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Einleitung

Es is bekannt, dass bei Sidugetieren vorgenommene bilaterale cervikale
Vagotomie binnen kurzer Zeit zum Tode des Versuchstieres fithrt. Die To-
desursache wird gewohnlich in einer Pneumonie erblickt. TiGYI und Mitar-
beiter (3) hatten festgestellt, dass in der Entstehung der Vaguspneumonie
die Steigerung der Permeabilitit eine wichtige Rolle spielt und als Folge da-
von in der Lunge Odeme und zellige Infiltrationen entstehen. Dieser Vor-
gang ist bis zu einem gewissen Grade mit bestimmten Mitteln, z B. Proge-
steron, Lutocyclin und teils auch mit Desoxycorticosteron zu hemmen oder
kann mit Cortison noch erschwert werden. Im Laufe weiterer Untersuchun-
gen stellten diese Forscher fest, dass die Vaguspneumonie auch mittels tho-
rakaler Sympathektomie verhindert werden kann (4). KEszTY(s und Mitarb.
(2), die den Salz- und Wasserhaushalt der vagopneumonischen Lunge unter-
suchten, beobachteten nach vorangegangener bilateraler cervikaler Vagotomie
gewdhnlich eine Uberlebensdauer von 1—6 Tagen.

Methodik und Ergebnisse

Wir haben zum Studium der Vagusinnervation teils einseitige und teils beider-
seitige cervikale Vagotomie vorgenommen. Nach dem einseitigen Eingriff zeigten
die Versuchstiere wenige Stunden nach der Operation ein normales Verhalten, und
bei der am 7.—12. postoperativen Tage vorgenommenen Sektion konnte keine auf-
fallende makroskopische Verinderung beobachtet werden.

In weiteren Versuchen haben wir dann eine beiderseitige cervikale Vagotomie
versucht. Der Eingriff erfolgte an vollentwickelten Katzen in Aethernarkose, wobei
stets an die Verhinderung einer eventuellen Regenerationsmoglichkeit gedacht und
deshalb je 10 mm lange Stiickchen aus dem Vagus herausgeschnitten und der
zentrale Stumpf an die Oberfliche der Halsmuskeln geniht wurde.

In den Fillen, wo die beiderseitige Unterbrechung der Vagi in einer
Sitzung vorgenommen worden war, trat sofort nach dem Aufwachen aus
der Narkose hochgradige Dyspnoe in Erscheinung und bald darauf veren-
deten die Tiere. Das gleiche beobachteten wir auch dann, wenn die beiden
Vagi nicht gleichzeitig, sondern in Abstinden von 1 bzw. 3 Wochen unter-

g



1i6 E. MINKER und A. ABRAHAM

brochen wurden. Die aus der Narkose erwachenden Tiere machten grosse
Anstrengung, mit offenem Munde und unter pfeifenden Toéhnen Luft zu
holen, aber vergebens. Einige von ihnen hielten diesen Zustand einige Stun-
den, andere aber nur Minuten lang aus und verendeten dann.

Bei dem einen Versuchstier hatten wir 22 Tage nach der Durchtrennung
des linken Vagus die zweite Operation an der rechten Seite vorgenommen.
Nach dem Erwachen war das Tier symptomenfrei und ging lebhaft auf und
ab. Etwa 2 Std. spdter traten immer heftigere Atmungsbeschwerden auf.
Das Tier versuchte angestrengt mit offenem Munde Luft zu bekommen, die-
ser Zustand fiihrt sichtlich zu immer stirkerer Erschépfung und nach ca. 1,
Std. trat der Tod ein. Die Sektion ergab in den Luftwegen nichts auffal-
lendes, die Stimmritze war gedffnet. Die Lunge wies lebhaft rote Flecken auf,
und zwar vorwiegend an der rechten Hilfte. Die Muskulatur der linken Herz-
kammer war krampfhaft kontrahiert und die der rechten vollkommen er-
schlafft.

In weiteren Versuchen liessen wir eine grissere Spanne Zeit zwischen den
beiden Operationen vergehen. So blieb ein Tier, bei dem der rechte Vagus
38 Tage nach der ersten Operation durchtrennt worden war, am Leben. Drei
Tage nach dem 2. Eingriff begannen wir das Tier mit Milch und Suppe zu
flittern. Es frass iiberaus gierig, um aber nach einigen Minuten alles zu er-
brechen und begann dann von neuem zu fressen. Das Erbrechen blieb als cha-
rakteristisches Symptom ganz bis zum Tode des Tieres bestehen. Derartiges
Erbrechen hatten wir bei der nur einseitigen Vagotomie niemals gesehen.
Nach 1 Woche erhielt das Tier bereits auch feste Nahrung, die es gierig ver-
schlang, aber ebenfalls erbrach. Dessenungeachtet begann es wieder er-
neut zu fressen. Dieses Tier ging am 62. Tage nach der zweiten Operation
infolge Erstickens ein. Die Sektion ergab folgende hochgradige und charak-
teristiche Veridnderungen:

Sofort nach der Eroffnung des Brustkorbes fiel die veriinderte Spei-
serohre und das stark hypertrophisierte Herz auf. Die Speiseréhre war aus-
sergewdhnlich dilatiert, ihre Wand verdiinnt und hatte ihre Elastizitit ver-
loren. Sie enthielt &hnliche Speisereste wie der Magen. An der Speiserohre
hatten sich im wesentlichen zwei gréssere Erweiterungen herausgebildet, die
erweiterte Speiserohre erreichte einen Kubikinhalt von 50 ml. (Abb. 1).
Nach Untersuchungen von BRUCKE und STERN (1) verursacht die bilaterale
cervikale Vagotomie bei Kaninchen Cardiaspasmus, der mit Adrenalin und
Atropin zu beheben und mit Pilocarpin und Eserin zu steigern ist. Nach
unseren Beobachtungen hatte sich dieser Cardiaspasmus auch bei unseren
Tiere herausgebildet, weshalb die heruntergeschluckte Nahrung nicht hatte
in den Magen gelagen kionnen und in der Speiserohre stecken geblieben war.
Dieser Zustand scheint sich mit der Zeit etwas gemildert zu haben, so dass
ein Teil der Nahrung doch in den Magen gelangte. Unsere Versuche lassen
ferner annehmen, dass die Aufhebung der Vagusinnervation einen starken
Einfluss auf den trophischen Zustand der Speiseréhre ausiibt, indem sowohl in
diesem Falle, als auch bei spiteren éhnlichen Fillen sich ergab, dass die
Muskulatur der Speiserthre vollig erschlafft war und ihre Elastizitit verloren
hatte. Die Bauchhdhle enthielt einige ml gelblicher Fliissigkeit, aus der wih-
rend des Stehens wenig Eiweis ausgefillt wurde. Die Ursache fiir das Auf-
treten dieses Transsudates erblicken wir in der inssuffizient gewordenen
Zirkulation. Die Magenschleimhaut wies ausgesprochene Erosionen auf. Die
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Todesursache war Ersticken. Infolge der teilweisen Ausschaltung der Vagus-
innervation haben sich in der Funktion des Kehldeckels gewisse Storungen
ergeben, denn das Tier verschuluckte sich sehr hidufig, konnte aber gewoéhn-
lich die in die Luftwege geratene Nahrung wieder aushusten. Bei der einen
Gelegenheit aber gelangten so grosse Nahrungsmengen in das Vestibulum
laryngis, dass sie die Stimmritze vollig verstopften; das Tier konnte sie nicht
aushusten und erstickte.

Es wurden nun die beiden Vagusunterbrechungen in kiirzeren Zeitab-
stinden durchgefiihrt. Bei einem weiteren Tiere haben wir den anderen

Abb. 1. Katze: dilatierte Speiseréhre

Vagus 1 Woche nach dem ersten Eingriff durchschnitten, rechneten aber
schon im Voraus mit den eventuell zu erwartenden Atmungsbeschwerden.
Diese traten mit der schwicher werdenden Narkose denn auch ein. Wir beug-
ten vor, indem wir durch eine Tracheotomie eine Kaniile in die Luftréhre
einfithrten, deren Durchmesser kleiner war als der der Luftréhre. Mehrmals
suchten wir durch Bedecken des herausstehenden Kaniilenendes mit dem
Finger festzustellen, ob der Luftaustausch schon auf dem natiirlichen Wege
eingesetzt habe. Am 3. Tage widersetzte sich das Tier dem Zuhalten des
Kaniilenendes nicht mehr und atmete ruhig weiter. Nun wurde die Kaniile
sofort entfernt und die Offnung geschlossen. Dieses Tier hat die 2. Operation
um zwei Wochen iiberlebt. Auf Grund dieser Erfahrung haben wir erneut
versucht, die beiden N. vagi innerhalb von 1 Woche zu unterbrechen, natiir-
lich wieder unter Benutzung einer Kaniile nach der 2. Operation. Auch bei
diesem Tier traten nach dem Eingriff das charakteristische Erbrechen und die
Schluckbeschwerden in Erscheinung und blieben auch ganz bis zum Ableben
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des Tieres bestehen. 38 Tage nach der zweiten Operation wurde die Katze ge-
totet, die Sektion ergab auch hier eine gewisse Erweiterung der Speiserchre,
die aber weit hinter der an Abb. 1 gezeigten zuriickblieb. Dies diirfte teil-
weise dadurch bedingt gewesen sein, dass erstens die Uberlebenszeit eine
kiirzere war und zweitens das Tier nicht so ausdauernd frass wie sein Vorgin-
ger. Bei der Sektion war die Lunge blass rosafarben und trug stellenweise
Spuren friiherer punktartiger Blutung. Das Tier war stark heruntergekommen.
Der zentrale Vagusstumpf war stark verdickt und fest auf den Muskel ge-
wachsen.

Nach diesen Versuchen ist also die in kurzer Zeit vorgenommene bila-
terale cervikale Vagotomie von schwerer Atemnot und heftigen Erstickung-
serscheinungen gefolgt, welche in unseren Fillen maximal binnen wenigen
Stunden zum Tode der Versuchstiere filhrten. Die Ursache hierfiir glauben
wir darin erblicken zu diirfen, dass wegen der Vagotomie infolge des Aus-
falles des N. recurrens im Kehlkopfe Verdnderungen auftreten, die unmittel-
bar zum Erstickungstode filhren. Es komt also nach der Vagotomie nicht
allein zum Cardiaspasmus, sondern wahrscheinlich auch zum Spasmus der
Kehlkopfmuskeln. Dieser kann sieh — ebenso wie der Cardiaspasmus —
binnen 3—4 Tagen bis zu einem gewissen Grade lésen, darauf aber in we-
niger schwerer Form, in voriibergehenden Atmungsstérungen auch wieder
erscheinen. Diese Atmungsstérungen kénnen, auch wenn sie nur in milderer
Form auftreten, Storungen in der Sauerstoffversorgung hervorrufen, was na-
tirlich mit der an sich schon bestehen den Uberbelastung des Herzens und der
zunehmenden Verschlechterung der Blutzirkulation unumginglich zur Dekom-
pensation und zu Lungenédemen fithrt. Es ist wahrscheinlich, dass diese
Méglichkeit auch in der Entstehung der Vaguspneumonie eine Rolle spielt.
Hierdurch wird die die Vaguspneumonie hemmende Wirkung der permeabi-
lititsherabsetzenden Substanzen verstidndlich. Hochstwahrscheinlich kommt
die Vaguspneumonie als allgemeines Symptom der Verschlechterung des
Kreislaufes zustande und — falls es gelingt, diese zu verhindern und die
Tiere liber diese kritische Zeit hinwegzuhelfen —, so kann mit einer lin-
geren Uberlebenszeit gerechnet werden, wihrend derer sich eine Méglichkeit
zu langfristigeren Beobachtungen und zur Herausbildung der anatomischen
Verinderungen ergibt.

Zusammenfassung

Unsere Beobachtungen an Katzen nach bilateraler cervikaler Vagotomie
lassen uns zu folgenden Feststellungen kommen:

1. Die beiderseitige Vagotomie ist nicht unbedingt tédlichen Ausganges,
wenn, die Ausschaltung der beiden N. vagi nicht gleichzeitig, sondern in
gewissen Zeitabstinden vorgenommen wird. Auf diese Weise konnten die
Versuchstiere nach bilateraler Vagotomie ldngere Zeit hindurch am Leben
erhalten werden,

2. Im Anschluss an die beiderseitige Durchtrennung der Halsvagi ent-
wickelt sich ein Cardiaspasmus, der zunichst vollkommen und spiter weit-
gehend das Weitergelangen der verschluckten Nahrung in den Magen ver-
hindert. Infolgedessen bleibt ein grosser Teil der verschlungenen Nahrung in
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der Speiserohre stecken die Begleiterscheinung davon ist das andauernde
charakteristische Erbrechen.

3. Infolge des Cardiaspasmus wird die Speiserbhre stark dilatiert, ihre
Muskulatur ist wegen des Ausfalles der Vagusinnervation stark verdiinnt
und verliert ihre Elastizitét.

4. Wird die Unterbrechung der beiden. N. vagi binnen kiirzerere Zeit (1
Woche) vollzogen, so treten Atmungsbeschwerden auf, die sich aus der hoch-
gradigen Verengerung der Stimmritze ergeben. Dieser Zustand dauert unge-
fahr 3—4 Tage, wird dann aber bedeutend milder.

5. Durch Einbinden einer Kaniile in die Trachea wihrend der erschwer-
ten Atmung kann den Tieren liber die kritische Zeit hinweggeholfen und da-
durch eine ldngere Uberlebenszeit erreicht werden.

6. Eine Ursache fiir die Vaguspneumonie diirfte u. a. auch die wegen der
Atemnot auftretende Verschlechterung der Blutzirkulation sein.
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