese Moglichkeit wohl zum ersten Male
von Bernstein?) gefiussert worden. In der ersten Zeit aber fand

1) Brodie .and Dixon, Journ. of Physiol. vol. 30 p. 494 Anm. und
p. 500. 1904,

2) Vgl. Langley, Journ. of Physiol. vol. 33 p. 378. 1905. Nach Elliott
(Journ. of Physiol. vol. 82 p. 436. 1905) ist der durch Adremalin reizbare Teil
dieser ,myoneural junction® schon dem Muskel zuzurechnen, weil er sein trophisches
Zentrum im Muskel besitzt.

8) E. Pfliiger, Uber den elementaren Bau des Nervensystems. Pfliiger’s
Arch. Bd. 112. 1906.

4) J. Bernstein, Versuche zur Innervation der Blutgefasse. Pfliiger’s
Arch. f. Physiol. Bd. 15 8. 602. 1877.
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diese Ansicht wenig Apklang. Erst die eifrige Beschiftigung mit
der Frage nach der Ursache des Herzschlages hat wieder in erhohtem
Maasse die Aufmerksamkeit auf die Maoglichkeit eines myogenen
Tonus in der glatten Gefassmuskulatur hingelenkt. Diese scheinbar
einfachste Anpahme ist in der letzten Zeit wieder dadurch kompli-
ziert worden, dass Langley?') innerhalb der glatten Muskulatur
eine besondere rezeptive Substanz annimmt, welche durch die ausseren
Reize zuniichst in Erregung versetzt wird, sie gewissermaassen auf-
nimmt (daher der Name), und welche in den verschiedenen Muskeln
verschiedene Eigenschaften besitzt.

Aus der Verschiedenheit der Meinungen iiber die Enfstehungs-
ursache des peripheren Gefiisstonus kann man sehon erkennen, dass
es nicht leicht ist, scharfe Kriterien fur die Richtigkeit der einen
oder anderen Ansicht beizubringen. Es ist daher auch nicht zu er-
warten, dass man alle diese Streitfragen durch einige Versuchsreihen
wird erledigen konnen, und es war deshalb meine Absicht nur die,
Versuche anzustellen, welche eine gewisse Einschrinkung der ver-
schiedenen, oben angefihrten Erklarungsmoglichkeiten boten resp.
die Basis fiur weitere Untersuchungen bilden konnen.

Wie bemerkt, sind die einzelnen Forscher schon rein histologisch
iber die nervdsen Bestandteile der Gefiasswand uneinig. Da einige
Autoren an den Gefissen Ganglienzellen gefunden zu haben glauben,
und da Bethe in der Gefasswand eine besondere Art von ganglidsen
Nervennetzen anpimmt, so wire es unter diesen Umstinden schon
ein Fortschritt, wenn man mit Sicherheit entscheiden konnte, ob die
peripheren Nervengeflechte um die Gefisse herum nach der Durch-
schneidung der Gefissnerven unverindert fortbestehen oder ob sie
der Degeneration anheimfallen. Der letztere Nachweis wiirde die
Rejhe der frither genannten Erklirungsmoglichkeiten des peripheren
Gefiisstonus bedeutend einschrinken. Dass dieser Nachweis bis zu
der Zeit, da ich meine Experimente begann, nicht schon erbracht
worden war?), beruht auf der Schwierigkeit der Methode. Ks war

1) J. N. Langley, On the reaction of cells and of nerve-endings to certain
poissons, chiefly as regards the reaction of striated muscle to nicotine and to
curari. Journ. of Physiol. vol. 33 p. 374. 1905,

2) Als meine Experimente schon im Gange waren, erschien eine Abhand-
lung von Liapinsky, der ebenfalls mit der Methylenblaumethode eine Degene-
ration der Gefiassnerven ermittelte. Vergleiche daritber den folgenden Text.
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bisher gar keine so sichere und zuverlissige Methode zum Nachweis
degenerierender markloser Nervenfasern angegeben worden, wie wir
sie fir die markhaltigen Nerven besitzen. Die Golgi-Methode musste
fiir diesen Zweck von vornherein ausgeschlossen werden, weil sie an
den Blutgefissen nicht immer und nicht bei allen Priparaten gleich-
missig gelingt. Es blieb daher von neueren Methoden nur die
Methode der vitalen Methylenblaufirbung iibrig. Dieser letzteren
Methode habe ich mich bedient, und sie hat sich auch bewihrt,
nachdem sie so modifiziert worden war, dass sie bei jedem Versuche
stets sichere Resultate gab. Die Modifikation bestand hauptsichlich
darin, dass man zur Gefissinjektion ungemein verditnnte Losungen
wihlte, namlich statt der sonst gewdhnlich angegebenen /4—s %oigen
Losung eine ‘6o %oige Methylenblaulosung (Methylenblau BX nach
S. Mayer).

Beim Beginn meiner Untersuchungen stand mir keine ausdriickliche Literatur-
angabe dariiber zur Verfiigung, dass man mit so geringen Konzentrationen aus-
kommt, und ich musste daher die geeignete Konzentration erst allmahlich selbs
ausfindig machen. Zwar erwahnt, wie ich dann nachtriglich fand, Lapinsky,
(Arch. f. mikr, Anat. u. Entw. Bd. 65 S. 626), dass er nach der Methode von
Ehrlich-Leontowitsch mit Ys2%iger Methylenblaulosung gearbeitet habe
Aber in der Enzyklopadie der mikroskopischen Technik ist diese Methode picht
erwahnt, vielmehr wird dort eine Ya—Ys%ige Liosung zur Injektion angeraten,
und auch in der ersten Abhandlung von Leontowitsch in der Internat.
Monatsschr, f. Anat. und Physiol. Bd. 18. 8. 147, 1901 ist nur eine 1%ige
Methylenblaulosung angegeben. Erst in der spateren Abhandlung von Lapinsky
(in Virchow’s Arch. Bd. 183 8. 18, 1906) ist als giinstige Konzentration eine
1s0—1/120%ige Methylenblauldsung genannt. Die dort ferner empfohlene Er-
wirmung und mebhrmalige Injektion der Farbstofflosung erwies sich mir als un-
notig. Es ist nur nétig, dass die Losung mit geniigendem Druck in die Gefisse
hineingepresst wird, damit sich dieselben wirklich mit ihr fillen und das Blut
gut verdringt wird. Da diese sehr einfache und trotzdem sichere Methode
vielen anderen noch unbekannt sein diirfte, ebenso wie sie es mir war, mochte
ich besonders nachdriicklich auf sie hinweisen. Als beachtenswert mochte ich
ferner noch anfithren, dass selbst solche Praparate, welche vor der Fixation nur
eine spirliche Nervenfarbung erkennen liessen, nach der Fixation und nach er-
folgter Aufh'ellung doch eine sehr gute Nervenfirbung zeigten. Diese Be-
obachtung, habe ich besonders am Kaninchen bei Anwesenbeit von dichtem
perivaskulirem Bindegewebe gemacht.

Als Losungsmittel fiir das Methylenblau diente fiir den Frosch
Gothlin’sche Losung [NaCl 0,66 /o, NaHCO; 0,1 %0, KCI 0,01 %,
CaCl, 0,0065 %o ohne Phosphate) und fir Siugetiere Locke’sche
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Losung [NaCl 0,99 %, CaCl, 0,024 %0, KCl 0,042 °/0%)]. Zur In-
jektion wurde nicht eine Injektionsspritze verwendet, sondern die-
selbe wurde durch ein Geblise in Verbindung mit einer dreihalsigen
Woulff’schen Flasche ersetzt, um mwit moglichst gleichmissigem
Druck . die Injektionsfliissigkeit in die Blutgefisse zu bringen. Der
erste Hals der Woulff’schen Flasche stand luftdicht in Verbindung
mit dem Geblase, der zweite diente zum Eingiessen der Losung, und
der dritte fithrte mittels eines langen Schlauches zur Kanile, die
ins Blutgefiss eingebunden wurde.

Nachdem ich nach langeren Vorversuchen die Methode soweit
erlernt hatte, dass ich mit Sicherheit voraussagen konnte, dass stets
eine geniigende Farbung der Nervengeflechte erzielt werde, habe
ich die Methode auf gelihmte Blutgefisse angewendet. Die ersten
Experimente fithrte ich an Froschen aus (sowohl Rana fusea als auch
Rana esculenta), denen lingere Zeit vorher der Nerv. ischiadicus an
seiner Austrittsstelle aus dem Becken an der Hinterseite des Ober-
schenkels durchschnitten, respektive ein Stiick des Nerven exzidiert
worden war. Um auch im Becken abgehende Aste zu durchsehneiden,
wurden in spéteren Fallen der Plexus lumbosacralis und ischiococcygeus
innerhalb des Beckens durchtrennt, wobei die Riickenhaut und der
Musc. ileolumbalis gespalten, die Fiden des Plexus mit einem feinen
Hakchen herausgeholt und dann durchschnitten wurden. Leider
wurde dabei einigemal der dimne XI. Spinalnerv ibersehen. Die
Operationen wurden nach Moaglichkeit aseptisch durchgefithrt, die
Instrumente wurden vorher ausgekocht, es kam nicht eine einzige
Eiterung vor. Der Gang der Untersuchung dieser operierten Tiere
war dann folgender: die Injektionskaniile wurde beim Frosch in der
Regel in die linke Aorta eingebunden, wihrend die rechte Aorta
abgebunden wurde. Nach dem Einbinden wurde mit ziemlich hohem
Druek die Methylenblaulosung in die Gefisse eingespritzt. Die
Dauer der Injektion musste je nach der Konzentration der Losung
variiert werden, so dass es Sache der Ubung war, das richtige
Maass zu treffen. Bei einer Konzentration von /eec®o, bei der
ich schliesslich stehen blieb, injiziert man so lange, bis eine deut-
liche, schwach blauliche Fiarbung der Schwimmhaut auftrat. Nach
der Injektion wurden nach und nach die parallelen Gefisse aus

1) Ich benutzte die im Institute vorratigen Losungen. Wahrscheinlich wirde
eine blosse isotonische Kochsalzlésung dieselben Dienste tun.
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beiden Seiten herausgenommen und hochst sorgfiltig in genau
gleicher Weise weiter behandelt. Ob die Praparation lingere oder
kiirzere Zeit nach der Injektion vorgenommen wurde, richtete sich
nach der Konzentration der Losung, und zwar empfahl es sich bei
den sehr verdinnten Losungen, sofort zu priparieren. Die gleich-
missige Weiterbehandlung bestand . dann darin, dass die Priparate
durch wenige Tropfen von Yeo%oiger Methylenblanlosung feucht
gehalten und unter dem Mikroskop so lange kontrolliert wurden, bis
die beste Nervenfirbung auftritt. War diese vorhanden, dann wurde
das Préaparat sofort mit konzentrierter Ammoniumpicratiosung fixiert.
Nach 6—8 Stunden wurde das Ammoniumpierat durch eine Mischung
von gleichen Teilen gesittigter Ammoniumpieratlosung und Glyzerin
ersetzt. Zur weiteren Aufhellung des Préparates wurden spiter
eventuell noch einige Tropfen reines Glyzerin zugesetzt!). Als beste
Untersuchungsobjekte erwiesen sich beim Frosch die feinen Arterien
an den Zehen, die Arteriae digitales propriae nach Ecker-Gaupp,
dann die Arterien des Fussriickens, die Hautarterien des Oberschenkels,
von Muskelarterien. die Arterien des Muse. sartorius. Zu den ersten
Versuchen wurde auch der Muse. tensor faciae latae verwendet,
dann aber als ungeeignet wieder fallen gelassen. Spiter stellte sich
heraus, dass bei sehr guter Injektion Hautstiicke einfach mit der
Innenfliche nach oben auf den Objekttriger gelegt mit Erfolg ver-
wendet werden kounen. .

Ich habe iiber 20 Frosche untersucht, bei welchen teils der.
Nerv. ischiadicus, teils der Plexus lumbrocruralis und ischiococeygeus .
15—60 Tage vorher durchschnitten worden war. Fiir die Beurteilung
des Resultates kommen in erster Linie die letzten 14 Tiere in
Betracht, weil bei den ersten Tieren noch Methylenblaulésungen von .
zu hoher Konzentration verwendet wurden und daher die Priparate
auf der normalen Seite nicht besonders gut ausgefallen waren.?)
Als dagegen die Methode gesichert war, enthielten die Priparate
der normalen Seite stets die schonsten Nervengeflechte, wihrend .
sich bei den Parallelpraparaten der gelihmten Seite herausstellte,
dass die Nervengeflechte entweder vollstindig oder bis auf ganz.
geringe Reste verschwunden waren, obwohl beide Seiten vollkommen -

1) Dabei verschwindet aber nach einiger Zeit die Farbung!
2) Als Kontrolipriparate sind diese aber auch wichtig, weil sie auf der ge-
lahmten Seite dasselbe zeigen wie die spiteren Priparate,
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gleich behandelt worden waren. Nur bei zwei Froschen waren auch
auf der gelahmten Seite die Nerven ziemlich zahlreich vorhanden,
wenn anch lange nicht so zahlreich wie auf der normalen Seite.
Es stellte sich dann aber heraus, dass in beiden Fallen die Durch-
schneidung unvollstindig war. Bei dem einen Tiere war der
XI. Spinalnerv noch erhalten, und zwar in ziemlich auffallender
Starke, im zweiten Falle hatte ich den Nerv. ischiadicus zu tief
unten, unterhalb des Abganges des Ramus profundus durchschnitten,
80 dass dieser Ast noch unversehrt erhalten war. Lasst man diese
beiden Fille, die iibrigens in anderer Beziehung sehr beachtenswert
waren (siehe unten S. 286), wegen der unvollstindigen Operation
zunéichst beiseite und beriicksichtigt bloss die zwolf tibrigen, so war
das Resultat immer tibereinstimmend dasselbe.

Die Nervengeflechte der normalen Seite besitzen beim Frosch
je nach dem Gebiete, aus dem sie stammen, ein etwas verschiedenes
Aussehen. Bei den Zehenarterien und bei den Hautarterien vom
Oberschenkel bilden die Nervengeflechte in die Linge gezogene
Maschen mit sehr wenig Kernen. DBei den Muskelarterien des
Musec. sartorius sind viel reichlichere Queranastomosen zwischen den
einzelnen L#ngszigen vorhanden und viel mehr Kerne an den
Knotenpunkten, so dass dort ungefihr dasselbe Bild zu sehen ist
wie bei Bethe (I. c. S. 80). Ich mochte aber im Gegensatz zu
diesem Autor darauf hinweisen, dass diese anastomosierenden Stringe
nicht aus einer einheitlichen Nervenfaser bestehen, sondern bei
starker Vergrosserung als ein dichtes Geflecht varikoser feinster
Nervenfasern sich erweisen. Ich kann daher auch nicht von einem
Netz sprechen, sondern nur von einem Nervengeflecht. Ich
schliesse mich in dieser Beziehung vollkommen an die Ausfithrungen
von F. B. Hofmann?) an, der nach seinen Methylenblaupriparaten
vom Froschherzen und von den Chromatophoren der Cephalopoden
(die ich selbst ebenfalls gesehen und zum Teil gezeichnet habe) die
Ansicht ausgesprochen hat, dass die bei schwacher Vergrosserung
scheinbar einheitliche Struktur soleher Nervenstringe ein Trughild
darstellt, das von dem oft nicht auflosbaren Gewirr mehrerer feinster,
stark variktser Nervenfidchen gebildet wird.

An guten Methylenblaupriparaten gelingt es mit starker Ver-
grosserung (Immersion), die einzelnen Nervenfidchen wenigstens

1) Arch. f. mikr. Anat. Bd. 70 S. 361. 1906.
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stellenweise voneinander gesondert wahrzunehmien. Ich gebe in Fig. 1
ein solches Bild aus dem Nervengeflecht einer Mesenterialvene des
Frosches. Ein Mesenterialgefiss wahlte ich deshalb, ‘weil die Pri-
parate dieser Gefiisse sieh durch grosse Durchsichtigkeit (infolge
Mangels von Pigment) und durch sehr gute Nervenfirbung aus-
zeichneten, und weil ich mich uiberzeugt habe, dass das Immersions-
bild der Mesenterialgefisse im ibrigen dasselbe ist wie von den
Gefissen der hinteren Extremitiit. In der Adventitia der Gefisse
kann man ein oberflichliches und ein tiefer gelegenes Nervengeflecht
unterscheiden, Die Nervenfasern des oberflichlichen Geflechtes sind
in der Regel stirker als die des tiefer gelegenen; die Struktur der
Nervenfaser ist in beiden Geflechten dieselbe.

Fig. 1 zeigt, wie sich die bei schwacher Yergrosserung ein-
heitlich erscheinenden Nervenstringe dieser Geflechte unter der Im-
mersion in zahlreiche, feinste varicése Nervenfidchen aufldsen lassen.
Mitunter ldsst sich ein solches Nervenfidchen iiber .eine grissere
Strecke isoliert verfolgen, und deutlich kann man sehel, wie diese
Nervenfadchen neben und iiber den Kernen (¢) voritberziehen. Diese
Kerne sind immer scharf und deutlich abgrenzbar, und es lassen
sich keinerlei Verbindungen der Nervenfidechen mit ihnen erkennen.
Gerade in der Umgebung dieser Kerne ist die Auflosung der Nerven-
faser in die einzelnen Nervenfidchen meist gut erkennbar, ebenso
kann man sich an diesen Stellen oft iiberzeugen, dass den feinen
Nervenfiadehen seitlich ganz kleine Varikosititen anhaften.

Aus dem Vorhandensein dieser Varikosititen, ferner aus der
vollsommenen Ubereinstimmung der Methylenblaubilder an .den
Nervengeflechten der Gefiisse mit denen des Grundplexus am Herzen
ergibt sich, dass die einzelnen feinen Fidchen keine Neurofibrillen
darstellen, sondern dass jedes solche varikdse Fadchen einer ge-
sonderten marklosen Nervenfaser entspricht, welche nach vielfacher
Teilung aus dem Achsenzylinderfortsatz einer sympathischen Ganglien-
zelle hervorgegangen ist. Am Froschherzen lisst sich der Ubergang
der Achsenzylinderfortsitze unipolarer Ganglienzellen in solche
einzelne Nervenfidchen des Grundplexus an Golgi- und Methylen-
blaupriparaten direkt nachweisen (vel. F, B. Hofmann, 1. c. 8. 402).

Neben den Nervengeflechten firben sich auf der normalen Seite
hiufig auch noch die glatten Lings- uond Ringmuskeln, doch gilt
als Regel, dass bei reichlicher Nervenfirbung die Muskelfirbung
sparlich war, und wenn die Muskelfasern gut gefirbt waren, war
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meist die Nervenfirbung schlechter. Ferner war auf der nor-
malen Seite die Nervenfirbung an den /Stellen besser, wo die
Nerven mehr an der Luft lagen. Wenn die Gefisse bei der
Praparation mit der Pinzette gequetscht wurden, dann trat an
diesen Stellen keine Nervenfirbung auf, selbst bei sehr guten
Priparaten ist die Nervenfirbung an den Quetschungsstellen unter-
brochen. Man erkennt nun bei einiger Ubung schon an einem
charakteristischen violetten Farbenton und an der Art der Muskel-
farbung vorher die Stellen, an welchen dann beim Liegenlassen an
der Luft gute Nervenfirbung auftritt. Ich mdchte nun besonders
darauf hinweisen, dass auch auf der gelahmten Seite bei sparlicher Fir-
bung der Muskelfasern, bei dem fiir gutes Gelingen charakteristischen
Farbenton keine - Nervenfasern oder hochstens die erwibnten ge-
ringen Reste vorhanden sind. Man kann daher nicht sagen, dass
die Praparate der gelahmten Seite vielleicht unzweckmaissig behandelt
worden seien. Ferner kann man auch nicht sagen, dass die Nerven-
geflechte auf der gelahmten Seite sich vielleicht bei einer anderen
Konzentration der Methylenblanldsung firben als wie auf der
normalen. Denn ich habe ja im Anfang der Versuche verschieden
hohe Konzentrationen durchprobiert und habe niemals ein anderes
Resultat als das schon erwihnte bekommen. Zudem hat auch
Fletcher!) gefunden, dass lange Zeit nach der Durchschneidung
der Nerven fiir den Muse. retractor penis sich mittels der Methylen-
blaumethode feinste Nervengeflechte innerhalb dieses Muskels nicht
mehr nachweisen lassen. Kndlich stimmen meine Resultate zu den
Angaben von Tuckett?), welcher nach Durchschneidung der vom
Gangl. cervicale supremum abgehenden Aste in diesen die marklosen
Nervenfasern nach der Degeneration nicht mehr mit Methylenblau
fairben konnte. Tuckett gibt an, dass die mit Methylenblau ge-
farbten Nervenfasern nach der Nervendurchschneidung zunichst
weniger zahlreich werden und schliesslich ganz verschwinden.
Meine Resultate sind beim Frosch ganz analog. Ich sehe in
der ersten Zeit nach der Durchschneidung, durchschnittlich nach
15—16 Tagen die Nervengeflechte auf der gelibmten Seite lichter
werden. Diese Lichtung nahm zu, je lingere Zeit nach der Durch-

1) W. M. Fletcher, Preliminary note on the motor and ishibitor nerve-
endings in smooth muscle. Journ. of Physiol. vol. 22 p. XXXVII. 1898.

2) Tuckett, On the structure and degeneration of nonmedullated nerve-
fibres. Journ. of Physiol. vol. 19 p. 267. 1896.
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schneidung vergangen war. Ferner finden sich in dieser spiteren
Zeit kurze Stiicke von Nervenfasern, besonders als Auslaufer von
Kernen. Ich glaube nach dem ganzen Aussehen, dass dieses Zer-
fallen in Bruchstucke nicht auf unvollstindige Farbung, sondern auf
die beginnende Degeneration zuriickzufithren ist, da diese bruch-
stickweise Farbung auf der gelahmten Seite die Regel war, auch
wenn die Priiparate den sonst der guten Nervenfirbung entsprechenden
violetten Ton zeigten. Diese Bruchstiicke verschwinden spiiter mehr
und mehr, und schliesslich bleibt vorn Nerven entweder gar nichts
oder die schon erwihnten sparlichen Reste wibrig. Die Kerne an
den Knotenpunkten des Nervengeflechtes sind dann von den Kernen
des Bindegewebes und der glatten Lingsmuskeln, welche sich eben-
falls haufig mit Methylenblau firben, nicht mehr zu unterscheiden.

Fraglich ist, wie die manchmal itbrig bleibenden Reste von
Nervenfasern aufzufassen sind. Es konnten sein Reste von Gefiiss-
nerven, welche neben den durchschnittenen Nerven noch auf anderen
Bahnen zu den Gefissen hin verlaufen. Diese anderen Bahnen
konnten Hautnerven sein, welche oberhalb der Durchsehneidungs-
stelle abgehen, und deren Ausliufer sich bald mehr, bald weniger
‘weit auf den Unterschenkel verbreiten konnen. Dazu ist zu be-
merken, dass sich manchmal nach der Durchschneidung des n.
ischiadicus auch in sonst vollstindig degenerierten Nervenstimmen
noch eine vereinzelte nicht degenerierte markhaltige Nervenfaser
nachweisen liess. Ferner ist auch noch zu bedenken; dass in der
Wand der grossen Arterien selbst schon Nervengeflechte vorhanden
sind, welehe von weiter oben herstammen, und dass diese sich ver-
schieden weit nach der Peripherie hin erstrecken. Dies ergibt sich
insbesondere daiaus, dass die oberste Arterie des Musc. sartorius
auf der durch Ischiadicusdurehschneidung gelihmten Seite oft reich
‘an Nerven ist, wibrend die untere mit den Muskeluerven verlaufende
keine mebr enthiilt. Die beiden Arterien haben namlich ganz ver-
schiedenen Ursprung, die oberste entspringt bereits im Becken aus
der Art. femoralis'), wihrend die untere, in die Mitte des Sartorius
eintretende Arterie am Oberschenkel aus der Art. profunda femoris
ant., einem Ast der Art. ischiadica, entspringt.

- Auf dem internationalen Physiologen-Kongress zu Heidelberg machte
J. N. Langley in der Diskussion zum Vortrage von F. B. Hofmann iber die

‘1) Gaupp, Anatomie des Frosches, 2. Teil, S. 338 und 343. 1899.
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peripheren Nervennetze die Bemerkung, dass er mach Durchschueidung des
Ischiadicus ©eim Frosch an der mit dem Muskelnerven zum Sartorins verlaufenden
Arterie in Methylenblau-Praparaten gar keine oder nur gapz wenige Nerven-
fadchen mehr fand, wihrend die obere aus der Art. femoralis stammende Arterie
diese Nervengeflechte in reichlicher Zahl gefarbt enthielt. Dies haben wir eben-
falls haufig gesehen.

Endlich konnten aber ausser den degenerierenden Geflechten
noch in der Gefasswand selbst oder in ihrer Nihe periphere Ganglien-
zellen in geringer Menge vorhanden sein, welche Nervenfasern den
Ursprung geben.

Ich glaube nun, dass diese Reste von Geféssnerven, die lange
Zeit nach der Durchschneidung vorhanden sind (in der ersten Zeit
nach der Durchschuneidung liegt, wie oben auseinandergesetzt wurde,
etwas anderes vor), solehe von andever Seite zugefihrie Gefissnerven
sind. Dies schliesse ich aus folgendem: Wenn diese Reste aus
peripheren Ganglien entstammen wiirden, wiirden sie voraussichtlich
anf dem ganzen untersuchten Gebiet ziemlich gleichmassig zerstreut
licgen. Yotstammen sie dagegen Gefissnerven, welche nicht mit
durchschnitten worden sind, dann ist es wahrscheinlicher, dass sie
am Oberschenkel am hédufigsten sind und gegen die Peripherie hin
immer mehr abnehmen. Dies letztere ist nun in meinen Priparaten
ausnahmslos zu finden. Als besonders charakteristisch erwihne ich
einen Fall, bei dem die Hautgefasse des Oberschenkels auf der
normalen und gelahmten Seife kaum zu unterscheiden waren, weil
sie beide reichliche Nervengeflechte enthielten. Am Unterschenkel
der gelahmten Seite waren schon viel weniger Nervenreste verhanden,
wihrend auf der normalen wiederum zahlreiche Nervengeflechte
nachweishar waren, und in den Zehenarterien der gelahmten Seite
sah man nur ganz selten einen Nervenfaden. In diesem Falle war
der Nevv. ischiadicus nach seinem Austritt aus dem Becken au der
Hinterseite des Oberschenkels durchschnitten worden, aber, wie sich
bei der Sektion herausstellte, unter Erhaltung des Ramus profundus
des Ischiadicus. ‘

Um nun die Gewdhr dafir, dass tatsichlich nach der Durch-
schneidung der Gefassnerven die Nervengefiechte an den von ibnen
versorgten Blutgefissen degenerieren, zu erhohen, wandte ich mich
weiter zu Versuchen am Warmbliiter, und zwar versuchte ich zuerst
die Gefisse in der hinteren Extremitit von Ratten zu entnerven. Zu
diesem Behufe wurde zundchst der Nerv, cruralis durchsehnitten und
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seine Degeneration abgewartet. Als sich dann aber herausstellte,
dass dies allein nicht gentigt, wurde ausserdem noch der Nervus
ischiadicus hoch oben an der Austrittsstelle aus dem Becken durch-
schniften. Freilich war man bei den kleinen Dimensionen, wie sie
bei der Ratte vorliegen, nicht immer sicher, dass wirklich alle
Nervenaste durchschnitten worden waren. Bei der histologischen
Untersuchung fanden sich gewohnlich noch markhaltige Nervenfasern,
einmal sogar ein grosses Nervenbiindel, dessen Fasern zum grossten
Teil nicht degeneriert waren. Dieser Fehler musste sich bei den
Rattenversuchen um so stdrender geltend machen, als sich zur
histologischen Untersuchung nur die Blutgefisse des Oberschenkels
eigneten und hier die Zufuhr von Gefissnerven von anderer Seite
her am wenigsten ausgeschaltet werden konnte. Ausserdem ist es
wahrscheinlich, dass mit den Gefissen selbst noch Vasomotoren an
die untere Extremitit herantreten'), und zwar gerade wieder an die
Gefasse des Oberschenkels. Ich habe zwar versucht durch eine
Quetsehung der Art. eruralis auch diese Nervenfasern zu unterbrechen,
aber dann trat eine Thrombosierung der Arterie ein, und es gelangte bei
-der Injektion nur wenig Methylenblaulosung in die gelahmte Extremitit.

Infolgedessen habe ich die Versuche an der Ratte als zu un-
sicher aufgegeben, mochte aber bei dieser Gelegenheit auf die eigen-
tiimliche Anordnung der perivaskuliren Nervengeflechte bei diesem
Tiere hinweisen, welche von der beim Frosch und auch von der
des Kaninchens wesentlich abweicht. Wie Fig. 2 zeigt, haben wir
auch bei der Ratte ein oberflichliches (@) und ein tiefer gelegenes ()
Nervengeflecht. Das oberflichliche zeigt ein grossmaschiges Geflecht
ziemlich starker Nervenfasern, denen seitlich grosse ovale Kerne (¢)
anliegen. Die Kerne finden sich meist im Verlauf der einzelnen
Nervenfasern und nicht an den Teilungsstellen. Das fir die Ratte
charakteristische Geflecht ist das tiefer gelegene, welches ein aus
feinsten Nervenfasern gefugtes, dichtes Maschenwerk bildet, in dem
sehr zahlreiche Kerne (d) eingestreut sind. Die Nervenfasern be-
sitzen zahlreiche, kleine Varikosititen und ihre Geflechte anasto-
mosieren vielfach untereinander. Die Kerne dieses Geflechtes sind
auch sehr gross, liegen aber meist an den Teilungsstellen, so dass oft
einsternformiges Bild zustande kommt.

1) Vulpian, siehe die Literatur bei F. B. Hofmann in Nagel’s Handb.
Bd. 1 8. 298.
E. Pfliger, Archiv fiir Physiologie. Bd. 121. 20
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Nachdem hei der Ratte die Untersuchung auf so grosse Schwierig-
keiten stiess, wandte ich mich einem Objekte zu, dessen Innervation
genauer bekannt ist, und das den Vorteil bietet, dass man an dem
gleichen Objekte mit der histologischen auch eine physiologische
Untersuchung verbinden kann, nimlich dem Ohre des Kaninehens.
Durch die physiologisehen Untersuchungen am Kaninchen trachtete
ich festzustellen, ob sich an den Gefiissen des Ohres ein verschiedenes
Verhalten konstatieren liess, je nachdem ob die peripheren Gefiiss-
nerven erhalten blieben oder nicht, wihrend in beiden Fallen der
Einfluss des Zentralnervensystems ausgeschaltet war. Nach den
Untersuchungen von Langley sind bekanntlich in den Verlauf der
Grefissnerven éympathische Ganglien eingeschaltet, und man unter-
scheidet, wie im Sympathicus tiberbaupt, priganglionsre Nervenfasern,
welche an den Ganglienzellen endigen, und postganglionire Nerven-
fasern , welche aus den Ganglienzellen des Sympathicus entspringen
und zu den Gefiassen hin verlaufen. Die Ganglienzellen fiir die Ohr-
gefisse des Kaninchens liegen im Ganglion eervieale supremum und
zum Teil im Ganglion stellatum. Von letzterem aus werden die
postgangliondren Fasern fur die Spitze und den #usseren Rand des
Kaninchenohres durch den Nerv. auricularis magnus zugefiihrt?),
Um nun einen Vergleich zu haben, ob sich die Gefisse gegeniiber
ausserer Binwirkung verschieden verhalten, je nachdem die Gefiss-
nerven erhalten sind oder nicht, wurde beim Kaninchen auf der
einen Seite des Ganglion cervie. supremum exzidiert, auf der
anderen Seite nur ein Stiick des Halssympathieus exstirpiert und
auf beiden Seiten der Nerv. auricularis magnus durchschnitten. Die
Verschiedenheit der Innervation bezieht sich dann auf die vom Hals-
sympathicus hauptsachlich versorgte Mittelarterie des Ohres. Wenn
namlich die postganglionaren Fasern nach der Exstirpation ihrer
sympathischen Ganglien degenerieren wiirden, so musste die Mittel-
arterie des Ohres auf der Seite, wo das Ganglion exstirpiert ist,
nach einiger Zeit nervenfrei sein. Auf der anderen Seite, wo das
Ganglion erhalten ist, miissten auch die Nervengeflechte erhalten
bleiben, trotzdem die Gefissweite nicht mehr vom Zentralnerven-
system aus beeinflusst wird. Ich bezeichne im folgenden, das Re-
sultat der histologischen Untersuchung vorwegnehmend, diejenige

1) Die Literatur hieritber vergleiche bei F. B. Hofmann in Nagel’s
Handb. d. Physiol. Bd. 1 8. 295,
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Seite als die ,nicht entnervte® (aber gelahmte) Seite, wo das Ganglion
erhalten ist, diejenige Seite aber, wo das Ganglion exstirpiert worden
Jist, als die ,entnervte®. : C
Die unmittelbare Folge der erwihnten Durchschneidungen ist
eine beiderseitige Erweiterung der Gefisse. Diese Erweiterung geht
aber im Laufe der niichsten Wochen zuriick, und zwar auf beiden
Seiten ziemlich gleich, nur manchmal sind die Gefisse' auf der ent-
nervten Seite etwas enger als auf der nicht entnervten. Darin ist
also kein grosser Unterschied. FEin- ganz auffalliger -‘Unterschied
zeigt sich aber bei der elektrischen Reizung der beiden Mittel-
arterien. Diese Reizung wurde in der Weise ausgefithrt, dass zwei
Platinelektroden, welche eine Distanz von etwa 3 mm hatten, zu
beiden Seiten der Arterie so angelegt wurden, dass die Arterie un-
berithrt dazwischen lag. Mittels dieser Elektroden wurde die Mittel-
arterie durch Indukfionsstrome an verschiedenen Stellen. gereizt. Es
~ zeigte -sich, dass 1—2 Tage nach der Durchschneidung sowohl auf
der entnervten als auch auf der nicht entnervten Seite von einer
umschriebenen Stelle eine Kontraktion der Mittelarterie in ihrer
gesamten Ausdehnung erfolgt bis zum Bogen hin, der zur Seiten-
arterie hintiberfihrt. Ganz anders spiater! 8-—10 Tage nach der
Durchsehneidung war es selbst mit den starksten Stromen nicht
mehr moglich, auf der entnervten Seite eine Kontraktion der Arterie
auf grossere Strecken hin zu erzielen, es erfolgte nur lokale
Kontraktion. Auf der nicht entnervten Seite liess sich selbst nach
3 Monaten nach der Durchschneidung immer noch eine Kontraktion der
Arterie auf eine grossere Strecke hin erzielen, in der Regel kontra-
hierte sich mehr als die halbe Linge des Gesamtverlaufes der Arterie.
Dies wurde an acht Kaninchen ithereinstimmend gleich gefunden.
Sechs weitere Kaninchen wurden als Kontrolltiere benutzt, in-
dem beim einen Tier nur auf einer Seite der Sympathicus, bei den
ibrigen funf Tieren nur auf einer Seite das Ganglion -cervicale
supremum exzidiert und zugleich beiderseits der Nerv, auri¢ularis
magpus durchschnitten wurde. Am langsten, bis zu 80 Tagen nach
der Durchschneidung, wurden von diesen Tieren vier mit einseitig ex-
stirpiertem Ganglion beobachtet. Bei diesen Tieren konnte man
also die Weite der entnervten Gefisse mit der von normal
innervierten direkt vergleichen. Gegen den 80, Tag nach der Ex-
stirpation zu fand man nun bei zwei Tieren wihrend des ruhigen

Hockens keinen Unterschied in der Weite der Mittelarterie auf
20*
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beiden Seiten, beide waren gleichmissic eng. Bei zwei anderen
Tieren war dagegen die entnervte Mittelarterie deutlich etwas
weiter als die normale. Ich erwihne diese Befunde der Vollstandig-
keit halber mit Riicksicht auf die eingangs zitierte Streitfrage,
mochte aber aus diesen wenigen, nicht ganz ibereinstimmenden Be-
obachtungen keine bindenden Schliisse ziehen.

Die histologische Untersuchung der Ohrgefisse mit der
Methylenblaumethode wurde bei acht Kaninchen vorgenommen, von
denen bei vieren auf der einen Seite das Ganglion, auf der anderen
Seite ein Stick des Sympathicus exzidiert und beiderseits der Nerv.
auricularis magn. durchschnitten worden war, ferner bei vier anderen,
bei denen bloss auf der einen Seite das Ganglion cerv. sup. ex-
stirpiert und beiderseits der Nerv. auric. magn. durchschritten worden
war, der Sympathicus und das Gangl. cerv. sup. der Gegenseite aber
erhalten war, Die seit der Operation verstrichene Zeit variierte bei
den einzelnen Tieren zwischen 20, 65, 70, 80 und 130 Tagen. Die
histologisehe Untersuchung wurde mit der grossten Sorgfalt aus-
gefiihrt, und zwar wurde dabei von der Carotis communis aus bis
zur schwachen Blaufirbung der Ohrmuschel injiziert. Darauf wurden
sofort Stiicke der Mittelarterie in der Linge von jeietwa 8 mm heraus-
genommen, moglichst frei von Bindegewebe auf dem Objekttrager aus-
gebreitet und hierauf in der oben angegebenen Weise weiter behandelt.

In allen Fillen ergaben sich sehr gute Priparate. An der
Mittelarterie der nicht entnervten Seite zeigten sich ausnahmslos.
reichliche Nervengeflechte, welche je nach der Gegend, aus der sie
entpommen sind, ein etwas verschiedenes Aussehen besitzen.

Im unteren Teil der Arterie, in der Gegend der Kreuzung der-
selben mit der grossen Ohrvene, waren die Nervengeflechte sehr
langgestreckt, vielfach sogar aus parallel verlaufenden Faserbindeln
zusammengesetzt und enthielten nur wenig Kerne. Dieses Bild geht
langsam von unten nach oben fortschreitend in ein anderes fiber.
Es treten mehr quer verlanfende Nervenfasern und auch mehr Kerne
auf, so dass wir im mittleren Teil der Arterie ein reichliches, viel
verzweigtes, dichtes Nervengefleeht vor uns haben. Die zahlreichen
Kerne finden sich in der Regel an den Teilungsstellen der Nerven-
bindel und sind in dieser Gegend grosser als im unteren Abschnitt
der Arterie.

Im oberen Teil der Arterie nihern sich die Nervengeflechte
in ihrem Aussehen wieder mehr denen des unteren Teiles, sie
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stellen wieder langgestreckte Nervengeflechte mit weniger Quer-
verbindungen dar. Bei der physiologischen Untersuchung wurde an
vier Kaninchen die Stelle, von welcher aus die ausgebreitete Kon-
traktion sich auslosen liess, genau festgestellt. Bei der histologisehen
Untersuchung ergab sich nun, dass diese Stelle zusammenfillt mit
den Stellen der Arterie, welche durch diese reich verzweigten,
dichten Nervengeflechte ausgezeichnet sind.

Auf der entnervten Seite fand sich an der Mittelarterie trotz
der vollkommen gleichen Behandlung mit geringen Ausnahmen gar
nichts von diesen schonen Nervengeflechten, wenigstens an den
oberen zwei Dritteln ibres Verlaufes. An der Basis des Ohres
waren freilich bei sechs Kaninchen noeh Reste von Nervengeflechten
vorhanden, aber auch bei diesen Tieren war der ubrige Teil der
Mittelarterie bis auf einige Nervenfidchen, die bei zwei Tieren etwas
weiter hinauf reichten, vollkommen nervenfrei. An all diesen ent-
nervten Gefisspartien kann man nun noch deutlich itber das ganze
entnervte Gebiet ziemlich gleichméssig verstreut die Kerne erkennen,
welche im nicht entnervten Priparat an den -Teilungsstellen der
Nervengeflechte liegen. In den Priparaten, welche 20 Tage nach
der Operation hergestellt worden waren, sieht man von diesen
Kernen - ausgehend kleine geschlingelte oder sich verzweigende
Stickehen von Nervenfasern, so dass ein Bild entsteht, wie es in
Fig. 4 wiedergegeben ist.

In den aus spiterer Zeit nach der Operation stammenden
Priparaten fehlen diese Nervenfiserchen an den Kernen. Diese
letzteren zeigen dann bloss kurze Protoplasmaanhinge, die in einigen
Fillen ein kriimeliges, in anderen ein mehr homogenes Aussehen
zeigten.

Eine der meinigen analoge Untersuchung iiber die Degeneration der Nerven-
geflechte in der Gefasswand der Hundepfote nach Durchschneidung des Nervus
ischiadicus wurde von Lapinsky?) zu einer Zeit veroffentlicht, als ich eben-
falls schon mit meinen Untersuchungen beschéftigt war. Lapinsky bezieht sich
in seiner Abhandlung auf frithere Untersuchungen?) itber das Aussehen der
normalen Nervengeflechte in den Gefissen, in denen er folgende drei Arten von
marklosen Nervenfasern unterscheidet: a) Fasern mit susserst unregelmissigen

Konturen von 1—4 g Dicke, mit ovalen, schwach sich firbenden Kernen und
stark mit Methylenblau sich farbenden Kornern in ibrem Innern. Diese Fasern
1) Virchow’s Arch. Bd. 183 8. 1. 1906.

2) Arch. f. mikr. Anat. Bd. 65 S. 623. 1905.
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sind pach ihm von einer feinen Scheide umgeben, und stellenweise konne man
noch ausser von einer Scheide von kolloiden oder protoplasmatischen Massen
sprechen, die auf der Scheide liegen, und welche der Scheide als Befestigungs-
mittel dienen oder dieselbe vielleicht vertreten. In einigen von diesen Fasern
konne man zuweilen sehr feine Faden von 0,1—0,15 1 Durchmesser wahrnehmen,
ydie sich stellenweise jhrer ganzen L#nge nach im Innern derselben verstecken,
stellenweise jedoch ohne jegliche Hille verlaufen“. Diese diinnsten Féaden be-
sitzen mitunter kugelformige Auftreibungen, wie Varikosititen; b) sehr feine
Faden von 0,05—0,1 g Dicke, welche weder Hillen noch Scheiden noch Ein-
schliessungen besitzen. ,Stellenweise kann man auch hier von einem Inhalt in
Form einer unbestimmbaren Substanz sprechen, die die einzelnen Fasern zu
Bindeln verbindet. Diese Substanz liegt nicht ausserhalb solcher Bindel, sondern
in ihnen drin und befestigt die einzelnen Fasern miteinander. In der Mehrzahl
der Falle fehlen jedoch die bedeckenden Massen und die betreffenden Fasern
verlaufen in Form von sehr diunnen, vollig entblossten und isolierten Faden.”
Die Kerne dieser Fasern sind gut mit Methylenblau gefarbt; ¢) marklose Nerven-
fasern, denen Kerne und Hillen fehlen, und die er als nackte Achsenzylinder
betrachtet.

In seiner spéteren Abhandlung itber die Degeneration der Gefdssnerven in
der Hundepfote beschreibt Lapinsky nun den Vorgang der Degeneration
folgendermaassen (I. ¢. S. 27ff): In den oberflachlichen Nervengeflechten der
Adventitia verdndern sich die marklosen Nervenfasern von Anfang der dritten
Woche nach der Durchschneidung in der Weise, dass eine Aufquellung einzelner
Faden und ganzer Biondel und eine varikiose Erweiterung der ersteren auftritt.
Spater, in der Mitte und am|Ende der dritten Woche, beginnt eine Vakuolisation
dieser Fasern. Wahrscheinlich lockern die Vakuolen die Fasern sehr stark auf
und fithren zum Zerfall der letzteren in einzelne Stiicke, die Liapinsky noch
in der vierten Woche nach der Operation vorfand. Auch im tiefer liegenden Ge-
flecht der Adventitia beginnt am Ende der zweiten, seltener am Knde der dritten
Woche ein Aufquellen der Netzmaschen, deren Faden dicker werden und Ausserst
verunstaltete, hockerige Konturen annehmen, wahrscheinlich dadurch, dass das
perifibrillaire Gewebe aufquillt. Am Ende der dritten Woche beginnt das auf-
gequollene perifibrillire Gewebe sich von den Achsenzylinderfiden loszureissen
und sammelt sich in Klumpen und Haufen an. Dieser Prozess dauert ungefahr
bis zur 5., ja sogar bis zur 7. Woche nach der Durchschneidung der Nerven.
Die Klumpen verschwinden schliesslich, indem sie vielleicht resorbiert werden,
die Achsenzylinder treten immer deutlicher hervor, so dass man dann Faden be-
obachten kann, welche in weiter Ausdehnung entbldsst sind. Annahernd zwischen
der 5. und 7. Woche nach der Durchschneidung witrden dann anch diese ,ent-
blossten Faden® des vasomotorischen Netzes varikés. FEtwas spiter erscheinen
nur noch kurze Faden, wahrscheinlich infolge einer Anflockerung und Vakuo-
lisierung der Varikositiaten, die dann zerreissen. Sehr bald danach zerfallen die
Nervenfaden vollstindig und werden resorbiert, so dass man am Ende des
zweiten oder am Anfang des dritten Monates nach der Durchschneidung des
Nervus ischiadicus keine Vasomotorennetze in den tief liegenden Schichten der
Adventitia mehr vorfindet.
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Es ist sehr schwer, zu dieser Beschreibung von Lapinsky Stellung zu
nehmen. Nach den Abbildungen wéare wohl am ehesten zu vermuten, dass seine
Fasern ¢ und b diffus gefirbte Biindel von feinsten marklosen Nervenfasern dar-
stellen, die zum Teil stark gefarbte Varikosititen besitzen, zum Teil nur ganz
blass gefdrbt sind, wie dies auch an meinen Préiparaten sehr haufig zu sehen ist.
In bezug auf die Deutung dieser Bilder schliesse ich mich, wie schon Seite 282
sagte, den Ansfithrungen von F. B. Hofmann an. Noch schwieriger ist es,
die Degenerationshilder, die Lapinsky gibt, zu deuten. Vielleicht entsprechen
seine in Fig. 5 und 6 abgebildeten ,Klumpen® wenigstens teilweise den von mir
beobachteten entweder kriimeligen oder mehr homogen gefirbten Plasma-
anhingen an den Kernen, und der Unterschied der Bilder beruht vielleicht nur
auf der Verschiedenheit der Fixationsmethode. Sicher wage ich dies allerdings
nicht zu behaupten und muss mich daher im'wesentlichen darauf beschranken zu
erklaren, dags ich in meinen Priparaten Degenerationsbilder in der von Lapinsky
beschriebenen Form nicht vorgefunden habe, wenn ich auch beziglich des End-
resultates mit ihm iibereinstimme.

Die #ussere Seitenarterie wurde nur in vier Fillen untersucht
und zeigte ein verschiedenes Verhalten. In zwei Fillen kamen nach
der Durchschneidung des Nerv. auric. magn. Nervenfasern an der
ausseren Seitenarterie vor, in den zwei anderen fehlten sie. An der
Seitenarterie vom inneren Rand des Ohres hingegen fanden sich
in den vier daraufhin untersuchten Fillen konstant Gefassnerven.
Da an der inneren Seitenarterie immer auf beiden Seiten Nerven-
geflechte nachweisbar waren, so kann dies jedenfalls als Beweis
dafur gelten, dass die Gefisse beider Ohren in gleich zweckmassiger
Weise behandelt worden waren. Woher aber die Gefassnerven der
Seitenarterien des Ohres in dieser Fillen stammen, muss ich un-
entschieden lassen. KEs gibt da sehr verschiedene Moglichkeiten.
Fine erste bestinde darin, dass vielleicht die Exstirpation des
Ganglions insofern keine ganz vollstindige war, als zwar der Haupt-
knoten entfernt, aber weiter peripher gelegene isolierte Ganglien-
zellen stehen gelassen worden sind. Das konnte auch das Vorhanden-
sein geringer Reste von Nervenfasern an der Basis des Ohres erklaren.
Andererseits habe ich gefundenm, dass bei elektrischer Reizung der
unteren Partien des Ohres heftige Reflexe ausgelést wurden, dass
also die Sensibilitit dieser Teile noeh erhalten war. Es ist also
ferner moglich, dass in meinen Fillen tiefere Aste schon unterhalb
der Durchschneidungsstelle vom Nerv. aurie. magn. abgegangen
waren. Uberdies konnten Vasomotoren zum Teil auch mit den
Gefassen selbst verlaufen sein, Endlich hat Langley?!) gefunden,

1) Proceed. Physiol. Soc. p. III in Journ. of Physiol. vol. 14. 1893.
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dass eine Gefasskontraktion — allerdings an der Spitze des Ohres —
auch durch Reizung des peripheren Stumpfes des durchschnittenen
N. aceessorius ausgelost wurde. Zwar ist dieser Reizerfolz nach
Langley wahrscheinlich durch Stromsehleifen auf den benachbarten
Cervicalnerv, aus dem der N. auricularis entspringt, zu erkliren,
doch bestehen auch sonst Angaben daritber, dass die Ohrgefisse
noch von anderer Seite (von Cervicalnerven aus) mit Vasomotoren
versorgt werden ). Diese Frage liesse sich gewiss durch systematische
Durchschneidungsversuche und nachherige Untersuchung mit der
Methylenblaumethode zur Entscheidung bringen, wozu ich aber keine
Zeit mehr bhatte. Ich beschrinke mich daher auf die Verwertung
des konstanten Resuitates, dass die Mittelarterie, von der man sicher
weiss, dass sie vom Halssympathicus versorgt wird, einige Zeit nach
Exstirpation des Ganglion cervie. supr. keine Nervengeflechte mehr
aufweist, und dass sie dann auch in ihrem physiologischen Verhalten
gegenitber elektrischen Reizungen sich anders verbilt als die nicht
entnervte Arterie. Aus diesen Versuchen am Kaninchenohr und den
vorher schon beschriebenen Untersuchungen beim Froseh mochte ich
daher folgenden allgemeinen Schluss ziehen:

Nach der Durehschneidung der Gefiassnerven treten
deutliche Degenerationserscheinungen in den Nerven-
geflechten der Gefasse auf, so dass diese Geflechte
schliesslieh entweder vollstindig oder bis auf ganz
geringe Reste verschwinden. Darauds sehliesse ich,
dass diese Geflechte nicht als periphere Gangliennetze,
etwa im Sinne Bethe’s, zu betrachten sind.

) Man konnte gegen diesen Schluss zwar noch einwenden, dass sich die
Nervengefiechte in der Adventitia nach der Exzision der zugehorigen sympathischen
Ganglien vielleicht bloss in der Weise verdndern, dass sie durch Methylenblau
nicht mehr farbbar werden. Dagegen spricht aber der Umstand, dass ich beim
Kaninehen 20 Tage nach der Operation noch kurze Nervenstiickchen, insbesondere
in der Niahe der Kerne, farben konnte (dhnlich beim§Frosch; siehe oben S. 285),
und man doch nicht gut annehmen kann, dass der Verlust der Farbbarkeit mit
Methylenblau zunéchst nur bruchstiickweise auftritt. KEntscheidend fir die An-
nabhme eines wirklichen Schwindens der Nervengeflechte scheint mir aber die
Tatsache zu sein, dass die elektrische Reizbarkeit der entnervten Gefasse sich in
so charakteristischer Weise andert. Dies beweist doch wohl den Verlust der

1) Vgl. die Zusammenstellung und Kritik dieser Angaben von Schiff und
Morat bei Fletcher, Journ. of Physiol. Bd. 22 8. 259. 1898.



Untersuchungen ither den peripheren Tonus der Blutgefasse. 205

Funktionsfihigkeit wenigstens der groberen Nervengeflechte. Angesichts dieser
ﬁbereinsﬁmmung zwischen dem histologischen und physiologischen Befunde
schiene mir die Annahme des Fortbestehens der Nervengeflechte in verinderter
(nicht farbbarer und nicht reizbarer) Form doch eine blosse, vorlaufig durch
nichts gestitzte Behauptung zu sein. -

Beztglich der ab und zu vorkommenden geringen
Reste von Nervenfasern an den gelahmten Gefﬁssen
erscheint mir die Annahme berechtigt, dass dieselben
Endausbreitungen von nicht durchsehnittenen Gefiass-
nerven darstellen, denn diese geringen Reste fanden sich regel-
missig an der Grenze gegen die normalen Partien hin am reichlichsten
und waren ausserdem beim Frosch in um so geringerer Zahl oder gar
nicht vorhanden, je besser die Durchschneidung gelungen war. Beim
Kaninchen fehlten die Nervenreste an den oberen Teilen der Mittel-
arterie des Ohres lingere Zeit nach Exstirpation des Ganglion
cervic. supr. und der Durchschneidnng des Nerv. auric. magn. meist
vollstindig.

Parallel mit der histologisch nachweisbaren De-
generation der Nervengeflechte in der Adventitia geht
physiologisch das Verschwinden der Moglichkeit,
durch lokale Reizung eine Kontraktion der Arterie auf
grossere Strecken hin hervorzurufen. Wir miissen
also diese ausgebreitete Kontraktion der Gefidsse bei
lokaler Reizung auf Erregung der adventitiellen
Nervengeflechte zuriekfithren. Dagegen ist die Wieder-
kehr des peripheren Tonus von dem Bestehen der ad-
ventitiellen Nervengeflechte ginzlich unabhingig, In
allen meinen Féllen war der periphere Tonus wiedergekehrt, man
sah .in der Regel gar keinen Unterschied zwischen entnervter und
nichtentnervter Seite, obwohl auf der letzteren gar keine oder
hochstens einzelne spérliche Reste von Nervengeflechten iibrig geblieben
waren. Daraus geht hervor, dass man ein peripheres ganglitses
Nervennetz in der Adventitia nicht als das anatomiseche Substrat
des peripheren Tonus annehmen kann. Nicht ausschliessen kann ich
dagegen die in der Einleitung angefithrte Ansicht von Brodie und
Dixon, dass die letzten Nervenendigungen trotz der Degeneration
der Nervenbahnen bestehen bleiben, weil sich in meinen Priiparaten
bloss die dem ,Grundplexus® entsprechenden Nervengeflechte in der
Adventitia, nicht aber der Endplexus in der Muskulatur firbte. Es
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bleibt daher neben der Annahme einer rein myogenen Entstehung
des peripheren Gefiisstonus immer noch die Moglichkeit eines neu-
rogenen Ursprunges nach dem in der Finleitung zuletzt erwihnten
Modus itbrigt).

Um non auch der Entscheidung dieser Frage naher zu treten,
habe ich noch eine grossere Anzahl von Vergleichsversuchen tiber
die Einwirkung von Amylnitrit aof entnervte und nichtentnervie
Gefasse angestellt. Das Amylnitrit lahmt, wie Bernheim?) zuerst
festgestellt hat, die Vasokonstriktoren nicht, verursacht dagegen eine
Gefasserweiterung durch direkte Einwirkung auf noch unbekannte
Elemente der Gefisswand selbst3). Ich habe das Amylnitrit durch
die Nase einatmen lassen, wobei sich allerdings zuerst durch Reflexe
Storungen ergaben. Wenn diese voritbergegangen waren, trat stets
eine betrichtliche Erweiterung der Ohrgefisse auf, und zwar in
gleicher Weise auf der entnervten und nichtentnervten Seite. Dabei
blieb die ausgebreitete Kontraktion bei elektrischer Reizung der
Mittelarterie des nichtentnervten Ohres erhalten, was auch nach den
Versuchen von Bernheijm zu erwarten war. Das Resultat war bei
allen Versuchen vollkommen konstant, so dass die Tatsache feststeht
dass das Amylnitrit sowohl den Tonus der entnervten
wie den der nichtentnervten Gefasse aufhebt. Wenn
nun auch diese Tatsache fur sich allein eine Entscheidung in
der oben angefihrten Alternative nicht bringt, so ist sie doch far
die Frage nach der Entstehung des peripheren Gafisstonus von
Interesse.

Herrn Professor ¥. B. Hofmann spreche ich fir die Anleitung
bei diesen Untersuchungen meinen besten Dank aus.

1) Vgl, dazu die Bemerkungen von F. B. Hofmann in Nagel’s Handb.
d. Physiol. Bd. 1 8. 807ff. 1905.

92) Uber die Wirkung des salpetrigsauren Amyloxyds. Pfliiger’s Arch.
Bd. 8 8. 253. 1873.

3) Lauder Brunton, Uber die Wirkung des salpetrigsauren Amyloxyds
auf den Blutstrom. Ludwig’s Arbeiten 1869 8. 101. — 8. Mayer und
J. 3. Friedrich, Uber einige physiologische Wirkungen des Amylnitrits. Arch.
f. exper. Pathol. Bd. 5 S. 55. 1875.



Untersuchungen iiber den peripheren Tonus der Blutgefisse. 297

Erklirung der Abbildungen auf Tafel 1II.

Fig. 1. Nervengeflecht von einer Mesenterialvene des Frosches. o oberflichliches
Nervengeflecht der Adventitia, b tiefer gelegenes Nervengeflecht der Adven-
titia, ¢ Kerne. Zeiss, homog. Immersion Y12, Okul. IIL.

Fig. 2. Nervengeflecht von eivem Oberschenkelgefiss der Ratte. Zeiss DD,
Okul. IV. a oberflichliches Nervengeflecht, b tiefes Nervengeflecht der
Adventitia, ¢ Kerne des oberflichlichen, d Kerne des tiefen Geflechts.

Fig. 3. Nervengeflecht von der Mittelarterie des Kaninchenohres. Normale Seite.
Zeis C, Okal. IV.

Fig. 4. Eine Stelle der Mittelarterie der entnervten Seite des Kaninchenohres
20 Tage nach Exstirpation des Ganglion cervicale supremum. (Parallelstelle
zu Fig. 8) Zeiss C, Okul. IV. a schwach gefarbte Ringmuskelfasern,
welche auf der normalen Seite ebenfalls vorhanden waren, aber nicht eine
gezeichnet wurden.
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